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Forord

Socialstyrelsen fick hdsten 2011 i uppdrag av regeringen att gora en pilot-
undersokning om anhdérigomsorgens omfattning och vad den far for konse-
kvenser for dem som vardar stodjer eller hjalper en narstaende.

Undersokningen ar viktig eftersom det inte finns nagon officiell eller an-
nan statistik att tillga vad galler samhéllets stod till anhoriga och andra per-
soner som ger omsorg till narstaende. Det finns inte heller nagon statistik
om konsekvenserna for den som ger omsorg och det behdvs mer kunskap
om samhallets stod till anhoriga, dess kvalitet och effekter. Undersékning-
ens framsta syfte &r att ta fram underlag och kunskap om forutsattningarna
for omsorgsgivande sa att kommunerna kan utveckla och forbéttra sitt stod
till anhdriga och andra omsorgsgivare.

Den har rapporten presenterar resultat och analys av en befolkningsstudie,
en enkatundersokning, med fokus uteslutande pa omsorgsgivarens perspek-
tiv. Tillsammans med rapporten publiceras &ven en tabellbilaga med detalj-
redovisning av svaren pa alla enkatfragor.

Enkatstudien genomfordes av Statistiska centralbyran (SCB) under peri-
oden januari — mars 2012 pa uppdrag av Socialstyrelsen. Undersokningsle-
dare pa SCB var Marlene Larsson och metodstatistiker var Vanja Hult-
krantz.

Studiens resultat har analyserats och bearbetats av Socialstyrelsens pro-
jektgrupp som bestod av Susanna Dellans (projektledare), Lennarth Johans-
son (sakkunnig) och Anders Jérleborg (statistiker). Ann Holmberg har varit
ansvarig enhetschef for projektet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Omsorg manniskor emellan, det vill saga vard, hjalp eller stod som ges till
narstaende pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller hog alder, utgor
en sjalvklar del av livet for de allra flesta. Att ge omsorg kan handla om allt
fran att hjalpa med praktiska sysslor, ekonomi, kontakt med vard och om-
sorg, personlig omvardnad, tillsyn, stimulans och umgange.

Den hér rapporten presenterar resultaten av en befolkningsstudie med fo-
kus uteslutande pa omsorgsgivarens perspektiv som genomforts av Social-
styrelsen pa uppdrag av regeringen. Studien genomférdes som en postenkét
till ett slumpmaéssigt urval om cirka 15 000 individer i befolkningen, 18 ar
och &ldre, under bérjan av 2012.

Studien belyser hur manga som ger omsorg och till vem. Den beskriver
ocksa olika former av omsorg som ges och vad detta far for konsekvenser
for omsorgsgivarens halsa, sociala relationer, ekonomi och mojligheter att
arbeta. Slutligen beskriver den erfarenheter av och forvantningarna pa sjuk-
vardens och socialtjanstens stod till omsorgsgivare.

Resultat

Studien resultat gar att sammanfatta enligt foljande:

e Drygt 1,3 miljoner personer, narmare var femte person i vuxen al-
der, vardar, hjalper eller stodjer en narstaende. Minst 900 000 av
dessa ar i forvarvsaktiv alder.

e Det &r inga storre skillnader mellan kvinnors och mans omsorgs-
givande vad géller tidsomfattning och frekvens. Méan ger dock mer
praktisk hjalp och oftare ekonomiskt stod, medan kvinnor oftare
svarar for tillsyn, umgange och personlig omsorg.

e Omsorgsgivande ar vanligt i alla aldrar men forekommer mest i
aldersgruppen 45-64 ar.

e Omsorgens riktningar skiftar med alder. | aldrarna 30-44 ar ges
omsorg framst till barn. Personer i aldrarna 45-64 ar ger mest om-
sorg till foraldrar, medan personer aldre an 65 ar i mycket hog ut-
strackning ger omsorg till sin make, maka eller partner.

e Det finns ett monster i att ju mer omfattande omsorg man ger,
desto mer paverkas livskvaliteten till det samre. Kvinnor upplever
i hogre grad an méan att omsorgsgivandet paverkar livskvaliteten
negativt.

e Omsorgsgivande paverkar mojligheterna att forvarvsarbeta och
studera, sarskilt i aldersgruppen 30-44 ar, och i hogre grad for
kvinnor i &n for man.

e Socialstyrelsens studie belyser samband mellan omsorgsgivande
och samre sjalvskattat halsotillstand. Resultaten av studien kan in-
dikera att risken for ohdlsa 6kar i relation till omfattningen av den



omsorg som ges, men det ska noteras att resultaten inte sager na-
got om orsakerna till varfor vissa omsorgsgivare skattar sitt halso-
tillstand samre an andra, det vill séga om det beror pa alder, for-
varvsarbete eller andra livsomstandigheter.

Endast var fjarde person som ger omsorg kéanner till att kommu-
nerna maste erbjuda stod for att underlatta for personer som vardar
en narstaende. Drygt tre fjardedelar av dem som ger omsorg upp-
gav att de inte behdvde stod.

Omsorgsgivarna, sarskilt de som ger mycket omfattande omsorg,
anser att de bar ett alltfor stort ansvar for sina narstadende och att
det offentliga borde ta huvudansvaret.

Slutsatser
Mot bakgrund av resultaten vill Socialstyrelsen framhalla féljande:

Omsorgsgivandet ligger pa en hog niva i befolkningen och &r van-
ligt i alla aldrar. Omsorgen som ges manniskor emellan har en
samhéllsbarande funktion.

Attityden till att ge omsorg &r positiv, men de flesta omsorgsgi-
vare anser att det offentliga ska ta huvudansvaret for att tillgodose
de néarstdendes behov av vard och omsorg. Omsorgsgivande far i
allménhet inga storre konsekvenser for livskvaliteten, men studien
visar att de som ger mycket omfattande omsorg I6per en stor risk
for att ha en samre livskvalitet. Den offentliga varden och omsor-
gen maste darfor uppméarksamma omsorgsgivarnas situation i ett
tidigt skede och aktivt erbjuda stéd och hjalp.

Den genomfdérda pilotstudien har genererat en stor mangd data och
Socialstyrelsen avser att genomfora fordjupade analyser och bear-
betningar for att undersoka hur omsorgsgivande paverkar hélsa,
livskvalitet och mojligheterna att forvérvsarbeta och studera.



Inledning

Uppdrag och syfte

I oktober 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att "genomfora
en pilotundersdkning om anhérigomsorgens omfattning och konsekvenser”.
Uppdraget har varit att

e ge kunskap om i vilken omfattning anhoriga och andra personer i olika
aldrar ger stod, vard och omsorg

e visa pa vilka konsekvenser omsorgsatagandet far for den anhériges hélsa,
mojligheter att forvarvsarbeta, ekonomi och sociala situation.

Malgrupp for undersokningen har varit personer 6ver 18 ar som ger omsorg
till en narstaende.

Centrala begrepp

Den hér rapporten utgar fran tre centrala begrepp: omsorg (ibland &ven an-
horigomsorg), omsorgsgivare (ibland dven anhorig) samt narstaende. Ne-
dan foljer en definition av begreppen sa som de uttolkats for den aktuella
studien med ledning av regeringens proposition 2008/09:82 Stdd till perso-
ner som vardar eller stodjer narstaende [1].

Med omsorg (anhdrigomsorg) avses genomgaende i denna rapport vard,
hjélp, stod och annan omsorg som ges till en narstaende person som &r lang-
varigt sjuk, ar aldre eller har en funktionsnedsattning (prop. 2008/09:82, s.
4-5). Mer konkret kan detta handla om personlig omsorg eller tillsyn, prak-
tiska sysslor som inkop, transporter, skotsel av hus och hem eller hjélp i
kontakten med myndigheter och vardpersonal. Det kan ocksa vara hjalp med
att skota ekonomi, post, rékningar eller liknande.

Omsorgsgivare — den anhorige ar den person som ger omsorg till en nar-
stdende person som &r langvarigt sjuk, ar aldre eller har en funktionsned-
sattning. Av proposition 2008/09:82 framgar att en anhdrig &r en person
som bistar en annan inom familje- eller slaktkretsen, det vill saga foralder,
far- och morféralder, barn och barnbarn, annan slékting, maka eller make,
sambo, séarbo, eller annan person sasom granne eller van (s.11-12).

Néarstaende &r, enligt propositionen, den person som tar emot omsorg av
en anhorig eller annan person pa grund av langvarig sjukdom, hdg alder
eller funktionsnedsattning (s. 12). Det kan alltsa dven héar r6ra sig om en
forélder, far- och morféralder, barn och barnbarn, annan slékting, maka och
make, sambo, sarbo, granne och van.

Fragestallningar
Kartlaggningen har utgatt ifran foljande fragestallningar:
¢ | vilken omfattning ges omsorg manniskor emellan?



e Vilka ar de som ger omsorg till en narstdende (kon, alder, socioekono-
misk tillhérighet, utbildning, fodelseland)?

¢ Vilken relation har omsorgsgivarna till den narstaende som far omsorg?
e Vilka konsekvenser far omsorgsatagandet for den anhdriges halsa?

e Vilka konsekvenser far omsorgsatagandet for den anhoriges mojligheter
att forvarvsarbeta?

o Vilka konsekvenser far omsorgsatagandet for den anhoriges ekonomi?

e Vilka konsekvenser far omsorgsatagandet for den anhdriges sociala situ-
ation och livskvalitet?

e | vilken utstrackning far omsorgsgivarna stod fran det offentliga, det vill
saga sjukvarden och socialtjansten?

Avgransningar

Det finns ingen tidigare heltdckande kartldggning av gruppen omsorgsgivare
och darfor har denna undersokning fokus pa omsorgsgivarens perspektiv.
Beskrivningen av dem som far omsorg av en anhorig ar avgransad till att
endast rora relationen till omsorgsgivaren, alder, kon och boendeform.
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Omsorg manniskor emellan
— en bakgrund

Manga manniskor behover hjalp for att de pa grund av sjukdom, funktions-
nedsattning eller hog alder inte klarar vardagen pa egen hand. Den offent-
liga varden och omsorgen betyder mycket for deras mojligheter att leva ett
bra liv trots sjukdom och behov av hjalp. Samtidigt har familjen och de an-
horiga alltid haft en stor och grundldggande betydelse som omsorgsgivare.

Den mesta kunskapen om omsorg manniskor emellan kommer fran stu-
dier om familjens insatser for sjuka aldre, till exempel personer med de-
menssjukdom. Vi vet mindre om hur omsorgsgivandet ser ut i hela befolk-
ningen, for andra aldersgrupper. Den framsta forklaringen &r att undersok-
ningar om omsorgsgivande ar mycket resurskravande. Det finns ocksa
manga metodproblem, till exempel hur uppgifterna ska samlas in — via in-
tervjuer eller enkéter — och hur omsorgsgivandet ska matas — i tid eller vad
omsorgen bestar i. Ska fokus vara pa den som ger eller den som tar emot
omsorgen? Hur ska man fanga att en person bade kan ge hjalp till och fa
hjalp fran flera personer samtidigt? En annan central fraga ar hur man ska
skilja ut vad som ar "vard”, “omsorg” och "hjalp” samt vad som d&r ett nor-
malt socialt utbyte i manskliga relationer.

En viktig fraga att undersoka ar konsekvenserna av omsorgsgivande. Hur
paverkar det halsan, ekonomin och livskvaliteten? For att ta reda pa det be-
hover man forst identifiera dem i befolkningen som ger omsorg och sedan
formulera fragor sa att de berorda kanner igen sig och vill svara. Deras svar
maste ocksa ge information av varde.

En annan aspekt ndr man undersdker omsorg manniskor emellan &r att ta
reda pa om den som ger omsorg star ensam, eller om hen far hjalp av andra
anhoriga. Det ar ocksa viktigt att underska om omsorgsgivaren far nagot
stod fran sjukvarden eller socialtjansten. Enligt lag ar kommunerna skyldiga
att erbjuda stod till personer som vardar eller stodjer narstaende och darfor
ar det viktigt att kunna belysa i vilken man lagen foljs.

Omfattning av omsorgsgivandet

Om man vill underséka omsorgsgivande i befolkningen kan man valja att
studera dem som far hjalp eller dem som ger hjalp, eller att kombinera de
bada perspektiven. Den svenska forskningen pa omradet har till en bérjan
mest fokuserat pa mottagen omsorg och mycket av kunskapen géller &ldre
omsorgsmottagare. Socialstyrelsen genomférde 1994 och 2000 befolknings-
studier av anhdrigas insatser till hemmaboende aldre (personer som var 75
ar och aldre). Resultaten av studierna visade att de anhdorigas ataganden for
aldre hade okat dver tid. De som behdvde hjalp, fick hjélp i forsta hand av
anhoriga och &aldre makar stod ofta ensamma med sin uppgift att varda en
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omsorgsbehdvande partner. Hemtjénst gavs i forsta hand till den som inte
fick eller inte kunde fa hjalp av anhoriga [2].

Undersokningarna visade ocksa att hjalp fran ett barn till en foralder var
vanligt forekommande 1994 och hade okat ytterligare ar 2000 da barnens
insatser var storre an hemtjanstens. Nar barnen fanns pa nara hall (inom 15
km), 0kade deras insatser annu mer under perioden. Resultaten visade dven
att ensamboende aldre dubbelt sa ofta fick hjalp av en kvinnlig som en man-
lig anhorig 1994. Ar 2000 hade skillnaden néstan tredubblats. Barnen, i hu-
vudsak doéttrarna, dominerade omsorgen for ensamboende aldre och deras
insatser hade okat starkt over tid [2].

Kunskapen om given omsorg och omsorgsgivaren ar mindre. Under peri-
oden 1992 till 2009 genomfdrde Ersta Skondal hogskola en serie av fyra
befolkningsstudier om ideella insatser i och utanfor foreningslivet samt om
informella stod- och hjalpinsatser [3, 4]. Resultaten visar en hdg och stabil
niva av omsorgsgivande over tid. Bland de tillfragade i aldrarna 16-84 ar
var det cirka 25 procent som aterkommande i varje studie uppgav att de re-
gelbundet hjélper nagon person med sarskilda behov. Studierna visar att
andelen individer som ger omsorg dr konstant men att det kan skonjas en
utveckling mot att hjalpinsatsernas omfattning raknat i timmar har 6kat 6ver
tid [3, 4].

Folkhalsoinstitutets gor arliga folkhalsoenkéater som gar ut till ett obundet
och slumpmassigt urval om 20 000 personer i aldrarna 16-84 ar och svars-
personerna far bland annat ange om de “Har nagon sjuk eller gammal nar-
staende som du hjalper med vardagliga sysslor, ser till eller vardar?” [5]. Av
samtliga svarar 10-11 procent ja pa denna fraga. Detta ar vanligast i aldrar-
na 45-64 ar och vanligare bland kvinnor an man.

Statistiska centralbyran har en undersokning om levnadsférhallanden
(ULF-undersokningen) och inforde i studien for 2002/03 en liknande fraga
som den i Folkhalsoenkéaten: "Hjélper du regelbundet nagon sjuk, aldre eller
person med funktionshinder”? Fragan stalldes till personer 55 ar och aldre.
Av svaren framgick att var fjarde person (24 procent) i befolkningen gav
regelbunden hjélp till en &ldre, sjuk eller funktionshindrad person i det egna
eller utanfor hushallet. Bland dessa fanns en grupp (3 procent av den totala
svarsgruppen), som dagligen eller flera ganger i veckan hjélper en person
inom det egna hushallet, vanligtvis en make eller maka. Darnast identifiera-
des en grupp (6 procent av den totala svarsgruppen) som dagligen eller flera
ganger i veckan hjélper en person utanfor det egna hushallet, vanligtvis na-
gon anhorig. Den tredje gruppen av omsorgsgivare (15 procent av den totala
svarsgruppen) gav hjélp en gang i veckan eller mer séllan, vanligtvis till en
anhorig [6].

Konsekvenser av att ge omsorg

En central fraga i studier av omsorgsgivande &r vilka konsekvenser det far
for personen som ger omsorg. Halsoproblem &r en av de mest uppmark-
sammade konsekvenserna och enligt en rapport som redovisar svensk forsk-
ning pa omradet &r det ar mycket vanligt att personer som vardar och stodjer
narstaende sjalva drabbas av halsoproblem eller andra livskvalitetsforluster
[7]. Halsokonsekvenserna &r dock inte entydiga. Det finns studier som visar
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pa att aldre personer som ger omsorg till narstdende rapporterar battre halsa
[8].

Manga omsorgsgivare ar ocksa yngre och ger omsorg samtidigt som de
forvarvsarbetar, vilket i sin tur vacker fragor om hur vanligt det ar att inte
kunna forvarvsarbeta pa grund av att man ger omsorg. Resultaten av ULF-
undersokningen 2002/03 visar att i aldrarna 55 ar och éldre forvarvsarbetade
narmare hélften av de omsorgsgivande ménnen och drygt en tredjedel av
kvinnorna. Ser man till aldrarna 55-64 ar var det nastan 60 procent av kvin-
norna och 80 procent av mannen som gav omfattande omsorg samtidigt som
de forvarvsarbetade. | samma aldersgrupp var det dubbelt sa vanligt att
kvinnor som gav omsorg inom eller utom det egna hushallet stod utanfor
arbetsmarknaden jamfort med man. Analysen av befolkningen i aldrarna
55-74 ar visade att 4,5 procent av kvinnorna och 1,5 procent av mannen
som uppgav att de nu eller tidigare hade lamnat arbetslivet eller minskat
arbetstiden gjorde det pa grund av ett omsorgsatagande [6].

