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BAKGRUND

I takt med att befolkningen aldras okar antalet personer som drabbas av kronisk
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sjukdom samt forsimrad psykisk och fysisk funktion. Aven om detta medfor

en okad belastning for den ordinarie sjukvarden och omsorgen sa tillgodoser
anhoriga en stor del av vard- och omsorgsbehovet for sina nirstiende (Wimo et
al., 2017). Som en konsekvens av att antalet dldre beriknas oka i snabbare takt
an tillgingliga vardresurser, sa beriknas det framtida omsorgsbehovet inte kunna
motas (Colombo et al., 2011; Pickard, 2015).

Informell omsorg, sa kallad anhérigomsorg, 4r obetald vard och omsorg av
icke-professionell nirstiende med en kronisk funktionsnedsittning eller sjukdom.
Omsorgen kan innefatta hjilp med praktiska goromal, personlig vard och stod i
aktiviteter i det dagliga livet (Ekman et al., 2021). I Sverige beriknas ungefir var
femte person over 18 ar ge anhorigomsorg regelbundet. Av dessa berdknas cirka
69 procent vara i forvirvsaktiv alder, det vill siga mellan 18 och 64 ar (Social-
styrelsen, 2020). Majoriteten av arbetande omsorgsgivare ar ett vuxet barn som
hjilper en forilder. Kostnaden for omsorgsgivare (till exempel forlorad arbets-
inkomst) berdknas till 152 miljarder kronor per ar (cirka 3 procent av BNP),
vilket motsvarar 128 000 kronor per omsorgsgivare (Ekman et al., 2021). Bland
arbetande omsorgsgivare anger cirka 17 procent att deras anstillningsstatus har
paverkats negativt av att ge omsorg; 40 procent upplever att deras arbetsférmaga
har minskat; och 31 procent anger att mojligheterna att utveckla karridren har
paverkats negativt (Vicente et al., 2022). Mycket av den forskning som genom-
forts har fokuserat pa hur informellt omsorgsgivande paverkar vilbefinnande och
arbetsformdga. Denna studie bidrar med en fordjupad forstielse for arbetsmiljons
betydelse for den psykiska hilsan hos forvirvsarbetande informella omsorgsgivare,
med sirskild hinsyn till miangden informell omsorg som ges.

Ett 6kat behov av informell omsorg

Sverige har traditionellt betraktats som ett land dir vilfirdsstodet till dldreomsorg
ir hogt 1 jaimforelse med andra europeiska linder och dir det finns ett ligre
beroende av familjen som vardgivare (Rostgaard et al., 2022). Sedan 1990-talet
har dock antalet platser pa dldreboenden minskat betydligt. Samtidigt har detta
inte kompenserats med 6kad tillgang till offentligt finansierad dldreomsorg
(Ulmanen & Szebehely, 2015). Som en konsekvens har familjemedlemmar i allt
hogre grad behovt fylla gapet mellan ndra anhorigas vardbehov och den aldre-
omsorg som erbjuds. Aven nir offentligt finansierad omsorg som exempelvis
hemtjdnst finns att tillga sa kan denna hjilp vara fragmenterad och oflexibel i sin
utformning, vilket gor att informella omsorgsgivare kan behova kliva in och ligga
ner avsevird tid pa att samordna dessa tjinster (Starr & Szebehely, 2017). Detta
har potentiella negativa konsekvenser for yrkesarbetande informella omsorgsgivare
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som kan ha svért att anpassa omsorgsuppgifterna till lonearbetet och konflikter
kan uppsta. Parallellt ir sysselsittningsgraden bland vuxna i mitten till senare i
livet, da det 4r som vanligast att ge informell omsorg, relativt hog i Sverige, med
starka politiska incitament att forlinga arbetslivet ytterligare. Arbetslosheten
bland personer i aldrarna 55-64 ar ir ldgre i Sverige an EU-genomsnittet och ett
hogre arbetsmarknadsdeltagande bland ildre har frimjats bland annat genom att
begrinsa mojligheterna till fortidspensionering, oka pensionsaldern och forbittring
av arbetsvillkor (AGE Platform Europe, 2023; OECD, 2018). Samtidigt har

de anstillningsrelaterade rittigheterna for informella omsorgsgivare i Sverige
kritiserats (Starr & Szebehely, 2017). Sammantaget indikerar dessa forindringar att
samhillet behover forbereda sig for att kombinationen av informell omsorg och

lonearbete kommer att bli allt vanligare.

Informell omsorg och dess konsekvenser

Att ge informell omsorg betyder att hjilpa en nira person, vanligtvis en nira
familjemedlem, som behover hjilp pa grund av dalig hilsa eller funktionsnedsittning.
Av denna anledning utfors det vanligtvis av kirlek eller en kinsla av ansvar for en
nérstidende utan forvintan pd omedelbar ekonomisk beléning (Folbre, 1995).
Beslutet att ga in i rollen som informell omsorgsgivare kan vanligtvis vara
motiverat av plikter, sociala normer och kirlek (Al-Janabi et al., 2018). Av denna
anledning dr valet som omsorgsgivare att ta pa sig denna roll ofta begrinsad och
styrt av forpliktelser. Dessutom har omsorgsgivare sjilva ofta lite kontroll dver
omsorgsaktiviteterna, eftersom behovet av vard kan dndras plotsligt och oforut-
sdgbart beroende pa omsorgsmottagarens hilsa och tillgingligheten av vard och
ovriga omsorgsgivare (Al-Janabi et al., 2018).