Det finns ett annat arbete som ar baserat pa uppgifter fran SCB:s Tidsan-
vandningsstudie och Arbetskraftsundersdkning [9] och dar framkom att
cirka 4,9 procent av kvinnorna och 0,5 procent av mannen i forvarvsaktiv
alder vid minst ett tillfalle har arbetat deltid eller statt utanfor arbetskraften
under en tva ars period, pa grund av vard av narstaende.

Kvinnor tycks nagot oftare &n man ge "intensiv”’ omsorg och har generellt
en bredare mottagargrupp an mannen, det vill séga, det finns skillnader i
vem mén och kvinnor ger omsorg till. Mén ger oftast omsorg till en maka
eller partner, en foralder eller ett barn medan kvinnors omsorg ar bredare i
fraga om vem som far omsorgen. En fordjupad analys av mans och kvinnors
omsorgsinsatser har visat att kvinnor utférde uppskattningsvis tva tredjede-
lar av den omsorgsvolym som ligger pa anhoriga. Det & majligt att partner-
omsorg ar mer jamstalld &n annan anhérigomsorg, men kvinnor star oftare
an man ensamma med sadana ataganden. Man som vardar en hustru delar
oftare ansvaret med andra. Aldre som behéver hjalp far den oftare av dottrar
an av soner och dottrarnas insatser har okat, nagot som inte ar fallet med
sOnernas insatser [9, 10, 11].

Det ar ocksa relevant att se till de senaste arens ckade sjukskrivningar,
langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar. Kvinnor som ar verk-
samma inom vard och omsorg ar namligen Gverrepresenterade i detta sam-
manhang och kvinnornas tva- eller tredubbla roller kan vara en bidragande
forklaring till att de inte orkar fortsatta att arbeta. Kvinnors omfattande om-
sorg om narstaende tycks ocksa paverka arbetslivet mer an vad det gor for
méan. Kvinnor ar kraftigt dverrepresenterade bland de omsorgsgivare som
uppger att de har minskat sin arbetstid eller lamnat sitt forvarvsarbete pa
grund av omsorgstagandet [9, 12].

Stod till dem som ger omsorg

Ar 1998 infordes en ny bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2005:453), forkortad SoL, som 16d ”Socialtjansten bor genom stdéd och
avlosning underlatta for dem som vardar narstaende som ar langvarigt sjuka
eller dldre eller som har funktionshinder.”. Lagen atféljdes av statliga stimu-
lanshidrag som under drygt tio ar betalades ut till kommunerna for att ut-
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veckla stodet till anhériga. Den 1 juli 2009 infordes en ny skrivning i be-
stdmmelsen i 5 kap. 10 § SoL. Den anger att ”socialndmnden ska erbjuda
stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r
langvarigt sjuk eller &ldre eller som stodjer en narstaende som har funkt-
ionshinder”. Socialstyrelsen har i uppdrag att dels vagleda kommunerna i
hur de ska tillampa bestdammelsen och dessutom att folja vilka konsekvenser
lagandringen far for enskilda personer [13].

I Socialstyrelsens rapporter framgar att kommunerna har kommit olika
langt nar det galler att tillampa bestammelsen i socialtjansten. Inom aldre-
omsorgen har arbetet med bestammelsen gatt in i en konsolideringsfas; man
sékrar och forstarker stodet till anhoriga. Verksamheter for personer med
funktionsnedséattningar har borjat arbetet med att utveckla stodet till anho-
riga medan individ- och familjeomsorgen befinner sig i startfasen nér det
galler att forma sitt anhorigstod. Vidare har socialtjansten fortfarande svart
att fa till stdnd ett samarbete med halso- och sjukvarden nar det galler stod
till anhoriga.

Utdver kommunernas egna redovisningar av hur de har arbetat med att
tillampa socialtjanstlagens bestammelse finns dock inga tillgangliga uppgif-
ter om enskilda anhdriga och om de erbjudits och tagit emot stdd fran soci-
altjansten eller ej. Socialstyrelsen saknar saledes underlag for att redovisa
hur vanligt det ar att enskilda far behovsprévade insatser eller serviceinsat-
ser till stod. Darmed &r det ocksa svart att fa en bild av bestaimmelsens till-
lampning samt utvecklingen av det generella stodet till anhoriga som vardar
och stodjer narstaende [13].

Sammanfattningsvis finns ett stort behov av kunskap om omsorgsgivan-
det i den svenska befolkningen. Man behdver undersoka hur vanligt det ar,
vilka konsekvenser det far for de individer som ger omsorg och vilket stod
de kan fa fran sjukvarden och socialtjansten. Den har undersokningen &r en
pilotundersokning med bred ansats som kommer att besvara nagra av de
fragor som stéllts.
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Metod

Befolkningsstudie

Det finns en inneboende metodsvarighet i att na den grupp som kartlagg-
ningen ska undersoka eftersom det inte finns nagra register dver individer i
befolkningen som ger omsorg till en narstaende. Darfor har det varit nod-
vandigt att genomfora en befolkningsstudie.

Statistiska centralbyran (SCB) genomforde befolkningsstudien under pe-
rioden januari-mars 2012 pa uppdrag av Socialstyrelsen. En postenkat
skickades ut till ett urval av 15 003 individer som representerar Sveriges
befolkning Gver 18 ar. Enkatundersokningen beskrivs och kvalitetsdeklare-
ras i bilaga 1.

De 35 enkatfragorna utformades av Socialstyrelsen i samarbete med SCB
och har kvalitetsgranskats av mattekniska experter pa SCB. Enkaten &r bi-
lagd i sin helhet, bilaga 2.

Svaren i enkatundersokningen har samkorts med uppgifter om de sva-
rande individerna ur SCB:s register over totalbefolkningen, SCB:s utbild-
ningsregister samt Folk- och bostadsrékningar (FoB) rérande

e kon

e alder

fodelseland (i grupper)
utbildning.

Svarsfrekvens

Av de 15 003 utvalda var det totalt 8 202 personer som besvarade enkéten.
Detta ger en svarsfrekvens pa 55 procent. Som framgar av tabellen nedan
varierade svarsfrekvensen betydligt i olika aldrar och mellan man och kvin-
nor.
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Tabell 1: Svarsfrekvens och bortfall redovisat efter kon och aldersgrupper

Nettourval® Antal Bortfall (antal Andel svarande
svarande ej svarande) (%)
TOTALT 14 938 8 202 6 736 55
KON
Kvinna 7 558 4382 3 560 58
Man 7 380 3820 3176 52
ALDER
18-29 ar 2 654 902 1752 34
30-44 ar 3698 1655 2043 45
45-64 ar 4752 2 926 1826 62
65-80 ar 2828 2125 703 75
81 ar - 1 006 594 412 59

| bilaga 1, tabell 12, finns en bortfallsanalys i tabellform fordelad pa alla
bakgrundsvariabler.

Identifiering av malgrupp

Det var angelaget att undersoka hur manga i befolkningen som ger omsorg
till en narstaende och darfor var enkatens forsta fraga ganska 6ppen — ”Var-
dar, hjalper eller stodjer du regelbundet ndgon eller ndgra personer med var-
dagliga sysslor, personlig omsorg eller annat stod som behdvs pa grund av
sjukdom, funktionsnedsattning eller hog alder?”.

1 964 personer, eller 24 procent, svarade att de regelbundet ger vard, hjalp
eller stod till nagon narstaende. Regelbundet omsorgsgivande antas vara det
som paverkar en individs vardag mest och darfor har vi med hjalp av enké-
tens andra fraga ringat in den grupp omsorgsgivare som ger stod oftare an
en gang i manaden — "Tank pa den vard, hjalp eller stéd som du sammanta-
get ger (till en eller flera personer), hur ofta sker det? (1) Varje dag, (2)
Minst varje vecka, (3) Minst varje manad, (4) Mer sallan an en gang i ma-
naden.” De ger omsorg mer sallan &n en gang i manaden inte tagits med i
den fortsatta bearbetningen av resultaten.

Kvar blev da en grupp om 1 513 individer, eller 18 procent. Alla analyser
om konsekvenser har gjorts utifran svaren fran denna grupp.

Tabell 2: Identifiering av omsorgsgivare

Antal
Totalt antal svarande 8 202
Ger ej anhdorigstdd 6 238
Ger anhorigstod mer sallan &n en gang per manad 451
Ger anhorigstod 1513

! Med nettourval (14 938) avses urvalet efter att man fran bruttourvalet (15 003) raknat bort
individer som raknas som Gvertackning, det vill sdga personer som visat sig inte ska inga i
undersdkningen. | det hér fallet har det rort sig 68 individer som till exempel avlidit eller
flyttat utomlands. Alla analyser utgar fran nettourvalet.
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Intervjuer och kommentarer

De som besvarade enkéten hade mdojlighet att uppge om de kunde tanka sig
att bli intervjuade om sina erfarenheter av att vara omsorgsgivare. Narmare
380 personer tackade ja och ur den gruppen tillfragades 30 individer om att
bli intervjuade. Senare hade dock manga angrat sig och ville inte delta i en
intervju. Trots ett stort bortfall kunde &nda cirka 10 personer intervjuas per
telefon. FOr intervjuerna har ett strukturerat intervjuformuldr. Dartill fanns
det utrymme i enkaten (fraga 35) att lamna egna synpunkter och tankar om
omsorgsgivande. Drygt 300 av de svarande utnyttjade den mdjligheten. In-
tervjuerna och kommentarerna i enkaten har studerats och anvands i denna
rapport for att illustrera nagra av analyserna av enkatresultaten.
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Resultat

Omsorgsgivandets omfattning och konsekvenser

Studien om omsorgsgivandets omfattning och konsekvenser i befolkningen
har genererat en stor méangd data som har analyserats utifran fem bak-
grundsvariabler — kon, alder, socioekonomisk tillhdrighet, utbildningsniva
och fodelseland.

Studien &r en urvalsstudie, vilket medfor att resultaten omgardas av viss
osakerhet. Skattningarna fran urvalet kan innehalla olika typer av fel som
till exempel slumpfel, bortfallsfel och matfel. Svarsfrekvensen har inte varit
sa stor som man skulle onska, vilket medfor att bortfallsfelet i vissa fall &r
av betydande storlek. For att kunna verifiera detta kravs en mer djupgaende
bortfallsanalys som inte gjorts inom ramen for denna studie (se &ven avsnit-
tet ”Bortfallsanalys” i bilaga 1).

| flera fall har underlaget inte varit tillrackligt stort fér att mojliggora stat-
istiskt sékra analyser. Detta galler framforallt bakgrundsvariabeln fodelse-
land”, déar antalet observationer om utrikes fodda varit mycket fa och svars-
frekvensen lag.

| detta avsnitt redovisas de tydligaste och mest intressanta resultaten uti-
fran de givna fragestéallningarna. Har presenteras omfattning och konse-
kvenser pa befolknings- och individniva, vem som &r omsorgsgivare, vem
som far omsorg och vilka former av omsorg som ges, vad detta far for kon-
sekvenser for individers halsa, livskvalitet, ekonomi, och majligheter till
arbete och studier.

| resultatredovisningens tabeller och diagram aterges enkétsvaren endast
som punktskattningar. Variationsviden i svaren redovisas inte har, men en-
katsvaren finns bilagda i en separat bilagerapport — Anhériga som ger om-
sorg till narstaende — tabellbilaga, dar svaren pa alla enkéatfragor redovisas i
sin helhet i tabellform utifran de fem bakgrundsvariablerna och konfidensin-
tervall i form av felmarginaler.

Omfattning pa befolkningsniva

Nastan var femte svensk i vuxen alder, 18 procent av befolkningen éver 18
ar, ger regelbundet omsorg till en narstdende. Studien visar att det finns
vissa skillnader mellan bade kén och aldersgrupper.

Tabellen nedan redovisar omsorgsgivandets omfattning i befolkningen ut-
ifran svaren pa enkatens inledande fragor.
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Tabell 3: Omsorgsgivande i befolkningen relaterat till alder och kon

Ja (%) Nej (%)  Totalt (%) Antal svar

TOTALT 18 82 100 8 202
KON

Kvinna 20 80 100 4382
Man 16 84 100 3820
ALDER

18-29 &r 12 88 100 902
30-44 &r 13 87 100 1655
45-64 &r 24 76 100 2926
65-80 &r 19 81 100 2125
81 &r — 15 85 100 594

Tabell med svaren pa enkatens frdga 1 och fraga tva i sin helhet, férdelade pd alla bakgrundsvariabler finns i den
separata tabellbilagan

Tabellen visar att omsorgsgivandet ar som storst i aldrarna 45-64 ar. Det ar
vanligare att kvinnor ger omsorg an att man gor det.

Hur manga ger omsorg till en narstaende?

Drygt 1,3 miljoner personer ger regelbundet omsorg till en narstaende. Un-
gefar 900 000 av dem ar i forvarvsaktiv alder.

Tabellen nedan redovisar omsorgsgivande i de tre frekvensintervallen
"varje dag”, "minst en gang i veckan” och "minst en gang i manaden” upp-
raknade pa hela befolkningen, det vill siga det skattade antalet omsorgsgi-
vare i befolkningen fordelat pa hur ofta omsorgen ges.

Tabell 4: Omsorgsgivande i befolkningen — omfattning uppraknad pa befolkningen
och redovisad efter hur ofta man ger omsorg

Skattat antal upprék- Skattad andel
nat pa befolkningen av befolk-
ningen (%)

Ger ej omsorg® 6 232 000 82
Ger omsorg varje dag 419 000 6
Ger omsorg minst varje vecka 619 000 8
Ger omsorg minst en gang i manaden 300 000 4
Totalt antal personer i befolkningen éver 18 ar 7 570 000 100

Som framgar av tabellen &r det vanligast att man ger omsorg minst en gang
per vecka, vilket drygt 600 000 personer gor. Mer &n 400 000 personer ger
omsorg dagligen.

Hur ofta ges omsorg?

Den omsorg som ges tar mycket tid i ansprak for omsorgsgivaren. Bland
dem som ger regelbunden omsorg till en narstaende &r det nastan en tredje-

2 | kategorin “ger ej omsorg " har vi slagit samman de som svarade att de inte ger omsorg
och de som svarade att de ger omsorg mer séllan dn en gang i manaden.
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del, 31 procent, som ger omsorg dagligen. 46 procent ger omsorg minst en
gang per vecka och 23 procent minst en gang i manaden. Diagrammet nedan
visar frekvensfordelningen inom gruppen.

Diagram 1: Frekvens av omsorgsgivande bland omsorgsgivare redovisat i procent

23
31

Varje dag - 31 %
Minst varje vecka - 46 %

Minst varje manad - 23 %

46

Vem ar omsorgsgivare?

Resultaten speglar en mangd olika livssituationer och forutsattningar. Om-
sorgsgivaren kan till exempel vara en féralder som vardar ett barn med
funktionsnedsattning, en aldrande make eller maka som skéter om sin sjuk-
domsdrabbade livspartner, en dotter eller son som ser till sina aldrande for-
aldrar, en ung vuxen som hjalper sina farforaldrar, en smabarnsforalder som
vardar sin sjuka make eller maka, en ung vuxen som har vardat en sjuklig
foralder under sin uppvaxt och fortsatter gora det eller en person som ser till
sin sjukdomsdrabbade béste véan. Ofta ger en person omsorg till flera perso-
ner samtidigt.

| detta avsnitt redovisas omsorgsatagande i befolkningen utifran svaren pa
enkétens tva forsta fragor.

Méan och kvinnor

Bade méan och kvinnor ger omsorg till narstaende i stor omfattning men ge-
nerellt &r det lite vanligare att kvinnor ar omsorgsgivare an att man ar det.
20 procent av kvinnorna angav att de ger omsorg medan 16 procent av man-
nen svarade samma sak.

Undersokningen visar att det finns skillnader i mans och kvinnors om-
sorgsgivande ur flera olika aspekter och konsperspektivet kommer att bely-
sas genomgaende i rapporten.

Sett till dem som ger omsorg dagligen ar det ingen skillnad alls mellan
man och kvinnor. Sett till de andra tva undersokta omsorgsfrekvensinterval-
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len (minst varje vecka och minst en gang i manaden) ar det fler kvinnor an
man som uppgav att de ger omsorg till en narstaende.

Det var ocksa fler kvinnor &n man som besvarade enkaten — 58 respektive
52 procent, men analyserna ar viktade med hansyn till den omstandigheten.

Aldrar

Omsorgsgivande ar vanligt forekommande i alla aldrar. Tidigare undersok-
ningar har visat att 45-64-aringar ar den storsta gruppen omsorgsgivare och
denna studie bekraftar detta. Omsorgsgivandet ar vanligast i aldrarna 45-64
ar och mest intensivt i tid raknat for individer i dldrarna 65-80 ar. Néastan
var fjarde person (24 procent) i aldern 45-64 ar ger omsorg till en narsta-
ende. Detta kan jamforas med den yngsta gruppen, 18-29 ar, dar endast 12
procent ger omsorg till en narstaende och den &ldsta gruppen, éldre &n 81 ar,
dar 15 procent svarade detsamma.

Diagrammet nedan visar hur omsorgsgivandet skiftar i olika aldrar. Det ar
allra vanligast att man ger omsorg om man &r i aldrarna 45-64 ar och minst
vanligt om man &r i den yngsta eller den aldsta aldersgruppen. En analys av
skillnader mellan konen har visat att det ar ungefar samma utveckling under
livsloppet for kvinnor som for mén.

Diagram 2: Omsorgsgivande fordelat pa alder i procent av de svarande i respektive
aldersgrupp
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Socioekonomisk tillhdrighet

Bakgrundsvariabeln ”socioekonomisk tillhérighet” ar i denna undersokning
fordelad pa atta olika grupper. Det finns inga statistiskt signifikanta skillna-
der mellan grupperna i fraga om hur vanligt det ar att man ger omsorg till en
narstaende.

Mest utmérkande ar dock gruppen “ej forvarvsarbetande” som i lagre
grad an andra grupper anger att de ger omsorg — 14 procent i jamforelse
med genomsnittets 18 procent. Detta kan vdgas mot att gruppen “ej for-
varvsarbetare” ocksa hade mycket lag svarsfrekvens, endast 41 procent.
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Grupperna “tjansteman pa mellanniva” och “hogre tjansteméan/ledande
befattning” hade hogst svarsfrekvens — 79, respektive 78 procent. Den or-
gelbundna svarfrekvensen inom bakgrundsvariabeln gor det svart att med
sarkerhet uttala sig om skillnader utifran socioekonomisk tillhérighet.

Utbildningsniva

Sett till utbildningsniva indikerar studien att personer med lagre utbildning
ger omsorg till en narstaende i hogre utstrackning dn svaranden med hogre
utbildning.

Det ar ocksa personer med lagre utbildning som i hogre grad &n andra ger
omsorg varje dag.

Aven for denna variabel finns dock skillnader i svarsfrekvensen. Till ex-
empel var det fler personer med eftergymnasial utbildning som besvarade
enkaten, jamfort med dem med kortare utbildning.

Fodelseland

En jamforelse av respondenternas fodelselander visar en tydlig skillnad mel-
lan inrikes och utrikes fédda och framforallt mellan inrikes fédda och per-
soner fodda utanfor Europa. 24 procent av dem som &r fodda utanfor Europa
angav att de ger omsorg till en narstaende vilket ska jamfoéras med 18 pro-
cent av de inrikes fodda.

Pa samma satt ar det mycket vanligare bland utrikesfodda (alla landgrup-
per®) an bland inrikes fodda att man ger omsorg till en narstende varje dag.
For gruppen inrikes fodda ar det allra vanligast att man ger omsorg minst en
gang i veckan.

Svarsfrekvensen varierar mycket &ven i detta fall. Inrikes fodda har en
svarsfrekvens pa 58 procent men bland dem som ar fodda utanfor Europa
var det endast 29 procent som svarade pa enkaten. Dessutom finns relativt
hoga felmarginaler, vilket gor att det &r svart att med stor sakerhet dra nagra
slutsatser om skillnader med hanvisning till fodelseland.

Vem far omsorg och av vem?

Generellt sett ar det betydligt vanligare att en kvinna far omsorg an en man,
drygt tva av tre hjalper en kvinna. Det &r dven mer vanligt att en man hjalper
en kvinna &n att en kvinna hjalper en man.

Fragan "Vem far anhérigomsorg?” undersoks pa tva nivaer i befolknings-
studien. Dels understks vem man ger omsorg till i fraga 3, déar de svarande
har kunnat uppge flera svarsalternativ. | fraga 6 konkretiseras omsorgsgi-
vandet nar den svarande har fatt ange vem man hjalper mest, alltsa endast
ett svarsalternativ.

| detta avsnitt analyseras omsorgsmottagarna med hansyn till svaren for
bade fraga 3 och 6.

3 "Fgdda i dvriga Norden”, ”Fédda i dvriga Europa” och ”Fédda utanfor Europa”.
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Foraldrar

Foraldrar &r den vanligaste omsorgsmottagaren. Néstan hélften av omsorgs-
givarna hjalper en foralder. Generellt i alla aldersgrupper ar det lite vanli-
gare att en kvinna hjalper sina foraldrar. Sett till de olika aldersgrupperna &r
det mycket vanligt redan i aldrarna 18-29 ar (cirka 50 procent) och om-
sorgsbehovet hos foraldrar stiger sedan och det var s manga som 68 pro-
cent i dldersgruppen 45-64 ar som uppgav att de ger omsorg till en eller
flera foraldrar.

Vad det géller bakgrundsvariabeln “utbildningsniva” finns en antydan till
att respondenter med hogre utbildningsgrad i hogre grad ger omsorg till sina
foraldrar men i Ovrigt, sett till de andra bakgrundsvariablerna, gar det inte
att uttala sig om skillnader.

Make, maka eller partner

Drygt en fjardedel ger omsorg till en make, maka eller partner. Det &r van-
ligast att man ger omsorg till en maka eller partner, 33 procent av de sva-
rande mannen ha angett att de ger omsorg till en maka eller partner och 21
procent av kvinnorna har svarat samma sak.

Sett ur ett aldersperspektiv sa finns det en tydlig tendens att behovet att
varda, hjalpa eller stodja en maka, make eller partner 6kar med aldern. End-
ast 10 procent av alla svaranden i aldersgruppen 45-64 ar har uppgett att de
ger omsorg till en make, maka eller partner. | aldersgruppen 65-80 ar ar det
33 procent och i aldersgruppen 81 ar och éldre ar det sa manga som 77 pro-
cent som hjélper sin make, maka eller partner.

Om man ser till socioekonomisk tillhdrighet sa utmarker sig gruppen "fo-
retagare och lantbrukare” genom att ligga langt over genomsnittet. Sa
manga som 43 procent i gruppen lantbrukare och foretagare har uppgett att
de ger omsorg till en maka, make eller partner. De 6vriga grupperna ligger
alla runt cirka 20 procent. Gruppen “foretagare och lantbrukare” utmérker
sig &ven med hansyn till de stora felmarginalerna.

Sett ur ett uthildningsperspektiv sa tenderar personer med lag utbildning i
hogre utstrdckning &n personer med hog utbildning ta hand om en maka,
make eller partner.

Barn

En femtedel av omsorgsgivarna, 20 procent, ger omsorg till ett barn. Svaren
galler foraldrar vars barn behover utokad omsorg pa grund av barnets halso-
tillstand eller funktionsnedsattning. Det handlar alltsa inte om “ordinar”
foraldraomsorg.

For den hér gruppen finns det inga tydliga skillnader mellan kénen.

Det ar 30-44 aringarna som i storst utstrackning ger omsorg till ett barn,
vilket var att forvanta eftersom manga blir foraldrar och ar smabarnsforald-
rar i de aldrarna. Att omsorgsgivandet om barn sjunker i de éldre alders-
spannen kan antas bero pa att forskola och skola, och senare andra aktivi-
tetsinsatser, tar 6ver mer av ansvaret om barnen allt eftersom de blir &ldre
och aven i manga fall flyttar till ett eget boende.

Hér finns inga skillnader sett till socioekonomisk tillhdrighet.

23



Ur ett utbildningsperspektiv kan en liten skillnad skonjas — personer med
hdg utbildning ger omsorg till ett barn i hdgre utstrackning an de med lagre
utbildning.

Syskon eller annan slakting

En femtedel, 21 procent, ger omsorg till ett syskon eller annan slakting.

For den hér gruppen finns det inga tydliga skillnader mellan kénen men
daremot en tydlig skillnad mellan aldersgrupperna med Gvervikt for de
yngre aldrarna. S& manga som 45 procent i aldersgruppen 18-29 ar uppger
att de vardar, hjalper eller stodjer ett syskon eller annan slakting, vilket &r
dubbelt sa vanligt jamfort med gruppen 30-44 ar. | malgruppen “annan
slakting” ingar dven mor- och farforaldrar.

God van, granne eller bekant

Ungefar en femtedel, 19 procent, ger omsorg till en god vén, granne eller
bekant.

I den har fragan syns inga skillnader mellan konen, men det ar vanligare
bland yngre att hjalpa en god vén, granne eller bekant.

Resultaten visar att den omsorg som ges till en god van, granne eller be-
kant & mindre omfattande d&n omsorgen till andra mottagargrupper. Detta
understryks inte minst av skillnaden i hur man besvarat fragorna 3 och 6. 19
procent uppger som svar pa fraga 3 att man ger omsorg till en god van,
granne eller bekant. Knappt halften, 9 procent anger den mottagargruppen
som enda svar pa fraga 6.

Omsorgens riktningar beror pa kén och alder

Diagrammet nedan redovisar omsorgens riktningar, vem som &r mottagare
av omsorg, utifrdn omsorgsgivarens kon. | fraga 3 var det mojligt att ange
flera svarsalternativ.
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Diagram 3: Fraga 03 "Vem eller vilka vardar, hjalper eller stodjer du regelbundet?”
(mojligt att ange flera svarsalternativ), redovisat i procent av kén
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| fraga 6 skulle de svarande endast ange relationen till den person som de
ger mest omsorg till. Svaren redovisas nedan utifran kon.

Diagram 4: Fraga 06 "Vem ar den du vardar, hjalper eller stodjer regelbundet”
(endast ett svarsalternativ mgjligt), redovisat i procent av kon
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Som framgar av diagram 5 nedan skiftar omsorgens riktningar med aldern.

Diagram 5: Fraga 06 "Vem &ar den du vardar, hjalper eller stodjer regelbundet”
(endast ett svarsalternativ mojligt), redovisat i procent relaterat till alder
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18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-80 ar 81 ar -

Vilken typ av hjalp ges?

Majoriteten som ger stod ger flera olika typer av stod. | fraga 10 undersok-
tes vilka former av vard, hjalp och stod som ges. Det fanns sju svarsalterna-
tiv och respondenterna hade mojlighet att kryssa for flera alternativ darfor
summerar svaren till mer &n 100 procent.

Oftast bestar omsorgen i praktisk hjalp, hjalp med inkop, stadning, tvatt
och matlagning samt social stimulans och forstréelse ar de former av om-
sorg som dominerar. Drygt tva tredjedelar ger den sortens omsorg. Hjalp i
kontakten med sjukvard och socialtjanst samt tillsyn ar ocksa vanliga former
av omsorg, vilket ungefar hélften av de tillfragade ger. Personlig omsorg,
till exempel hjélp med hygien och pékladning, ges av en knapp tredjedel.
Ekonomiskt stdd och bidrag till forsérjning dar den minst vanliga formen,
men det var anda sa manga som 23 procent som uppgav den typen av om-
sorg.
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Diagram 6: Vilken typ av vard, hjalp eller stod ger du? (mdjligt att ange fler an ett
svarsalternativ), redovisat i procent
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Hjalp med inkop, stadning, tvatt och matlagning

Stéd och hjalp med praktiska vardagliga hushallsgéromal kan inkludera
ink0p av mat och mediciner, stadning, tvatt och matlagning, géromal som
behovs utforas varje dag. Bagge konen ger den har typen av omsorg i lika
stor omfattning. Ungefar 64 procent angav den typen av omsorg.

Annan praktisk hjalp

Praktiska hushallsgéromal som utférs mer séllan dan dagligen innebar till
exempel att administrera betalning av rakningar, deklarera, byta glédlampor,
skotta sno, klippa grds med mera. Man ger den har typen av omsorg i storre
utstrdckning an kvinnor — 76 procent av ménnen och 64 procent av kvin-
norna.

Hjalp i kontakten med vard och omsorg

Stod i kontakterna med sjukvard och socialtjanst innebér att boka tid for
exempelvis lakarundersokning, fotvard och liknande samt halla kontakt med
kommunens bistandshandlaggare. Det innebar ocksd att omsorgsgivaren
hjalper sin narstdende att faktiskt komma till lakarbesoket eller motsva-
rande. Den hér typen av omsorg ges av kvinnor i storre utstrackning av mén
— 51 procent av kvinnorna och 46 procent av mannen.
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Ekonomiskt stéd/bidrag till ekonomisk férsorjning

Finansiellt stdd och bidrag till ekonomisk férsorjning ar betydligt vanligare
att ges av mén &n av kvinnor. 29 procent av mannen har svarat att de ger
sadan omsorg och 19 procent av kvinnorna. Ekonomiskt stod dr mest vanligt
i de yngre aldersgrupperna.

Personlig omsorg

Hjalp med personlig hygien, hjalp med matintag, pakladning, avkladning,
harvard och liknande ges av man och kvinnor i lika stor omfattning — nér-
mare 30 procent av angav den omsorgsformen.

Tillsyn

Att se till sa att den narstdende inte gor nagot farligt eller skadar sig sjalv,
paminna om till exempel mediciner, motivera och uppmuntra i olika situat-
ioner &r en typ av omsorg som ges av kvinnor i storre utstrdckning &n av
man. 55 procent av kvinnorna i gruppen som ger omsorg har svarat det och
47 procent av mannen.

Umgange, stimulans och forstroelse

Socialt umgéange och stimulans, underhallning och forstroelse ar den allra
vanligaste formen av omsorg och den ges i storst omfattning av kvinnor —
73 procent, men ocksa i stor utstrackning av man — 63 procent.

Diagram 7: Vilken typ av vard, hjalp eller stod ger du? (mdjligt att ange fler an ett
svarsalternativ), svar fordelade i procent efter kdn
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Omfattning pa individniva
Vi har valt att beskriva omfattningen pa individniva utifran tre faktorer —
tidsatgang, boendesituation och hjélp fran andra med att ge omsorg.

Tidsatgang - omsorgsgivarkategorier

Enkatundersokningen har majliggjort méatning av omsorgsgivande i saval
frekvens (hur ofta?) som tidsomfattning (hur lange?). For att visa omfatt-
ningen och konsekvenserna av omsorgsgivande pa individniva har om-
sorgsgivarna delats in i kategorier utifran omsorgens intensitet. Dessa kate-
gorier anvéands sedan fortsattningsvis i den har kartlaggningen som ett red-
skap for att se i vilken man omfattningen paverkar omsorgsgivarnas install-
ning och attityder till den omsorg som de ger samt uppfattning om
hjalpbehov for egen del och férdelningen av ansvaret om den som behdver
omsorg.

Omsorgskategorierna kan beskrivas pa foljande sétt:

e Omsorgsgivarkategori 1: omfattar dem som ger vard, hjalp och stod till
en narstaende i mindre &n en timme per vecka — mattligt omsorgsgi-
vande. | denna kategori ingar cirka 180 000 individer uppréaknat till hela
befolkningen.

e Omsorgsgivarkategori 2: omfattar dem som ger vard, hjalp och stod i en
till tio timmar per vecka — omfattande omsorgsgivande. | denna kategori
ingar cirka 850 000 individer uppraknat till hela befolkningen.

e Omsorgsgivarkategori 3: omfattar dem som ger vard, hjalp och stod i
elva timmar eller mer per vecka — mycket omfattande omsorgsgivande.
Denna kategori bestar av tre undergrupper svaranden: de som ger omsorg
11 till 29 timmar per vecka; 30 till 59 timmar per vecka samt mer &n 60
timmar per vecka. Dessa svarsgrupper var relativ sma var for sig och dar-
for har vi slagit ihop de mest tidskravande grupperna till en kategori for
att kunna gora meningsfulla analyser av materialet. Dock redovisar vi
analyser av respektive undergrupp dér vi har upptéckt betydande skillna-
der. 1 denna kategori ingar cirka 270 000 individer uppraknat till hela be-
folkningen.
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Diagrammet nedan visar omfattningen av omsorgsgivandet i faktisk tidsat-

gangfordelat pa de tre kategorierna:

Diagram 8: Omfattning av vard, stod och hjalp i timmar raknat per vecka,

tre kategorier redovisade i procent

14
21

Kategori 1 - mattligt
omsorgsgivande: mindre an
en timme per vecka - 14 %

Kategori 2 - omfattande
omsorgsgivande: en till tio
timmar per vecka - 65 %

Kategori 3 - mycket
omfattande

omsorgsgivande: mer &n
65 elva timmar per vecka - 21

%

Boendesituationen

Manniskors relationer till varandra — aktenskap, partnerskap, slaktskap, van-
skap och grannskap — paverkar det ansvar man tar och skapar forutsattning-
arna for omsorg manniskor emellan.

En faktor som paverkar omfattningen av omsorgsgivandet ar boendesitu-
ationen. Det ar vanligast att man vardar, stodjer eller hjalper en person som
bor i en egen bostad. S& manga som 60 procent av alla svarande angav att
man ger omsorg till en person som bor i egen bostad det vill sdga den som
ger omsorg bor inte tillsammans med den som far omsorg.

Samtidigt visar studien pa skillnader mellan de tre omsorgsgivarkategori-
erna. De som ger mattlig omsorg, det vill sdga mindre dn en timme per
vecka, omsorgsgivarkategori 1, hjélper och oftast nagon som bor i egen bo-
stad. Detsamma géller for de personer som ger omsorg en till tio timmar per
vecka, omsorgsgivarkategori 2. De ger oftast omsorg till nagon som bor i
egen bostad, 67 procent av fallen. De som ger mycket omfattande omsorg,
det vill sdga elva timmar eller mer per vecka, omsorgsgivarkategori 3, sam-
manbor i de flesta fall, 70 procent, med den person som far omsorgen.

Sett ur omsorgsmottagarens perspektiv ar det personer som bor i sérskilt
boende som far minst omsorg av anhériga, raknat i tid.
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Diagrammet nedan illustrerar boendesituationerna for de tre omsorgsgivar-
kategorierna.

Diagram 9: Boendesituationer férdelat i procent fér de tre omsorgskategorierna —
frdga 9, "Var bor den du vardar, hjalper eller stodjer?”, redovisat i procent
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Omsorgsgivandets former skiftar med aldern. Till exempel hjalper yngre
omsorgsgivare, 18-29 ar, oftast en person som de inte bor tillsammans med,
78 procent. Sedan okar andelen sammanboende ju aldre man blir och bland
personer i aldersgruppen 81 ar och aldre ar det 67 procent som sammanbor
med den person som de ger vard, hjalp och stod.

Ar det ndgon annan som ocksa hjalper personen man hjalper
mest?

En del omsorgsgivare har mojlighet till avlastning, eller kan dela ansvaret
med nagon annan, och da ar det vanligast att andra familjemedlemmar eller
slaktingar bistar med detta. Nastan 60 procent angav det svarsalternativet.
En dryg tredjedel far hjalp av kommunen (hemtjanst, hemsjukvard, sérskilt
boende eller liknande). Fa far hjalp av vantjanst eller motsvarande frivillin-
satser. Knappt en tredjedel uppgav att det inte finns ndgon annan som hjél-
per den aktuella personen.

Svarande under 65 ar far i hogre grad hjalp av familjemedlemmar eller
slaktingar medan de som &r 65 ar och &ldre sallan har nagon som avlastar
dem.
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Diagram 10: "Ar det ndgon annan som ocksa vardar, hjalper eller stodjer?”
(mojligt att lamna fler &n ett svarsalternativ), redovisat i procent
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Konsekvenser pa individniva

Detta avsnitt visar vilka konsekvenser omsorgsgivandet far utifran hur om-
fattande omsorgen &r. De undersokta omradena ar halsotillstand, forvarvsar-
bete och studier samt livskvalitet.

Halsa

Enkaten inneholl en fraga om halsotillstand, fraga 29, déar de svarande om-
bads bedoma sitt eget halsotillstand pa en femgradig skala.

Sett till alla tre omsorgsgivarkategorier ar det mycket fa personer, sam-
mantaget bara 1 procent, som svarade att de mar "mycket daligt”
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Diagrammet nedan visar det sjalvskattade halsotillstandet redovisat utefter
de tre omsorgsgivarkategorierna.

Diagram 11: Sjalvskattat halsotillstdnd redovisat i procent for de tre omsorgsgivar-
kategorierna
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5 procent i omsorgsgivarkategori 1 svarade att de mar "ganska daligt”, lik-
som 4 procent i omsorgsgivarkategori 2. Bland de svarande i omsorgsgivar-
kategori 3 ar det dubbelt s& manga, 8 procent, jamfort med de tva andra ka-
tegorierna som svarade att de mar “ganska daligt”. Fa svarade att de mar
"mycket daligt” — ingen i omsorgsgivarkategori 1, bara 1 procent i om-
sorgsgivarkategori 2 och 2 procent i kategori 3. Sammantaget ar det alltsa
betydligt vanligare omsorgsgivarkategori 3 mar daligt, jamfort med givare i
de tva andra kategorierna.

Nar det galler svaret “nagorlunda” kan man ocksa se tydliga skillnader
mellan de tre kategorierna. 17 procent i kategori 1 svarade “nagorlunda”,
liksom 21 procent i kategori 2 och 35 procent av alla svarande i den mest
omfattande kategorin. Har finns ocksa en tydlig skillnad inom kategori 3. |
gruppen som angav att de ger omsorg mer ar 60 timmar per vecka svarade
hela 45 procent "nagorlunda”.

Skillnaderna mellan de tre kategorierna blir &nnu tydligare om vi tolkar
svarsalternativet “nagorlunda” som negativt, och raknar samman de tre
svarsalternativen "nagorlunda”, "ganska daligt” och "mycket daligt”. Vid en
sadan analys ar det 22 procent i kategori 1 som mar daligt, 26 procent i ka-
tegori 2 och 46 procent i kategori 3.

Resultatet visar alltsa ett negativt samband mellan omfattningen av om-
sorgen och den sjélvskattade hédlsan — ju mer omsorg man ger, desto sémre
ar det egna halsotillstandet.

Nar man kontrollerar resultaten for alder framkommer ett annat monster
av sjalvrapporterad halsa. Omsorgsgivare i aldrarna 25-64 rapporterar
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samre halsa jamfort med samma aldersgrupper i den totala befolkningen i
jamforbara studier® [14]. Daremot skattar omsorgsgivare i dldrarna 65-84 ar
sin hélsa i allmanhet som battre jamfort med befolkningen i motsvarande
aldrar. Endast de som ger mycket omfattande omsorg tangerar samma skat-
tade niva péa halsan som den 6vriga befolkningen. Aven med hansyn tagen
till alder finns samma samband som beskrivits ovan vad galler omfattning
av omsorg och ett samre skattat halsotillstand.

Den ovanstaende analysen tar inte hansyn till ndgra andra faktorer &n om-
sorgsgivande som kan ha paverkat de svarandes halsa, som till exempel lev-
nadsvanor, forvérvsarbete och liknande. De svarande fick heller inte sjalva
skatta i vilken man halsotillstandet kan ha paverkats av omsorgsgivandet,
eller specificera andra halsopaverkande faktorer.

Forvarvsarbete och studier

Ungefar 70 procent av samtliga som ger vard, hjélp och stod till en narsta-
ende ar i forvarvsarbetande alder och endast cirka 30 procent har uppnatt
pensionsaldern. Nedan redovisas omsorgsgivarnas huvudsakliga sysselsatt-
ning.

Tabell 5: Fraga 32 "Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?”, fordelat efter kon
och alder i procent

Arbetar som Arbets- Stu- Ar pension- Ar "hemma- Samt-
anstalld eller sOkande derande erad/har sjuk- fru/hemma liga
egen foretagare ersattning man”
TOTALT 58 4 3 32 4 100
KON
Kvinna 57 4 3 31 4 100
Man 58 4 2 32 3 100
ALDER
18-29 ar 51 12 33 1 3 100
30-44 ar 87 5 2 4 2 100
45-64 ar 83 5 1 9 1 100
65-80 ar 12 0 0 83 5 100
81 ar— 0 0 0 75 25 100

Omsorgsgivande paverkar mojligheten att forvarvsarbeta

Drygt 8 procent av omsorgsgivarna, vilket motsvarar narmare 70 000 perso-
ner uppraknat pa hela befolkningen, uppgav att de har behévt ga ner i ar-
betstid pa grund av sitt omsorgsgivande och drygt 3 procent, vilket motsva-
rar drygt 29 000 personer i befolkningen, har blivit tvungna att 1dmna sitt
arbete. Mer an 2 procent svarade att det har blivit svarare att fa ett arbete pa
grund av att de vardar, hjalper eller stodjer en narstaende.

Att ga ner i arbetstid pa grund av omsorgsgivande ar mycket vanligare
bland kvinnor, 9 procent, &n bland man, 6 procent.

* Har avses SCB:s ULF-undersokning 2008/09 samt 2010/11[14]
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Tabell 6: Fraga 33 "Har dina mojligheter att arbeta paverkats av att du regelbundet
vardar hjalper eller stodjer nadgon?” svar redovisade utifran bakgrundsvariablerna
kon och alder i procent av de svarande i forvarvsaktiv alder

Ja, jag har Ja, jag Ja, det har Ja, jag Nej, inte Fragan ar Samt- Antal
gétt ner i har blivit medfort ar sjuk- alls inte aktu- liga svar
arbetstid tvungen svarigheter  skriven ell for mig

att lamna att fa ett

mitt ar- arbete
bete

TOTALT 8 3 2 2 60 25 100 834
KON
Kvinna 9 3 3 2 57 26 100 473
Man 6 3 2 1 66 22 100 361
ALDER
18-29 ar 2 1 2 - 67 28 100 68
30-44 ar 13 4 2 3 56 22 100 157
45-64 ar 7 4 2 1 61 25 100 493

Fragan redovisas i sin helhet utefter alla bakgrundsvariabler i den separata tabellbilagan

Omsorgsgivarkategori 3 (de som ger omsorg minst elva timmar i veckan)
paverkas i mycket hogre grad av sitt omsorgsgivande &n omsorgsgivarkate-
gori 1 och 2. Sa manga som 40 procent i kategori 3 uppgav att de har fatt ga

ner i arbetstid pa grund av att de ger omsorg at en narstaende.

Diagrammet nedan visar i vilken man majligheten till forvarvsarbete pa-
verkas for de tre olika omsorgsgivarkategorierna. Svarsalternativen ”Ja, jag
har gatt ner i arbetstid”, ”Ja, jag har blivit tvungen att lamna mitt arbete”,
"Ja, det har medfort svarighet att fa ett arbete” samt ”Ja, jag ar sjukskriven”

har lagts samman.
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Diagram 12: Paverkan pa majligheten till forvarvsarbete for personer i forvarvsaktiv
alder redovisat i procent av de tre omsorgsgivarkategorierna
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Resultaten visar att mycket omfattande omsorgsgivande (omsorgsgivarkate-
gori 3) har stor inverkan pa moéjligheterna att forvarvsarbeta. Uppraknat pa
hela befolkningen i forvarvsaktiv alder ar det drygt 100 000 som har svart
att forvarvsarbeta pa grund av att man ger omsorg.

Mojligheten att studera paverkas ocksa av omsorgsgivande

Resultaten visar att omsorgsgivande dven paverkar mojligheten att studera.
Fragan var aktuell for drygt 300 personer och av dem uppgav 5 procent att
de har gatt ner i studietakt och 10 procent har tvingats avsta fran studier.

Hér, liksom nér det galler forvarvsarbete, ar det stora skillnader mellan
kvinnor och méan. 6 procent av kvinnorna uppgav att de har fatt ga ned i stu-
dietakt jamfort med 2 procent av mannen. 11 procent av kvinnorna svarade
att de har tvingats avsta fran studier, liksom 8 procent av mannen.

Det finns ocksa stora skillnader mellan inrikes och utrikes fodda. Det &r
dock svart att dra nagra egentliga slutsatser eftersom observationerna ér fa —
255 inrikes fodda och 48 utrikesfodda respondenter.

Livskvalitet

Enkatundersokningen inneholl tolv fragor avsedda att mata hur omsorgsgi-
varna sjalva upplever att deras livskvalitet paverkas. Fragorna var stallda pa
ett satt som vager in just omsorgsgivandet som paverkansfaktor och hade
fyra rangordnade svarsalternativ (alltid/néstan alltid, ofta, ibland, sall-
an/aldrig).
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Hur paverkas livet fér de personer som ger vard, hjalp och stod?

Manga upplever att de ofta eller ibland paverkas negativt av att ge omsorg
till en narstaende. Det vanligaste skalet ar att de inte har tid att umgas med
vanner eller kdnner att det ar psykiskt pafrestande att ge omsorg. Det &r
dock mindre vanligt att omsorgsgivandet upplevs som fysiskt pafrestande
eller att det innebar ekonomiska problem.

Né&stan 60 procent tycker att det alltid kdnns bra att ge hjélp och en lika
stor andel kénner sig uppskattade for det de gor. De allra flesta — 96 procent
— har alltid eller ofta en bra relation till den person de hjélper. Dock upple-
ver manga att det ibland ar kravande att ge omsorg och drygt 40 procent
upplever att den hjélp de ger inte &r tillracklig.

Drygt 40 procent upplever att de alltid far tillrackligt stod fran familj,
vanner och grannar men endast drygt 20 procent kanner att de alltid far stod
av sjukvarden eller socialtjansten. Var sjatte person, cirka 17 procent, upp-
lever att de sammantaget far tillrackligt med hjélp i sin roll som omsorgsgi-
vare for egen del.

Pafrestningarna tenderar att bli stérre for dem som ger omsorg till en
make, maka, eller partner, ett barn eller en forélder, jamfért med dem som
ger omsorg till ett syskon, slakting eller en god vén, granne eller bekant.
Detta kan bero pa att omsorgen om den forstnamnda gruppen ofta ar mer
omfattande och intensiv. Den forstndmnda gruppen behdver omsorg daglig-
en och inte sallan dygnet runt.

Omsorgsgivande paverkar umgange med vanner

Narmare 40 procent som regelbundet ger vard, hjalp eller stod till en narsta-
ende anser att det ofta eller ibland innebér att de har svart att hinna umgas
med véanner, men en majoritet upplever alltsa inte dessa problem. De som
hjalper en make, maka eller partner eller ett barn far dock ofta svart att
hinna umgas med vanner. De svarande i omsorgsgivarkategori 3 paverkas
negativt i nastan dubbel s& stor omfattning jamfort med omsorgskategori 1
och 2.
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Diagram 13: "Att du regelbundet ger vard, hjalp eller stod, medfor det att du har
svart att hinna umgas med dina vanner?”, redovisat i procent
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Omfattande omsorgsgivande orsakar ekonomiska problem

Drygt 80 procent uppgav att de séallan eller aldrig hade ekonomiska problem
pa grund av att de ger omsorg. Sadana problem férekommer dock bland

dem som hjalper en make, maka eller partner eller ett barn.

Aven nir det galler ekonomiska problem finns ett samband med omfatt-
ningen pa den omsorg som ges. Av dem som tillhér omsorgsgivarekategori
3 uppgav drygt 16 procent att de alltid eller ofta far ekonomiska problem

och 22 procent av dem som ger omsorg mer an 60 timmar per vecka.

Diagram 14: "Att du regelbundet ger vard, hjalp eller stod, medfor det att du far
ekonomiska problem?”, redovisat i procent
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Den psykiska pafrestningen upplevs som storre an den fysiska

Drygt 20 procent kanner ofta eller alltid att det &r psykiskt pafrestande att ge
omsorg till en narstaende och drygt 40 procent kanner sa ibland.

Det ar fler kvinnor an méan som kanner att de ofta eller alltid paverkas
psykiskt. De som ofta upplever att det ar psykiskt pafrestande att hjalpa na-
gon, ger i storst utstrackning omsorg till ett barn. De som aldrig upplever att
det ar psykiskt pafrestande att ge omsorg, ger oftast omsorg till ett syskon,
en slékting, god van eller granne.

Fa upplever att det alltid eller ofta ar fysiskt pafrestande att ge omsorg till
en narstaende. Drygt 25 procent uppger att det ibland &r pafrestande for
kroppen medan 65 procent aldrig har upplevt detta. Det &r fler kvinnor &n
man som upplever en fysisk paverkan och aven personer fodda utanfor
Europa upplever i storre utstrackning att det ar fysiskt pafrestande att varda,
hjélpa eller stodja en narstaende.

Diagram 15: "Att du regelbundet ger vard, hjalp eller stod, medfor det att det ar
psykiskt pafrestande for dig?” samt "Att du regelbundet ger vard, hjalp och stod,
med for det att det ar fysiskt pafrestande for dig?”, redovisat i procent
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Den omsorg man ger kanns oftast tillracklig

58 procent tycker att det alltid kanns bra att ge omsorg och drygt 25 procent
att det ofta k&nns bra. Drygt 10 procent tycker att det ibland ké&nns bra att ge
omsorg och fa tycker att det aldrig kéanns bra.

Det ar fler personer med forgymnasial utbildning an med eftergymnasial
utbildning som tycker att det alltid kdnns bra att ge omsorg.

59 procent upplever att den omsorg man ger ofta eller alltid ar tillracklig.
Knappt en tredjedel tycker att den omsorg man ger ibland kan vara tillrack-
lig och drygt 10 procent upplever att den omsorg man ger aldrig ar tillrack-

lig.
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Det é&r fler kvinnor &n man som tycker att den omsorg de ger aldrig ar till-
racklig. De som ar 6ver 80 ar upplever i hogre utstrackning att omsorgen
man ger alltid ar tillracklig.

Diagram 16: "Kanns det bra for dig att ge vard, hjalp eller stod?”, samt "Upplever
du att den vard, hjalp eller stod du ger ar tillracklig?”, redovisat i procent
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60

58

35

24

28 29 Det kanns bra

[N
N
[N
N

5 Min omsorg ar tillrécklig

Alltid/nastan

alltid

Ofta Ibland  Séllan/aldrig

De flesta upplever inte att det ar kravande att ge omsorg

En majoritet upplever endast ibland eller aldrig att det kdnns krdvande att ge
omsorg. De som ofta kanner sa ger framfarallt hjalp till barn och hér huvud-
sakligen till aldersgruppen 30-44 ar.

Det &r farre mén an kvinnor och &ven svarande med lagre utbildning som
upplever att det alltid kdnns kravande att ge omsorg. Huvuddelen av dem
som ger omsorg till ett syskon, slakting, god vén eller svarade i stor utstack-
ning att det aldrig k&nns krévande.

Diagram 17: "Kanns det kravande att ge vard, hjalp eller stod?”, redovisat i procent
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40
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40



De allra flesta omsorgsgivare har en bra relation till den man ger
omsorg och kanner sig uppskattade

80 procent har alltid en bra relation till personen som far omsorg och endast
1 procent har aldrig en bra relation till den man ger omsorg. Personer som ar
fodda i Europa har i storre utstrackning alltid en bra relation till den man ger
omsorg &n de som &r fodda utanfér Europa.

Drygt 60 procent kanner sig alltid uppskattade och drygt 20 procent kan-
ner sig ofta uppskattade. De som ger omsorg till en forélder, ett syskon, en
slakting, god vén eller bekant kdnner sig mest uppskattade for att de ger
omsorg.

De som ger mindre omfattande omsorg ké&nner sig uppskattade i hogre ut-
strackning &n de som ger mer omfattande omsorg.

Diagram 18: "Har du en bra relation till den du vardar, hjalper eller stodjer?” samt
"Kanner du dig uppskattad for att du ger vard, hjalp och st6d?”, redovisat i procent

100

80

60 —

Har en bra relation

40 +— Kéanner sig uppskattad

Alltid/nastan Ofta Ibland  Sallan/aldrig
alltid

Omsorgsgivarna far tillrackligt med stod fran familjen, men inte alltid
fran det offentliga

73 procent kanner att de alltid eller ofta far tillrackligt med stod fran familj,
vanner och grannar (vidare omnamnt som “familj”). 20 procent tycker att de
ibland far tillrackligt med stod och ett fatal tycker att de aldrig far tillrackligt
med stod. Var tionde svarande angav att fragan inte ar aktuell for dem.

De som bor med egen familj, foraldrar eller syskon upplever i hogre grad
att de alltid far stod av familjen. De som ger mest omsorg, elva timmar i
vecka eller mer, uppger i mindre utstrackning att de far hjalp av familjen.

48 procent upplever att de alltid eller ofta far tillrackligt stod av sjukvar-
den och socialtjansten (vidare omnadmnt som “det offentliga”). 30 procent
upplever att de ibland far tillrackligt stod fran det offentliga medan 22 pro-
cent upplever att de sallan eller aldrig far det.

40 procent av de svarande angav att det inte ar aktuellt fér dem med stod
fran det offentliga.

41



Nar det galler stod fran det offentliga ar skillnaderna stora mellan de olika
omsorgsgivarkategorierna. De som ger mycket omfattade omsorg, omsorgs-
givarkategori 3, upplever i mycket storre grad att de inte far tillrackligt med
stod fran det offentliga.

Diagram 19: "Far du tillrackligt stod av familj, vanner och grannar?”, "Far du tillrack-
ligt stod av sjukvarden och socialtjansten?” samt "Sammantaget, far du som om-
sorgsgivare tillracklig hjalp for egen del?”, redovisat i procent

100
80
60
47 Stod frén familj, vanner och
40 grannar
30
26 27 27 . o Q
21 25 24 20 25 29 Stod fran vard och omsorg
20 +— — —
7 Sammanlagt stod
O T T T 1
Alltid/néstan Ofta Ibland  Sallan/aldrig
alltid

Diagrammet ovan visar att svarspersonerna har olika upplevelser av stodet
fran familjen och det offentliga. Det ar ungefar lika stora delar som alltid,
ofta, ibland eller aldrig sammantaget far tillrackligt med stod. Samtidigt
uppgav 33 procent att fragan om stod fran familjen eller det offentliga inte
ar aktuell for dem.

Lagstiftning och det offentligas stod

Ar 2009 inférdes en ny bestammelse i 5 kap. 10 § SoL som innebér att soci-
altjansten ska erbjuda stod och underlatta for de personer som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller har funktionshinder.

Fa kanner till lagstiftningen om majlighet till hjalp och stod

Socialstyrelsens undersdkning visar att endast var fjarde person som ger
omsorg, och darmed berdrs av lagstiftningen, kanner till 2009 ars bestam-
melse i socialtjanstlagen om kommunernas skyldighet att erbjuda stéd.

Fler kvinnor &n méan kénner till bestdammelsen om kommunernas skyldig-
het och fler personer éver 65 ar &n personer under 29 ar kanner till den.
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Diagram 20: Fraga 23 "Har du, som stddjer, hjalper eller vardar, blivit erbjuden stod
eller hjalp fér egen del av kommunen?”

100
90
80 77
70 S
60 S
50 S
40 B
30 S
20
10 I SR R

2

0 T T T 1
Far hjalp Blivit erbjuden Far inte hjalp men Har inte behovt
men tackat nej skulle vilja ha hjalp

1NN
[0)]

Samtidigt svarade 77 procent att de inte har behdvt stod eller hjalp for egen
del. 7 procent far hjdlp av sin kommun medan 15 procent inte far det trots
att de skulle vilja ha det. Ett fatal, 2 procent, har blivit erbjudna hjalp men
tackat nej.

Fa kanner till vem man ska kontakta om man behdver

rad och stod

Situationen ar likartad nar det galler kannedom om vem inom sjukvarden
eller socialtjansten man ska kontakta vid behov av rad och stéd. Endast 33
procent av omsorgsgivarna vet vart de kan vanda sig. Fler kvinnor ar man
vet vem de ska kontakta och personer dver 65 ar ar mer informerade om
detsamma &n personer under 65 ar.

Former av st6d och hjalp till omsorgsgivare

Stod och hjalp som erbjuds

| enkaten fick svarspersonerna ge exempel pa stod och hjalp som de har fatt.
Det ar ofta svart att skilja pa stdd och hjalp till den person som omsorgsgi-
varen ger omsorg till, och stod och hjalp som ar riktat specifikt till omsorgs-
givaren for egen del. Ofta blir stod till den narstaende ocksa stod till om-
sorgsgivaren eftersom insatserna blir avlastning fér omsorgsgivaren. Exem-
pel pa stod och hjalp som ges ar

e hemtjanst — hjalp med att handla, stdda och tvétta

e tillsyn

e matlador

e ledsagning

e samtalsgrupper for anhdriga
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o aktiviteter

e dagsutflykter

e ekonomiskt stéd

e avlbsarservice

e informationstraffar for anhorigvardare
e trygghetslarm

o samtal med familjekonsulent

e korttidsboende

e rehabilitering

o férdtjanst och sjuktransporter

e god man

e utbildning om Alzheimers sjukdom.

Stod och hjalp som efterfragas

Omsorgsgivarna fick ocksa ge exempel pa stod och hjalp som de skulle vilja
ha. Det var dock fa som angav att de behdver stod, endast 24 procent. | en-
katen har 170 svaranden utnyttjat mojligheten att fritt beskriva dnskade
former av stod och hjélp och exempel pa vad som efterfragas ar

e ekonomiskt stdd

e avlastning

e Korttidsboende

e nagon utomstaende att tala med
e samordning av sjukvard

e samordning av boendefragor

e rehabilitering

o férdtjanst och sjuktransporter

e praktisk hjalp sdsom att stada, tvatta och handla
o tekniska hjalpmedel

e juridisk radgivning.

Det vanligaste 6nskemalet gallde ekonomiskt stdd, vilket en av tio efterfra-
gade. Flera personer ville ocksa ha information om vilken hjélp de kan fa
enligt lagen, vilket understryker den laga kdnnedomen om kommunernas
skyldighet. I intervjuer har det ocksa horts roster om att den hjélp som er-
bjuds inte passar de behov som finns. Allt detta talar for att manniskor som
ger omsorg behdver béttre, mer utbyggt och individuellt anpassat stéd.

Hur bor ansvarsfordelningen se ut?

Enkéten undersokte hur omsorgsgivarna upplever fordelningen av ansvaret
for den de ger omsorg till och innehdll dven en fraga om hur omsorgsgivar-
na tycker att ansvaret borde vara fordelat.
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35 procent anser att det ar samhéllet (sjukvarden och socialtjansten) som
har huvudansvaret och de anhériga bidrar medan 40 procent anser att det ar
de anhdriga som har huvudansvaret och att samhallet bidrar.

Pa fragan "hur borde det vara?” svarade 60 procent att samhallet borde
har huvudansvaret och 18 procent att de anhoériga borde ha huvudansvaret.

Diagram 21: "Hur uppfattar du att ansvarsfordelningen ser ut idag?” samt "Hur
uppfattar du att ansvarsférdelningen borde vara?”, redovisat i procent
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Kvinnor och mén &r ganska samsynta i hur det borde vara, men kvinnor
uppfattar i hogre utstrackning &h mén att de anhdriga har huvudansvaret och
vice versa.
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Diskussion

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag genomfort en pilotundersokning
av omsorgsgivandet i befolkningen. Studien syftar till att beskriva gruppen
som regelbundet ger omsorg, vilka konsekvenser omsorgsgivandet far och
om man far nagot stod fran det offentliga.

Problematiskt att fanga och kvantifiera omsorg

Det ar svart att fanga och kvantifiera den omsorg som ges méanniskor emel-
lan eftersom det handlar om féranderliga beteenden som beror pa manni-
skors livssituation. Omsorgsgivande &r ocksa en process som ar utstrackt
Over tid och darfor kan inte en 6gonblicksbild, som den aktuella undersok-
ningen ger, fanga helheten. Det ar dessutom svart att sakert veta vad den
som svarar tolkar in i begrepp som “omsorg”, “varda”, "hjalpa” och
”stodja”. Hur definierar man sin egen roll? Ar man omsorgsgivare i den
bemarkelsen att man gor nagot utover det "vanliga™? Eller ger man vard och
stod for att det “hor till” nédr man ar make eller maka, barn eller foralder,
god vén eller granne. Pa vilket sétt skiljer sig det omsorgsgivande som stu-
dien ska belysa fran annat socialt utbyte och andra tjanster manniskor emel-
lan?

Ett av studiens syften var att forsoka belysa om ménniskor som regelbun-
det ger omsorg till en annan person far konsekvenser nar det galler halsa,
ekonomi och livskvalitet.

Studien undersokte ocksa om de personer som gav omsorg till andra har
fatt nagon hjalp for egen del. Har aterkommer fragan om hur man uppfattar
sin egen roll — som “omsorgsgivare” eller som maka eller make, barn, foral-
der eller vén och om man dérfor behdver stod eller hjalp.

Trots ambitionen att fanga omsorgsgivandet i hela befolkningen har
denna studie inte formatt att kvantifiera och beskriva komplexiteten i den
omsorg som ges manniskor emellan. Till exempel har vi inte kunnat besk-
riva situationer och forutsattningar dar flera personer ger omsorg till en och
samma narstaende. Vi har inte heller kunnat anlysera férutséattningarna och
skalen till att manniskor ger omsorg till en narstaende. Dessutom har studien
avgransats till den vuxna befolkningen, personer éver 18 ar. Det har upp-
marksammats att &ven barn och ungdomar berdrs av foraldrars eller néra
slaktingars behov av stdd och omsorg och inte séllan &r barn och ungdomar
omsorgsgivare pa liknande satt som vuxna ar det.

Befolkningsstudien hade en relativt l1ag svarsfrekvens (55 procent), vilket
gor det svart att genomféra detaljerade analyser pa gruppniva. Bortfallet var
till exempel stort i aldersgruppen 18-29 ar och bland personer fodda utom-
lands. Utifran den aktuella undersokningen kan vi sékerstalla vissa samband
for vissa grupper i befolkningen. Daremot kan vi inte sékerstélla orsakssam-
band mellan exempelvis omsorgsgivande och livskvalitet i olika avseenden.
Som pilotundersdkning betraktat utgér den aktuella studien en god grund for
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vidare studier pa omradet men resultaten maste véarderas med forsiktighet
med tanke pa bortfallet.

Omsorgen manniskor emellan ar omfattande

Narmare var femte svarande uppgav att de regelbundet ger omsorg till na-
gon annan person. Det motsvarar cirka 1,3 miljoner personer i befolkningen.
En tredjedel av omsorgsgivarna, 6 procent, ger daglig omsorg vilket mots-
varar cirka 400 000 personer i befolkningen. Det ar viktigt att komma ihag
att begreppet omsorg rymmer insatser av mycket skiftande karaktér. Att ge
omsorg kan handla om allt fran att hjalpa med praktiska sysslor, ekonomi,
kontakt med vard och omsorg, personlig omvardnad, tillsyn, stimulans och
umgange.

Omsorgsgivandets omfattning varierar mycket med aldern. Det & som
storst i aldrarna 45— 64 ar, darnast for dem som &ar 65-80 ar. Det ar nagot
mer vanligt att kvinnor ger omsorg an att man gor det.

Bakgrundsvariabeln socioekonomisk tillhérighet, som kategoriseras efter
yrke och inkomst, visar sma skillnader i omfattning av omsorgsgivandets
mellan de olika undergrupperna.

Déremot var det tydligare skillnader sett till utbildning. Personer med
lagre utbildning ger oftare omsorg an personer med medelhdg eller hég ut-
bildning. Monstret ar dnnu tydligare sett till de svarandes fodelseland. Utri-
kes fodda, sarskilt de som &r fodda i lander utanfor Europa, ger omsorg i
mycket hogre grad &n personer fodda i Sverige. Bortfallet bland utrikes
fodda var dock stort och darfor kan dessa skillnader inte sékerstallas statist-
iskt. Daremot kan de observerade skillnaderna spegla att manniskor, som &r
fodda utanfor Europa, har en annan installning till att ge omsorg till narsta-
ende jamfort med inrikes fodda. En annan tolkning kan vara att den offent-
liga omsorgen inte formar att anpassa sina insatser till behov utifran etnisk
bakgrund, till exempel att ge vard och omsorg pa ett sprak som forstas.

Mottagarna av omsorgen var vanligtvis dldre medan de som gav hjalpen
var yngre, det vill sdga yngre an 65 ar. Ju aldre omsorgstagaren var, desto
vanligare var det att givaren bodde ihop med den som fick omsorg.

Enkaten inneholl dven fragor om omfattningen av omsorgsgivande i tid
och resultaten bekréaftar i viss man de studier som refererats till i inledning-
en. Det kan dock vara svart att jamfora resultat fran andra studier eftersom
det finns skillnader i tillvdgagangssatt, urval och fragestallningar. Detta har
illustrerats av Socialstyrelsen i ett tidigare arbete [8].

Socialstyrelsens studie visar den mangfald av livssituationer som olika
omsorgsgivare befinner sig i och de manga olika riktningar som omsorgsa-
tagandet har — barn till foralder, maka till maka, van till véan, foralder till
barn och sa vidare. Ofta ger en person dessutom omsorg till fler &n en per-
son.

Liksom i tidigare studier, visar resultaten att det forekommer ett omfat-
tande omsorgsgivande i befolkningen och att det berdr en betydande andel
av den vuxna befolkningen [3, 4, 5, 6]. Den omsorg som ges av anhériga till
narstaende har en samhallsbarande funktion. Utan de anhdrigas omsorgsin-
satser skulle samhéllet inte klara av att tillgodose medborgarnas behov av
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omsorg. De anhdrigas omsorg utgor en grund for samhallets insatser genom
exempelvis sjukvarden och socialtjansten.

Personer som ger omfattande omsorg har samre halsa

Det ar val kant att omsorgsgivande kan fa olika halsoméassiga konsekvenser
och dven Socialstyrelsens studie visar att det finns ett samband mellan om-
fattningen av omsorgsgivande och det sjalvskattade halsotillstandet.

Sett till alla svarande i studien var det 6 procent som uppgav att deras hél-
sotillstand &ar “ganska daligt” eller "mycket daligt”. Jamforbara studier, till
exempel SCB:s undersokning om levnadsférhallanden [14], bekréftar att
narmare 6 procent i befolkningen upplever att de har ett ”ganska daligt eller
mycket daligt ™ halsotillstand.

I gruppen som ger omsorg i upp till tio timmar per vecka (omsorgsgivar-
kategorierna 1 och 2) svarade 5 procent att deras halsotillstand ar "ganska
daligt” eller "mycket daligt. | gruppen som ger omsorg i elva timmar eller
mer per vecka (omsorgsgivarkategori 3) var andelen dubbelt sa stor, 10 pro-
cent.

Det framkommer dock ett annorlunda ménster ndr svaren om sjalvskattad
hélsa analyseras med hansyn till alder. | yngre aldrar, 25-64 ar, rapporterar
omsorgsgivare samre hdlsa an befolkningen i 6vrigt medan de aldre om-
sorgsgivarna, 65-84 ar rapporterar battre halsa. Det finns olika hypoteser
om varfor &ldre omsorgsgivare skattar sin hélsa béattre &n befolkningen i
ovrigt. En forklaring kan vara att omsorgsgivaren relaterar sitt eget hélsotill-
stand till den som hen ger omsorg, vilket ger en positiv kontrasteffekt. En
annan forklaring &r att man kan anta att det finns en positiv selektion bland
aldre omsorgsgivare, det vill sdga att de dldre omsorgsgivarna har battre
hélsa an de i befolkningen som inte ger omsorg. Med andra ord — de som &r
friskare orkar ge mer omfattande omsorg. En tredje forklaring skulle kunna
vara att dldre omsorgsgivare skattar sin hélsa battre an vad den egentligen &ar
for att god hélsa ar en forutsattning for att kunna ge omsorg. Aven med han-
syn tagen till alder finns det ett negativt samband mellan omfattningen av
omsorg och det sjalvskattade halsotillstandet.

Sammanfattningsvis kan ségas att Socialstyrelsens studie belyser sam-
band mellan omsorgsgivande och samre sjalvskattat halsotillstand. Resulta-
ten av studien kan indikera att risken for ohdlsa okar i relation till omfatt-
ningen av den omsorg som ges, men det ska noteras att resultaten inte sager
nagot om orsakerna till varfor vissa omsorgsgivare skattar sitt halsotillstand
samre an andra, det vill siga om det beror pa alder, forvarvsarbete eller
andra livsomstandigheter.

Omsorgsgivande paverkar mojligheter till férvarvsarbete
och studier

Drygt 8 procent av de svarande i forvarvsaktiv alder uppgav att de hade be-
hovt ga ner i arbetstid pa grund av sitt omsorgsgivande. Detta motsvarar
nédrmare 70 000 personer i befolkningen. Dartill svarade drygt 3 procent att
de har blivit tvungna att lamna sitt arbete. Detta motsvarar drygt 29 000 per-
soner uppraknat pa hela befolkningen. Paverkan pa forvarvsarbetet &r som
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storst i aldrarna 30-44 ar och inte sa ofta i slutet av forvarvsaktiv alder.
Detta forhallande har tidigare inte uppmarksammats och kréaver vidare stu-
dier. Paverkan pa forvarvsarbetet okar ocksa i relation till omfattningen av
den omsorg man ger.

Konsekvenserna av att bade ge omsorg och att forvarvsarbeta har pa se-
nare ar fatt allt storre uppmarksamhet. En studie visar att i dldrarna 55-74 ar
var det 4,5 procent av kvinnorna, och 1,5 procent av mannen som uppgav att
de nu eller tidigare har lamnat arbetslivet eller minskat arbetstiden pa grund
av ett omsorgsatagande [6]. | en annan studie framkom att cirka 4,9 procent
av kvinnorna och 0,5 procent av mannen i forvarvsaktiv alder vid minst ett
tillfalle har arbetat deltid eller statt utanfor arbetskraften under en tvaarspe-
riod, pa grund av att de vardar nagon narstaende [9].

I Socialstyrelsens studie var det 12 procent av kvinnorna, och 9 procent
av mannen som endera hade gatt ned i arbetstid eller tvingats lamna arbetet
pa grund av omsorg om narstaende.

Det ar svart att jamfora resultaten av de olika studierna som héar beskrivs
eftersom de genomforts pa olika satt. Anda visar Socialstyrelsens studie att
omsorgsgivandets paverkan pa majligheten att forvarvsarbeta ar ett problem
som maste uppmarksammas i hogre grad an hittills.

Mojligheten att studera paverkas ocksa av omsorgsgivande. Av dem som
ger omsorg uppgav 5 procent att de har gatt ner i studietakt och 10 procent
att de har tvingats avsta fran studier. Liksom nar det galler forvarvsarbete, ar
det stora skillnader mellan kvinnor och mén. Drygt 60 procent av kvinnorna
har endera fatt ga ned i studietakt eller tvingats avsta fran studier, jamfort
med tio procent av ménnen.

Omsorgsgivande paverkar livskvaliteten beroende pa
omsorgens omfattning

Att ge omsorg far konsekvenser for héalsan, méjligheterna att forvarvsarbeta
och andra aspekter pa livskvaliteten. Inte for alla, men i varierande grad for
en betydande minoritet. Manga upplever att livet paverkas negativt av att ge
omsorg till en narstaende och ménstret &r att ju mer omfattande omsorg man
ger, desto samre blir livskvaliteten. Till exempel uppger var femte person att
det ofta eller alltid ar psykiskt pafrestande att ge omsorg till en narstaende
och mer omfattande omsorg gor det svarare att umgas med vanner.

Samtidigt tycker de allra flesta att det alltid eller ofta k&nns bra att ge om-
sorg. Manga har ocksa gett uttryck for att livskvaliteten hojs nar de vet att
deras narstaende far god vard och omsorg av dem sjélva eller av andra per-
soner som den narstaende kanner och litar pa.

Det ar viktigt att uppmérksamma omsorgsgivarnas egna behov, att finna
en balans och skapa dragliga forhallanden for omsorgsgivare, genom att till
exempel erbjuda praktisk hjalp och avlastning. En del behéver ocksa stod
for att bryta den isolering som manga omsorgsgivare upplever.

Omsorgsgivande paverkar ekonomin pad manga satt

Omsorgsgivande kan paverka mojligheterna att forvarvsarbeta och darmed
ocksa den ekonomiska situationen. Det finns andra faktorer som ocksa pa-
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verkar omsorgsgivarnas ekonomi, men trots det svarade 80 procent att de
aldrig har haft ekonomiska problem pa grund av att de ger omsorg.

Det ar tydligt att paverkan pa ekonomin okar i takt med att omsorgsinsat-
serna okar. Det &r ocksa en stérre andel av dem som hjalper en make, maka
eller partner eller ett barn som far ekonomiska problem. 20 procent av dem
som ger mycket omfattande omsorg, angav att de alltid eller ofta har eko-
nomiska problem pa grund av att de ger omsorg.

Omsorgsgivande upplevs sallan som kravande

Endast drygt 10 procent uppgav att det alltid eller ofta kdnns kravande att ge
omsorg. De ar framst personer i aldrarna 30—-44 ar som kanner att det ofta &r
kravande, och de ger i storst utstrackning hjalp till ett barn. Kvinnor svarade
I hogre utstrackning an mén att det kénns kravande att ge omsorg. De som
ger omsorg till ett syskon, slakting, god vén eller bekant & mer benédgna att
svara att det aldrig kanns kravande att ge omsorg.

Nérmare 60 procent upplever att den omsorg man ger ofta eller alltid ar
tillracklig. Knappt en tredjedel tycker att omsorgen ibland kan vara tillrack-
lig och drygt en person pa tio upplever att omsorgen aldrig &r tillracklig. Det
ar fler kvinnor &n mén som tycker att omsorgen de ger aldrig &r tillracklig.

En majoritet av de svarande uppger att de alltid har en bra relation till den
man ger omsorg. Drygt 60 procent kanner sig alltid uppskattade och drygt
20 procent kanner sig ofta uppskattade. Mest uppskattade kanner sig de som
ger omsorg till en forélder, ett syskon, en slékting, god van eller bekant som
de inte bor samman med. Daremot k&nner sig de som ger mindre omfattande
omsorg uppskattade i hdgre utstradckning an de som ger mer omfattande om-
sorg.

Manga far inte tillrackligt stod fran sjukvarden och socialtjansten

Nastan 75 procent av alla svarande uppgav att de alltid eller ofta far tillrack-
ligt med stod fran familj, vanner och grannar. De som ger mest omfattande
omsorg uppger dock i mindre utstrackning att de far stod av familjen.

Bilden ser lite annorlunda ut nar det galler stod fran sjukvard och social-
tjanst. Nastan halften av omsorgsgivarna upplever att de alltid eller ofta far
tillrackligt med stdd av det offentliga, men 20 procent uppgav att de séllan
eller aldrig far tillrackligt stod. De som ger mycket omfattade omsorg, upp-
lever i mycket storre grad att de inte far tillrackligt med stod fran det offent-
liga.

Stod fran socialtjansten behover utvecklas

Enligt socialtjanstlagen maste kommunerna stodja personer som vardar eller
stodjer narstaende. Det ar dock inte s& manga som kanner till den bestam-
melsen, endast 25 procent, och endast en tredjedel ké&nner till vart de kan
vanda sig for att fa hjalp.

Det faktum att man vardar, hjalper eller stodjer nagon innebar inte sjalv-
klart att man anser sig behova hjalp for egen del. | undersokningen ansag
narmare 80 procent att de inte behover nagot stod fran kommunen. Det kan
bero pa att de inte kanner till vilken hjalp som finns att fa eller att den hjalp
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som erbjuds inte stammer dverens med behovet och dnskemalen. Med tanke
pa svaren som ror stodet fran sjukvarden och socialtjansten (ovan), ar det
ocksa svart att 6verhuvudtaget fanga omsorgsgivarnas behov av stod.

Mycket aterstar att gora nar det galler att identifiera personer som skulle
ha nytta av att fa den hjalp som lagstiftningen anger. Andelen som 6nskade
fa hjalp men som inte hade blivit erbjuden var ocksa stérre an andelen som
endera hade fatt hjalp eller tackat nej till erbjuden hjalp. Manga ger ocksa
omsorg under lang tid, och dven om de inte behdvde hjalp nér de besvarade
enkéaten kan behovet uppsta langre fram.

Omsorgsgivarna kan ocksa ha valdigt olika livssituationer. Undersok-
ningen visar att omsorgsgivande ar vanligt forekommande i alla aldersgrup-
per och i olika livsituationer och det ar darfor viktigt att beakta den stora
mangfalden. Undersokningen indikerar att socialtjanstens stod behdver ut-
vecklas och bli mer individanpassad.

Omsorgsgivarna anser att det offentliga bor ta ett stérre ansvar
an de anhoriga

En intressant fraga géller vem man anser ha ansvaret for att tillgodose man-
niskors behov av vard, stod och hjalp — det offentliga eller de anhdriga. Dér-
for inneholl enkaten fragor om hur ansvaret ar fordelat i dag, mellan de an-
hériga som ger omsorg och det offentliga samt om hur ansvaret borde vara
fordelat.

35 procent uppgav att det ar samhallet (sjukvarden och socialtjansten)
som har huvudansvaret for narvarande och de anhoriga bidrar. En nagot
storre andel, 40 procent, anser att det ar de anhériga som har huvudansvaret
och att samhallet bidrar.

Pa fragan "hur borde det vara?” svarade 60 procent att samhéllet borde ha
huvudansvaret och 18 procent att huvudansvaret borde ligga pa de anhériga.
Kvinnor och man svarade tdmligen lika. Daremot anser kvinnor i hogre ut-
strackning &h man att det for nérvarande ar de anhoriga som har huvudan-
svaret for ndrvarande.

Socialstyrelsen har i en tidigare studie stallt samma fraga om ansvarsfor-
hallanden betraffande omsorg om é&ldre till ett urval personer [15]. Resulta-
tet visade att en nastan lika stor andel ansag att samhallet respektive de an-
horiga hade huvudansvaret, cirka 20 procent. Nastan halften svarade att
samhallet borde ha huvudansvaret och endast 15 procent uppgav att det
borde ligga pa de anhoriga. En jamforelse mellan de visar nagot 6kade for-
vantningar pa att det offentliga borde ha huvudansvaret for manniskors om-
sorgsbehov. Man kan ocksa tolka resultaten av de bagge studierna som att
omsorgsgivare ar motiverade att ge omsorg, men att det forutsétter att det
offentliga tar huvudansvaret.
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Bilaga 1: Kvalitetsdeklaration
av statistiska metoder

Om undersokningen

Det ar forsta gangen som SCB genomfort en liknande undersokning. Popu-
lationen utgjordes av personer som ar dver 18 ar och som ger vard, hjalp
eller stod till en narstaende. Urvalet bestod av 15 003 personer och det var
totalt 8 202 personer som besvarade frageblanketten, vilket ar en svarsfre-
kvens pa 55 procent. Dock var det en stor andel av de svarande som angav
att de inte ger anhoérigstdd. Detta beskrivs under avsnittet Datainsamling.

Omfattning

Fragor/Variabler

Socialstyrelsen utformade frdgorna i frageblanketten i samarbete med SCB.
Grundlaggande for bra kvalitet i en undersokning ar kvaliteten pa de data
som samlas in. For att sakerstélla att fragorna fungerar sa bra som mojligt
och enligt intentionerna genomgick blanketten en expertgranskning av mét-
tekniska experter pa SCB.

Blanketten bestod av 35 numrerade fragor, nagra av dem hade delfragor
vilket genererade totalt 39 fragor. De flesta fragor var fragor om vem som
ger hjélp, vem man hjalper, hur mycket hjalp man ger och hur livet paverkas
for den person som ger vard, hjélp eller stod till narstaende.

Forutom de variabler som samlades in via frageblanketten hamtades fol-
jande variabler fran register:

Fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen register:
e KoOn

o Alder

e Fddelseland (i grupper)

Fran SCB:s utbildningsregister:
e Utbildning

Fran Folk och Bostadsrakningar (FoB):
e Socioekonomisk tillhorighet
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Population och urval

Populationen, det vill sdga de objekt som man vill kunna dra slutsatser om,
utgjordes av personer 6ver 18 ar (fyllde 18 ar 2011 eller tidigare) som ger
omsorg till en narstaende.

For att kunna dra ett urval fran populationen skapades en urvalsram. Da
det inte finns nagot register dver vilka personer som vardar, hjélper eller
stodjer nagon narstaende anvandes SCB:s register over totalbefolkningen
(RTB) som urvalsram. Antalet personer i urvalsramen var 7 569 955. Déref-
ter identifierades personer som ej ger vard, hjalp eller stod till narstadende
under insamlingen genom filterfragor i enkéten.

Fran urvalsramen drogs ett stratifierat obundet slumpmaéssigt bruttourval
om 15 003 personer, vilket innebar att alla objekt inom ett stratum hade
samma sannolikhet att komma med i urvalet. Urvalsramen stratifierades
proportionerligt pa kon och lan. Totalt bildades 42 strata. Urvalsstorleken
bestdamdes av Socialstyrelsen.

Under insamlingen identifierades 65 personer som overtackning, dvs. per-
soner som inte ska ingd i undersokningen. Overtackning i denna undersok-
ning ar personer som bor utomlands, flyttat eller har avlidit. Nettourvalet,
det vill sdga urvalet exklusive dvertackning, blev 14 938 personer. Av dessa
personer besvarade 8 202 personer enkaten, det vill sdga 55 procent.

Tabell 7: Brutto och nettourval samt svarsfrekvens

Antal Procent
Bruttourval (inkl. évertackning) 15 003
Overtackning® 65
NETTOURVAL (exkl. 6vertéackning) 14 938 100
Svarande 8 202 55
Ej svarande 6 736 45

Svarsfrekvens

Av de personer som besvarade enkéten gav 1 513 personer omsorg till na-
gon narstaende, vilket ar 18 procent av de svarande. 6 689 personer angav

® Med dverteckning avses de individer i urvalet som vid en narmare analys, efter det att
urvalet gjorts, visat sig inte ska inga i undersokningen. | det har fallet har det till exempel
rort sig om att personerna ifraga har avlidit eller flyttat utomlands. De 6vertecknade indivi-
derna dras bort fran bruttourvalet och alla analyser baseras pa nettourvalet.
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Tabell 8: Identifiering av omsorgsgivare

Antal Procent
Totalt antal svarande 8 202 100
Ger ej omsorg till narstaende 6 238 77
Ger omsorg till narstdende mer sallan an en gang per 451 5
manad
Ger omsorg till narstaende 1513 18

Bland de personer som angett att de inte ger vard, hjalp eller stod till ndgon
narstaende har 142 personer (2 procent) meddelat per telefon under in-
samlingen. Den storsta andelen svarade pa fraga 1 i enkaten att de inte ger
vard, hjalp eller stod till ndgon narstdende, 6 096 personer (91 procent)
valde nej-alternativet pa fraga 1. 451 personer (7 procent) svarade att de ger
vard, hjalp eller stod till en narstdende, men mer séllan &n en gang i mana-
den. Enligt Socialstyrelsens definition ingar ej personer som ger vard, hjalp
eller stod mer séllan an en gang i manaden i undersokningen och ska darfor
inte besvara enkéten. Vissa justeringar gjordes for fraga 1 och 2 i svarsfilen
innan tabellframstallning. Dessa justeringar redovisas i avsnittet Tabeller
och diagram.

Tabell 9: Beskrivning av de personer som ej ger omsorg till narstaende

Antal Procent
Meddelat per telefon eller mejl att de ej ger omsorg 142 2
Angivit svarsalternativ "Nej” pa frdga 1 i enkéaten 6 096 91
Angivit svarsalternativ "Mer sallan &n en gang i manaden” 451 7
pa fraga 2 i enkéten
Ger ej omsorg till narstaende 6 689 100

Datainsamling

Datainsamlingen var en kombinerad webb- och postinsamling. Frageblan-
ketterna skickades ut med post. | blankettens informationsbrev gavs alterna-
tiv for personerna att besvara enkaten per post eller via Internet. Det forsta
utskicket skickades den 23 januari. Ett tack- och paminnelsekort skickades
den 31 januari och en andra paminnelse med ny enkét skickades den 13 feb-
ruari 2012. Insamlingen avslutades den 19 mars.

Bland de som ger omsorg till en narstaende skickade 59 procent in enké-
ten efter forsta utskick. Darefter skickades 25 procent in efter tack- och pa-
minnelsekortet och 16 procent inkom efter sista paminnelsen.

Tabell 10: Beskrivning av inflodet

Antal Procent
Efter forsta utskick 900 59
Efter tack- och paminnelsekort 377 25
Efter andra paminnelsen 236 16
Svarande (som ger omsorg till narstaende) 1513 100
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I informationsbrevet kunde uppgiftslamnarna lasa om undersokningens bak-
grund, syfte och att undersdkningen genomférdes i samarbete mellan Soci-
alstyrelsen och SCB. Informationsbrevet informerade ocksa om att uppgifter
hamtades fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen, utbildningsregister
samt Folk och bokforingsregister. Aven information om att en avidentifierad
datafil skulle levereras till Socialstyrelsen ingick. Brevet informerade &ven
om personuppgiftslagen samt offentlighets- och sekretesslagen och att det
var frivilligt att medverka i undersokningen.

For att SCB ska kunna lamna ut data fran en enkatundersokning kravs in-
formerat samtycke av uppgiftslamnarna. Det innebér att de genom att be-
svara blanketten och skicka in den godkanner att deras svar kompletteras
med de bakgrundsvariabler, och behandlas pa det satt, som beskrivs i in-
formationsbrevet. Svarsdatafilen kompletterades med vikter for upprékning
till populationsniva.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall, som innebar att frageblanketten inte
ar besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebér att vissa fragor i
blanketten inte ar besvarade. Om bortfallet skiljer sig fran de svarande, med
avseende pa undersokningsvariablerna, sa kan skattningarna som grundar
sig pa enbart de svarande vara skeva.

Objektsbortfall kan bland annat bero pa att uppgiftslamnaren inte ar villig
att delta i undersokningen, att uppgiftslamnaren inte gar att na eller att upp-
giftslamnaren &r forhindrad att medverka. Objektsbortfallet i denna under-
sokning redovisas i tabell 11 nedan.

Tabell 11: Beskrivning av objektsbortfall

Antal Procent
Ej avhorda 3189 92
Forhindrad medverkan 255
Ej antraffade 44 1
Avbojd medverkan 143 2
Fel person har svarat 105 2
Ej svarande 6 736 100

Med "Ej avhorda” menas att ingen uppgift om varfor frageblanketten inte &r
besvarad har lamnats. “Foérhindrad medverkan” innehaller Postretur, Fy-
siskt/psykiskt hinder och Spraksvarigheter. Fyra procent av de som ej sva-
rade angav att de var forhindrade att besvara enkéaten. ”Ej antraffad” &r per-
soner som saknar adress i RTB, har hemlig adress eller &r tillfalligt bortrest.
Med ”Avbdjd medverkan” menas att SCB meddelats att uppgiftslamnaren
inte vill medverka i undersoékningen. Tva procent av de som ej besvarat en-
kéten har avbojt medverkan. Tva procent av de som skickade in enkaten har
identifierats som fel person som besvarat enkaten genom kontroll av fra-
gorna kon och alder mot SCB:s register 6ver totalbefolkningen.

Partiellt bortfall kan bero pa att en fraga ar svar att forsta, ar kanslig, att
uppgiftslamnaren glommer att besvara fragan eller att instruktionerna vid
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hoppfragor misstolkas. Det partiella bortfallet varierar mellan 3,4 och 19,5
procent for fragorna. Det hogsta partiella bortfallet, 19,5 procent, finns i
fraga 12b.

Bortfallsanalys

| tabell 12 nedan redovisas urval, bortfall, svarande samt svarande uppdelat
pa de som ger anhdrigstod och de som inte ger anhorigstod.

Fler kvinnor &n mén har besvarat enkaten, bland kvinnorna har 58 procent
besvarat enkéaten jamfort med 52 procent for méan. Det &r en storre andel
kvinnor som ger anhorigstdd bland de kvinnor som besvarade enkéten (20
procent) an andelen man som ger anhorigstéd bland de man som besvarat
enkaten (16 procent) (beraknat efter svaren pa FO1 och F02).

Personer som &r mellan 65 och 80 ar gamla har besvarat enkaten i stérre
utstrackning an de som &r yngre. 75 procent har besvarat enkédten inom
denna aldergrupp, vilket gar att jamféra med den yngsta gruppen, 18-29 ar
dar endast 34 procent har besvarat enkdten. Bland de personer som
besvarade enkaten har storst andel personer i gruppen 45-64 ar angett att de
ger anhorigstod (24 procent) jamfort med de Gvriga aldersgrupperna.

De personer som har eftergymnasial utbildning har svarat pa enkaten i
stOrre utstrackning an personer som har kortare utbildning. 64 procent med
eftergymnasial utbildning har besvarat enkéten. Den utbildningsgrupp som
har lagst svarsfrekvens, 47 procent, ar de som har gymnasial utbildning i
mer &n tva ar.

Vid en jamforelse med avseende pa socioekonomisk tillhérighet ar
svarsfrekvensen hog for tjansteman i mellanniva samt hogre tjansteman eller
ledande befattning, dessa grupper har en svarsfrekvens pa 79 respektive 78
procent. L&gst svarsfrekvens hade ej forvérvsarbetare, endast 41 procent av
denna grupp besvarade enkaten. Denna grupp hade dven lagst andel som ger
anhorigstod av de som besvarade enkaten, da 14 procent inom den gruppen
har angett att de ger anhorigstod.

Svarsfrekvensen ar hogre bland inrikesfédda och personer fodda i norden,
58 procent har besvarat enkdten inom dessa grupper. L&gst svarsfrekvens
visade sig bland personer som &r fodda utanfér Europa, dar endast 29
procent har besvarat enkdten. Dock har personer som &r fodda utanfor
Europa hogst andel som ger anhorigstod bland de som har svarat i
jamforelse med andra nationalitetsgrupper, 24 procent inom denna grupp
ger anhorigstod. Inrikesfodda har lagst andel som ger anhérigstod bland de
som har svarat, endast 18 procent anger att de ger anhorigstod.

Ett bortfall pa 45 procent medfoér en stor risk for att bortfallet inte ar
slumpméssigt, det vill sdga, vi kan inte veta hur val de 55 procent som
svarat verkligen representerar hur hela befolkningen skulle ha svarat. For
den hér undersokningen skulle man till exempel kunna anta att de som
fektriskt berdrs, de som sjalva ger omsorg, har en stérre bendgenhet att
svara an de som inte ger omsorg. Om sa ar fallet medfor det en skevhet i
statistiken.
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Tabell 12: Bortfallsanalys SAMTLIGA Ger omsorg Ger ej omsorg
Brutto- Over- Netto- Bortfall Antal sva- Andel Antal Andel av Antal Andel av
urval tackning urval rande svarande  svarande samtlig svarande samtliga

svarande svarande

Kon

Kvinna 7 584 26 7 558 3176 4 382 58 % 888 20 % 3494 80 %

Man 7 419 39 7 380 3560 3820 52 % 325 16 % 3195 84 %

Alder

18-29 ar 2675 21 2 654 1752 902 34 % 105 12 % 797 88 %

30-44 ar 3709 11 3698 2043 1655 45 % 216 13 % 1439 87 %

45-64 ar 4761 9 4752 1826 2926 62 % 691 24 % 2235 76 %

65-80 ar 2840 12 2828 703 2125 75 % 411 19 % 1714 81 %

81 ar - 1018 12 1 006 412 594 59 % 90 15 % 504 85 %

Utbildningsniva

Forgymnasial utbildning 3442 19 3423 1712 1711 50 % 311 18 % 1400 82 %

Gymnasial utbildning hogst 2 ar 3500 11 3489 1443 2 046 59 % 430 21 % 1616 79 %

Gymnasial utbildning mer &n 2 &r 3059 12 3047 1607 1440 47 % 244 17 % 1196 83 %

Eftergymnasial utbildning 4 559 17 4542 1641 2901 64 % 514 18 % 2387 82 %

Uppgift saknas 443 6 437 333 104 24 % 14 13 % 90 87 %

Socioekonomisk tillhérighet

Ej facklarda arbetare 2147 6 2141 818 1323 62 % 280 21 % 1043 79 %

Facklarda arbetare 1338 2 1336 514 822 62 % 178 22% 644 78 %

Lagre tjansteman 1134 1 1133 300 833 74 % 167 20 % 666 80 %

Tjansteman mellanniva 1308 6 1302 272 1030 79 % 242 23 % 788 77 %

Hogre tjansteméan/ledande befattning 818 1 817 183 634 78 % 128 20 % 506 80 %

Foretagare, Lantbrukare 437 1 436 143 293 67 % 55 19 % 238 81 %

Ej forvarvsarbetande 7191 46 7 145 4188 2 957 41 % 401 14 % 2 556 86 %

Uppgift saknas 630 2 628 318 310 49 % 62 20 % 248 80 %

Fodelseland

Inrikes fodda 12 450 33 12 417 5204 7213 58 % 1292 18 % 5921 82 %

Fodda i Norden 495 0 495 206 289 58 % 61 21 % 228 79 %

Fodda i 6vriga Europa 863 1 862 500 362 42 % 81 22% 281 78 %

Fodda utanfor Europa 1162 7 1155 819 336 29 % 79 24 % 257 76 %

Ovriga 33 24 9 7 2 22 % 0 0% 2 100 %

Totalt 15 003 65 14 938 6 736 8 202 55 % 1513 18 % 6 689 82 %




Viktberakning och estimation

For varje svarande person (kallas objekt i fortsattningen) har en vikt berak-
nats. Syftet med detta &r att kunna redovisa resultat for hela populationen
och inte bara for de svarande. Vikten kallas darfor aven for upprékningstal.
Vikterna har beréknats utifran urvalsdesignen samt antaganden om ob-
jektsbortfall och tackningsfel. Berdkningen gjordes med hjalp av ett av
SCB:s egenutvecklade SAS-makro (CLAN).
Vikterna i denna undersokning kan beskrivas med formeln:

Nyony Ny

—_hx_h

W
N, m, m,

Dar wy = vikt/upprakningstal for objekt k

Nn = antal objekt i urvalsramen i stratum h
np = antal objekt i urvalet i stratum h
m, = antal objekt som svarat i stratum h

Vikterna bygger pa antagandet att ramen aterspeglar populationen vél och
darmed att 6ver- och undertdckningen &r forsumbar. Dessutom antas att
bortfallet inte skiljer sig fran de svarande med avseende pa undersoknings-
variablerna. Vikterna/upprakningstalen multipliceras med objektens varia-
belvarden for att skapa statistikvarden gallande for populationen. Om vik-
terna inte anvands sa kan resultaten bli missvisande. Vikterna kompenserar
for objektsbortfallet men inte for det partiella bortfallet.
For berékning av skattningen av totaler anvands foljande formel:

?:ZerYk

dar wy = vikt/upprakningstal for objekt k
yk = variabelvérde for objekt k

| tabellerna som redovisar fragorna 1 och 2 summeras vikterna 6ver alla
svaranden (r), oavsett om man ger eller inte ger anhorigstod. | alla 6vriga
tabeller summeras vikterna dver de svaranden som ger anhorigstod, da
fragorna endast besvarats av dessa.

Statistikens tillforlitlighet

Ramtackning

Tackningsfel, under- och 6vertackning, innebar att urvalsram och populat-
ion inte helt stdammer dverens. Undertdckning innebdr att vissa objekt som
ingdr i populationen saknas i urvalsramen. Overtackning innebér att objekt
som inte ingar i populationen anda finns i urvalsramen. Ett satt att minska
tackningsfelen ar att ha bra och uppdaterade register. Da denna undersok-
ning baseras pa SCB:s Registret over totalbefolkningen har uppdateringar
gjorts innan utskick for att identifiera vilka personer som har flyttat, emigre-
rat eller avlidit.



Huvudsyftet i undersokningen ar att undersoka hur livet paverkas for per-
soner som ger vard, hjélp eller stod till en néarstaende. Da det inte finns ett
register Over denna grupp ar det aven intressant att fa en uppfattning om hur
manga personer i befolkningen som ger anhorigstod, vilket darmed ar ytter-
ligare ett syfte med undersdkningen. Beroende pa hur man tolkar de perso-
ner som inte ger anhorigstod kan de ses som dvertackning da de egentligen
inte ingar i malgruppen, eller som svarande, da de har besvarat enkaten och
en del av syftet &r att analysera hur stor andel som ger anhdrigstdd. | denna
undersokning har man valt att hantera dem som svarande. Vid skattningar
kan man da hantera det faktum att man inte vet hur manga av de personer
som inte besvarat enkaten som inte ger anhorigstod.

Urval

Denna kvalitetskomponent avser fel som uppkommer pa grund av att endast
ett urval av populationen undersoks. Urvalsfel ar saledes den avvikelse mel-
lan ett skattat varde och det faktiska vardet som beror pa att man inte under-
sOker alla objekt i populationen. Urvalsfelets storlek minskar med en ¢kad
urvalsstorlek.

Matning

Ett fel som kan uppsta vid matning ar att lamnade uppgifter skiljer sig fran
faktiska uppgifter. Felet kallas matfel och kan uppkomma da uppgiftslamna-
ren inte minns de faktiska uppgifterna, missforstar fragan eller medvetet
svarar felaktigt.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel. Dessa fel kan forhindras och upptéckas i de kontroller som genom-
fors vid dataregistreringen. | den hdr undersokningen bedéms registrerings-
felet vara litet eftersom frageblanketten endast hade fasta svarsalternativ.

Bortfall

Bortfallsfel intraffar om objekten i bortfallet och de svarande skiljer sig at
avseende fragorna/variablerna i undersokningen.

Beskrivning av enkatsvarstabeller

Vid tabellframstéllningen justerades fraga 1 och 2 i svarsfilen efter hur man
har besvarat enkaten. Foljande forutsattningar antogs:

1. Om personen angett att de inte ger anhorigstod pa fraga 1
(svarsalternativ 2) eller ej besvarat fraga 1 men samtidigt besvarat
fraga 2 sa tolkades det som om man har svarat fel pa fraga 1 och
darmed justerades fraga 1 upp till ja (svarsalternativ 1).
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2. Om bade fraga 1 och fraga 2 saknar varde men man har besvarat
resten av enkéaten da tolkades det som om man ger anhorigstod,
darmed justerades fraga 1 upp till ja (svarsalternativ 1).

3. De personer som har ringt in och meddelat att de inte ger
anhorigstod avses ha svarat nej pa fraga 1.

I tabellerna redovisas fordelningen mellan svarsalternativen for respektive
fraga. Att antalet individer ar olika for olika fragor beror pa hopp-
instruktioner da olika delpopulationer avses. For de foljdfragor som foregas
av hoppinstruktioner har selekteringar genomforts vid tabellframstallandet.
Det betyder att t.ex. for fraga 31 har endast de som svarat "Ja, men min
make/maka/sambo bor i sarskilt boende” eller ”Nej” i fraga 30 ingatt i ta-
bellframstallningen.

Om en foljdfraga ar besvarad men dess styrfraga inte ar besvarad och sva-
ret pa foljdfragan gor att ett visst svarsalternativ pa styrfragan ar sjalvklart
sa har hansyn till detta tagits vid tabellframstallningen.

I andelstabellerna &r vérdena avrundade till ndrmaste heltal och vérden
under 0,5 ar darmed avrundade till noll.

Tabellerna har sekretessgranskats sa att inga uppgifter for enskilda objekt
rdjs. Mycket osékra skattningar, dar konfidensintervallet ar storre an andels-
skattningen, har ocksa prickats.

| fraga 2, 10 och 11 fick de svarande ange fler &n ett svarsalternativ. Dér-
for summerar inte statistiken till 100 procent.

De tabeller som presenteras i denna rapport har tagits fram enligt de form-
ler som presenterats i avsnitt ”Viktberdkning och estimation” med hjalp av
SAS och variansprogrammet ETOS.

Beskrivning av datafil

Observera att vikterna ska anvandas vid analys och resultatframstélining. |
ett stratifierat urval kan datamaterialet inte ses som ett urval av oberoende
lika fordelade observationer, som ofta antas i traditionell statistisk teori. Det
ar darfor viktigt att tanka pa att de flesta forprogrammerade dataprogram
inte klarar av att analysera datamaterialet ifran en urvalsundersokning pa ett
korrekt satt. Var noga med att kontrollera att de dataprogram som anvénds
for analys behandlar vikterna pa ett riktigt satt. Att ta fram frekvenser med
beaktande av vikter klarar daremot de flesta statistikprogram.

Om det ar partiellt bortfall (uppgift saknas) i en fraga har vérdet ”.” an-
getts. Vid hoppfragor har vardet 977 angetts for dem som inte ska besvara
foljdfragorna. En utforlig beskrivning av variablerna finns i den variabelfor-
teckning som bifogas till svarsfilen.

Statistiska matt

Materialet lampar sig bast att redovisas som totaler eller procentuella ande-
lar for hela malpopulationen eller fordelat pa olika redovisningsgrupper.
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Redovisningsgrupper

Ofta redovisas statistik inte bara for hela populationen utan ocksa for del-
grupper (redovisningsgrupper). Redovisningsgrupper i den héar under-
sokningen kan avgransas med hjélp av registervariabler (kon, alder, nat-
ionalitet, socioekonomisk tillhérighet samt utbildning).

Omsorgsgivarkategorier

For att visa omfattningen och konsekvenserna av omsorgsgivande pa indi-
vidniva har vi kategoriserat omsorgsgivarna utifran intensiteten i deras om-
sorgsgivande. Dessa kategorier anvénds sedan i den har kartlaggningen som
ett redskap for att uttolka i vilken man graden av omfattning paverkar in-
stéllning och attityder till den omsorg som man ger samt uppfattning om
hjalpbehov for egen del och fordelning av ansvar om den som behdver om-
sorg.

| enkéatens fraga 04 angavs fem olika svarsalternativ, namligen ”mindre &n
en timme per vecka”, "1 till 10 timmar per vecka”, 11 till 29 timmar per
vecka”, 30 till 59 timmar per vecka och ”60 timmar eller mer per vecka”.
De allra flesta, s3 manga som 65 procent av de identifierade omsorgsgivar-
na, har svarat att de ger vard, hjalp och stod 1 till 10 timmar per vecka. De
svarande i de tre grupper som ger den mest tidsomfattande omsorgen utgor
ganska sma grupper var for sig och darfor har vi slagit ihop de mest tidskra-
vande grupperna till en kategori for att kunna géra meningsfulla analyser av
materialet.

Sekretess och utlamnande

SCB har gjort en intern sekretessprovning for utlamnandet av data pa
mikroniva. Dessutom har en sekretessdverenskommelse upprattats mellan
Socialstyrelsen och SCB med avseende pa hur det avidentifierade data-
materialet far hanteras.
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Bilaga 2: Enkéat — befolkningsstudie
om anhdrigomsorgens omfattning
och konsekvenser
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Statistiska centralbyran

Statistics Sweden ﬁ SOCialStyrElsen

januari 2012

Vardar, hjalper eller stodjer du
nagon som star dig nara?

Ménga ménniskor vardar, hjdlper eller stodjer personer som star dem nédra, men
det saknas kunskap om i vilken omfattning det gors och hur det paverkar dem
som vardar, hjilper eller stodjer. For att kunna utveckla samhallets stod till
dessa personer genomfors denna undersokning av Statistiska centralbyran (SCB)
pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Syftet med undersokningen &r att kartligga vem som ger hjélp, vem man
hjélper, hur mycket hjalp man ger och hur livet paverkas for den som ger hjalp.
Med vard, hjilp eller stod menar vi regelbundna och dterkommande tillfallen da
man ger vard, hjdlp och stod till en ndrstdende. Med nédrstdende menar vi ndgon
i din familj, sldkt eller ndgon som du har en néra relation med.

Alla svar ar viktiga

Du ér en av 15 000 personer 6ver 18 ar som har blivit utvald med hjdlp av
statistiska metoder. Urvalet dr baserat pa SCB:s Registret 6ver totalbefolkningen.
Vibehover din hjilp for att fa en bild 6ver situationen f6r dem som vardar,
hjalper eller stodjer en ndrstdende. Vi ber bara dig som personligen fatt det har
brevet att svara pa enkédten och bara svara for dig sjalv. Din medverkan &r
frivillig. Aven om du sjilv inte &r en av dem som vardar, hjélper eller stodjer, ar
ditt svar viktigt eftersom majligheten att fa ett rattvisande och anvandbart
resultat dr storre ju fler som svarar. Ditt svar kan inte ersiattas med nagon
annans.

Du kan vélja att besvara frdgorna via
Internet. Fragorna finner du pa

www.insamling.scb.se. Logga in med Losenord:
anvandar-id och losenord.

Anvandarid:

Om du viéljer att besvara pappersblanketten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet.

Vi ber dig svara pa frdgorna sa snart som mojligt.
Tack pa forhand for din medverkan!

Med viinliga hilsningar

M Qo Lomron

Marlene Larsson

Dellans

fiektledare Undersokningsledare
Socialstyrelsen Statistiska centralbyrin
Statistiska centralbyran Kontakta oss garna
Statistics Sweden
104 51 Stockholm Anna-Maria Jansson

|_ www.sch.se Telefon: 019 176930 E-post: annamaria.jansson@scb.se
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Dina svar ar skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt personuppgiftslagen (1998:204). Det innebér att alla som arbetar
med undersokningen har tystnadsplikt och att de insamlade uppgifterna endast
redovisas i tabeller ddr ingen enskild persons svar kan utldsas. Numret hogst
upp pa blanketten ar till for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka som
har svarat och vilka som ska fa en pdminnelse. Efter avslutad bearbetning hos
SCB avlédgsnas alla identitetsuppgifter innan resultatet samt en avidentifierad
svarsfil Overlamnas till Socialstyrelsen for fortsatt bearbetning. Uppgifter om
nagon enskild person kommer inte att kunna utlédsas i resultaten.

Socialstyrelsen onskar att genomfora intervjuer med ett fatal personer som har
besvarat enkidten. Detta i syfte att fa en djupare forstaelse av situationen for er
som vardar, hjdlper och stodjer. Om du kan tdnka dig att bli kontaktad av
Socialstyrelsen for en intervju, kan du uppge dina kontaktuppgifter i slutet av
enkiten. I det fall du uppger dina kontaktuppgifter kommer dina enkétsvar
anda att hallas anonyma. Endast de kontaktuppgifter du sjalv anger i denna
enkdt kommer att lamnas ut till Socialstyrelsen.

For att underlatta for dig kommer vi att komplettera dina svar med uppgifter
fran befintliga register. Det géller uppgifter om kon, alder, fodelseland (i
grupper), utbildning, socioekonomisk bakgrund. Dessa uppgifter hamtas fran
SCB:s Registret dver totalbefolkningen (RTB), Folk- och bostadsrdkningar (FoB),
SCB:s utbildningsregister.

Instruktioner:

Enkaten kommer att Iasas maskinellt. Nar du besvarar enkéten ber vi dig
darfor tanka pa att:

= Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg, inte rod. Anvand inte blyertspenna!

- Skrivtydiigasifror: | | 2 3 H § 67 890
= Skriv tydliga och STORAbokstéver: |A B C D E F G H | J

- Markera dina svar med kryss, sa har [X] och INTE sa har: IX

= Om du vill andra ditt svar, tack hela rutan: -

= Om du vill skriva mer text an vad som far plats pa de anvisade raderna/boxarna
eller om du vill férklara/fortydliga nagot:

- skriv inte mellan eller i narheten av svarsrutorna
- skriv i stallet pa eventuell kommentarsida
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Vardar, hjalper eller stodjer du nagon?

Den hédr undersokningen ska ge en bild av er som regelbundet ger vard, hjalp eller
stdd till en narstaende pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller hég alder. Med
nérstaende menar vi nagon i din familj, slakt eller nagon som du har en nara relation med.

Med vard, hjalp eller stéd menar vi sadant som du goér nagorlunda regelbundet. Du
kanske vardar din sjuka man eller hustru, eller hjalper din gamla foéralder med praktiska
sysslor flera ganger i veckan eller skjutsar ett syskon med funktionsnedséattning till traning
en gang varannan vecka. Detta ar bara nagra exempel pa att ge vard, hjalp eller stod.

Tank pa all vard, hjalp och stéd som du ger familjemedlemmar, slaktingar eller
narstdende. Det kan vara personlig omsorg eller tillsyn. Det kan vara mer praktiska
sysslor som inkdp, transporter, skétsel av hus och hem eller hjalp i kontakten med
myndigheter eller vardpersonal. Det kan ocksa vara hjalp med att skdota ekonomi, post,
rakningar och liknande.

Den hér undersékningen handlar inte om den hjalp, vard och stéd som du ger i ditt
yrke t.ex. som vard- och omsorgspersonal eller som god man. Understkningen handlar
endast om vard, hjalp och stdd som du ger som privatperson.

OBS! Vi ber bara dig som personligen fatt det har brevet att svara pa enkaten och
bara svara for dig sjalv.

Vardar, hjalper eller stodjer du regelbundet nagon eller nagra personer med
vardagliga sysslor, personlig omsorg eller annat stod som behovs pa grund
av sjukdom, funktionsnedsattning eller hég alder?

1 ] Ja

2 ] Nej = Tack fér din medverkan, var god skicka in enkéten.

Tank pa den vard, hjalp eller stod du sammantaget ger (till en eller
flera personer), hur ofta sker det?

1 [] Varje dag
2 [] Minst varje vecka
3 [] Minst en gang i manaden

4 [] Mer séllan dn en gang i manaden = Tack foér din medverkan,
var god skicka in enkaten.

Vem eller vilka vardar, hjalper eller stodjer du regelbundet?

Om du vardar, hjélper och stédjer flera personer kan du kryssa for flera alternativ.
1 [] Make/maka/partner

1 [] Barn

1 [] Foralder

1 [] Syskon, slakting

1 [] God vén, granne, bekant

+ +
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4 Om du regelbundet ger vard, hjalp eller stod, hur manga timmar blir
det ungefar per vecka?

-

[ ] Mindre an 1 timme
[ ] 1-10 timmar
[ ] 11-29 timmar
[] 30-59 timmar
[ ] 60 timmar eller mer

a o W DN

Fragorna 5-11 handlar om den person du vardar, hjalper eller stodjer.
Om du hjélper fler an en person ska du nar det galler fragorna 5-11 bara
tanka pa den person du hjalper mest.

5 Tank pa den person du hjalper mest, hur manga timmar ungefar per
vecka ger du vard, hjalp eller stod?
Den jag hjalper mest, hjalper jag:

[ ] Mindre an 1 timme

[ ] 1-10 timmar

[ ] 11-29 timmar

[] 30-59 timmar

[ ] 60 timmar eller mer

-

a A WO DN

6 Vem ar den du vardar, hjédlper eller stodjer regelbundet?

[ ] Make/makal/partner

[] Barn

[ ] Foralder

[] Syskon, slékting

[ ] God van, granne, bekant

-

a A WO DN

7 Ar den du vardar, hjilper eller stodjer kvinna eller man?

1 [] Kvinna
2 [] Man
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8 Hur gammal ar den du vardar, hjalper eller stodjer?

1 [] Under 18 ar

[ ] 18-29 ar

[ ] 30-44 ar

[ ] 45-64 ar

[ ] 65-79 ar

[ ] 80 areller aldre

o a A~ W DN

9 Var bor den du vardar, hjalper eller stodjer?

1 [] Tillsammans med mig
2 [] I egen bostad
3 [] | séarskilt boende (t.ex. ldreboende, sjukhem, elevhem, gruppboende)

10 Vilken typ av vard, hjalp eller stéd ger du?
Du kan kryssa for flera alternativ.
1 [] Hjalp med inkdp, stadning, tvatt, matlagning osv.

1 [] Annan praktisk hjalp som transporter/ledsagning, fixa i bostaden och/eller
tradgarden, bank- och postarenden, m.fl. tjanster

1 [] Hjalper till i kontakten med vard och omsorg (Idkarbesok, kontakt med hemtjansten)
1 [] Ger ekonomiskt stod/bidrar till férsérjning

1 [] Personlig omsorg (t.ex. hygien, pakladning, mediciner, hjalp med att &ta)

1 [] Tillsyn (se till, pAminna, motivera, stédja)

1 [] Umgange, stimulans, forstréelse

11 Ar det ndgon annan som ocksa vardar, hjilper eller stodjer den person
du hjalper, forutom du sjalv?
Du kan kryssa for flera alternativ.
1 [] Nej
1 [] Familiemedlemmar och/eller sléktingar
1 [] Vénner, bekanta, grannar
1 [] Kommunen (hemtjénst, hemsjukvard, sarskilt boende m.m.)
1 [] Landstinget (sjukvéarden)
1 [] Vantjanst eller motsvarande frivilliginsatser
1 [] Privat kdpt hjalp (privat hemhjalp, privat sarskilt boende)
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Nu foljer nagra fragor om vad det sammantaget betyder for dig att regelbundet
varda, hjalpa eller stodja. Om du hjédlper mer d@n en person ska du nu tianka pa
dem alla och allt du hjalper dem med, oavsett om du hjalper dem olika mycket.

12 Att du regelbundet ger vard, hjalp )
eller stod medfor det att ... Alltid/ )
ndstan Sallan/
a ...du har svart att hinna umgas med alitid Ofta Ibland Aldrig
dina vanner? [] [] [] L]
b ...du far ekonomiska problem? ] ] L] []
¢ ...det ar psykiskt pafrestande for dig? [] [] [] []
d ...det ar fysiskt pafrestande for dig? ] ] [] []
Alltid/
ndstan Sallan/
13 Kanns det kridvande att ge vard, alitid Ofta Ibland Aldrig
hjalp eller stéd? ] L] L] []
Alltid/
nastan Sallan/
14 Upplever du att den vard, hjilp alitid Ofta Ibland Aldrig
eller stod du ger ar tillricklig? [] [] [] []
Alltid/
nést_an Sélla_nl
15 Kinns det bra fér dig att ge vard, alltid Ofta Ibland Aldrig
hjalp eller stéd? [] ] [] []
Alltid/
ndstan Sallan/
16 Har du en bra relation till den/de alitid Ofta Ibland Aldrig
du stédjer? ] ] L] L]
Alltid/
nastan Sallan/
17 Kanner du dig uppskattad for att alitid Ofta Ibland Aldrig
du ger vard, hjilp eller stod? ] [] [] []
Alltid/
néist_an Séilla_nl Inte
18 Far du tillrickligt stéd av din familj, alitid Ofta Ibland Aldrig  aktuellt
vanner och grannar? [] [] [] [] []
Alltid/
ndstan Sallan/ Inte
19 Far du tillrickligt stod av sjukvarden  alltid Ofta Ibland Aldrig aktuellt
och socialtjansten? ] [] [] [] []
Alltid/ )
nistan Séllan/ Inte
20 Sammantaget, far du som stédjande alltid Ofta Ibland Aldrig aktuellt
person tillrdcklig hjilp for egen del? ] L] ] L] []

_|_

_|_
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Nu foljer ett par fragor om din kontakt med kommunen.

21 Kanner du till att det sedan ar 2009 finns en ny bestammelse i social-
tjanstlagen (5 kap. 10 §) som séger att anhériga som vardar eller
stodjer narstaende ska erbjudas stod fran kommunen for egen del?

1 [] Ja
2 [] Nej

22 Vet du vem du kan kontakta inom varden (landstinget eller kommunen)
om du som anhorig behover rad eller stod?

1 [] Ja
2 [] Nej

23 Har du, som stodjer, hjalper eller vardar, blivit erbjuden stod eller hjalp
for egen del av kommunen?

1 [ Ja, jag far hjalp.
Vilken hjalp och pa vilket satt? Skriv i rutan:

2 [] Har blivit erbjuden hjélp, men tackat nej.
Varfor? Skriv i rutan:

3 [] Nej, far ingen hjalp, men skulle vilja ha.
Vad? Skriv i rutan:

4 [_] Det har inte behodvts

_|_
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24 Hur nojd eller missnojd dar du som anhorig med det stod du far fran
kommunen for egen del?

-

[ ] Mycket nojd

[ Nojd

[ ] Missnojd

[ ] Mycket missnéjd

A W DN

5 [] Ingen asikt

Nu féljer ett par fragor om hur du ser pa ansvaret for att hjalpa &ldre, sjuka
eller personer med funktionsnedsattningar. Ar det familjens (anhorigas) eller
samhallets ansvar eller bade och?

25 Hur uppfattar du att ansvarsférdelningen ser ut i dag?

[] Samhallet (varden och omsorgen) har hela ansvaret

[] Samhallet (varden och omsorgen) har huvudansvaret, anhériga bidrar
[ ] Anhériga har huvudansvaret, samhallet (varden och omsorgen) bidrar
[ 1 Anhériga har hela ansvaret

-

A WO N

[] Har ingen uppfattning

(3]

26 Hur tycker du ansvarsfordelningen borde vara?

[] Samhallet (varden och omsorgen) har hela ansvaret

[] Samhallet (varden och omsorgen) har huvudansvaret, anhériga bidrar
[] Anhériga har huvudansvaret, samhallet (varden och omsorgen) bidrar
[] Anhériga har hela ansvaret

-
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5 [ ] Vetinte

Nu foljer nagra fragor om dig sjalv

27 Ar du kvinna eller man?

1 [] Kvinna
2 [] Man

28 Vilket ar ar du fodd?

Ar'q
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29

Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

1 [] Mycket gott
2 [ ] Ganska gott
3 [] Nagorlunda
4 [] Ganska daligt
5 [_] Mycket daligt

30

Ar du gift eller sambo?

1 [] Ja och vi bor tillsammans - Ga till fraga 32
2 [_] Ja, men min make/maka/sambo bor i sarskilt boende

3 [] Nej

31 Bor du ensam eller tilsammans med nagon?
1 [] Jag bor ensam
2 [] Jag bor med egen familj
3 [] Jag bor med féréldrar (och ev. syskon)
4 [] Jag bor med:
32 Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?
1 [] Arbetar som anstalld eller egen féretagare
2 [] Arbetssdkande
3 [ ] Studerande
4 [] Ar pensionerad/har sjukersattning
5 [ ] Ar”hemmafru/hemmaman”
33 Har dina mojligheter att arbeta paverkats av att du regelbundet vardar,

hjalper eller stodjer nagon?

1 [] Ja, jag har gétt ner i arbetstid

[] Ja, jag har blivit tvungen att I1damna mitt arbete
[ ] Ja, det har medfért svarigheter att fa ett arbete
[ ] Ja, jag &r sjukskriven

[ ] Nej, inte alls

[] Fragan &r inte aktuell fér mig

o a A~ W DN




_I_ 8

34 Har dina maéjligheter att studera paverkats av att du regelbundet vardar,
hjalper eller stodjer nagon?

[] Ja, jag har gétt ner i studietakt

[ ] Ja, jag har blivit tvungen att avsta fran studier

[ ] Nej, inte alls

[] Fragan &r inte aktuell fér mig

-

A W DN

35 Skriv garna egna synpunkter och tankar.
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For att fa en djupare forstaelse av situationen for er som vardar, hjalper och
stodjer narstaende kommer i ett senare skede Socialstyrelsen genomfora
telefonintervjuer med nagra av er som berors for att komplettera
enkatundersokningens resultat.

Om du ar intresserad av att bli kontaktad for en telefonintervju ber vi dig fylla
i nedanstaende kontaktuppgifter. Socialstyrelsen kommer inte att kdanna till
de uppgifter som du lamnar i enkaten utan enbart de kontaktuppgifter som
du lamnar har.

Foérnamn

Efternamn

Gatuadress Gatunummer

Postnummer Ort

Telefonnummer

Riktnummer Nummer

VAR VANLIG SKRIV E-POSTADRESSEN PA TVA RADER SOM | EXEMPLET NEDAN (V.G. TEXTA).

@

EXEMPEL
JANDERS . ANDE RSSON |

l@E XEMP EL . SE |
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