Att tillhandahalla informell omsorg kan vara mycket tids- och energikrivande
och paverka omsorgsgivarens arbetsmarknadsdeltagande. I vissa fall dr anhorig-
omsorgen sa pass omfattande att personer har behovt ga ner i arbetstid eller
till och med sluta arbeta (Evandrou & Glaser, 2003; Principi et al., 2014).

Detta drabbar den informella omsorgsgivaren ekonomiskt pa bade kort och

lang sikt (Evandrou & Glaser, 2003; Szebehely et al., 2014; Ulmanen & Szebehely,
2015; Van Houtven et al., 2013). Aven nir omsorgsgivare inte aktivt utfor vardgivande
uppgifter ir de manga ganger dnda tillgingliga for att mota oforutsedda nodsitua-
tioner hos omsorgstagaren. I de mest akuta fallen kan informella omsorgsgivare
behova ge vard under dygnets alla timmar, vilket kan leda till hilsorelaterade
konsekvenser som till exempel depression (Peng & Chang, 2013).

Aven om anhorigomsorg har visat sig vara en riskfaktor for utveckling av
depressiva symtom (Del-Pino-Casado et al., 2019) har annan forskning visat
att informell omsorg kan vara tillfredsstillande for omsorgsgivaren (Andren &
Elmstahl, 2005; Roth et al., 2015). Att tillhandahalla informell omsorg kan dka
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kinslan av syfte och ge bekriftelse dir omsorgsgivare kan stirka viktiga sociala
relationer. Att uppleva fordelar med informell omsorg, som 6kad nirhet till den

ARTIKEL

anhoriga och kinslan av att vara till nytta, har visat sig kunna vara relaterat till

ldgre grad av depression och omsorgsborda (Kramer, 1997). Positiva aspekter av
omsorgen kan dven vara forknippat med mindre omsorgsborda och depression
(Kramer, 1997; Lin et al., 2011).

Olika roller kan skapa stress och inre konflikt

men dven ha positiva effekter

Som beskrivet i stressprocessmodellen (Pearlin et al., 1990) och dess modifieringar
(till exempel Verbakel et al., 2016), kan omsorgsgivarrollen vara stressfylld da det
ofta innebir en psykisk och fysisk belastning att varda en nirstiende. Rollen som
omsorgsgivare kan dven indirekt orsaka stress genom att st i strid med andra
delar av livet, som exempelvis arbete och ekonomisk trygghet, vilket i sin tur
skapar rollstress (Pearlin et al., 1990). Dirfor kan kombinationen av informell
omsorg och ett krivande yrkesliv tinkas 6ka sarbarheten for depressiva symtom.
Rollstress kan uppsta nir en person forsoker mota forvintningarna fran olika
roller utan att ha tillrickliga resurser for det. Personer som utover [6nearbete
utsitts for ytterligare stressorer, det vill sdga fysiska och psykiska pafrestningar
som orsakar stress, anses vara mer sarbara for ohilsa (Goode, 1960). Med de
dagliga roller som vi manniskor innehar foljer en rad olika rittigheter, skyldigheter,
normer och beteenden som personen forvintas leva upp till (Parsons, 1951).
Ibland kan rollerna innebira motstridiga forvintningar, vilket kan resultera i
rollkonflikt (Goode, 1960). Role enhancement (rolltorbattring) eller role accumulation
(rollackumuleringen) hiavdar diaremot att ett flertal roller kan ha en positiv in-
verkan pa vilmaende och kan 6ka emotionell tillfredsstillelse, kraft, resurser och
prestige och fungera som en buffert for depressiva symtom (Greenhaus & Powell,
2006; Rozario et al., 2004; Sieber, 1974). Enligt teorin ger ytterligare roller tillgang
till resurser som annars inte skulle vara tillgingliga for individen. Detta skulle
alltsa forklara, i motsats till rollstress, varfér kombinationen av anhorigomsorg och

l6nearbete kan leda till ldgre grad av depressiva symtom.

Arbetsrelaterad stress och psykisk hilsa

Utover att mojliga rollkonflikter, sa finns det andra aspekter som kan paverka
omsorgsgivarens psykiska hilsa. Paverkan av informell omsorg pa psykisk hilsa
kan variera beroende pa andra faktorer till exempel arbetsforhallanden. Tidigare
forskning har visat att omfattningen av kinsla av belastning respektive tillfreds-
stillelse av att ge vard ir forknippade med arbetsplatsens forhallanden (Griinwald
et al., 2021). Okad stress kan hirledas till en kombination av arbetsrelaterade krav

och de ansprak som uppstar i samband med att man tar hand om en nirstaende.
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Forstaelsen f6r hur arbetsplatsens forhallanden och informell vard paverkar varandra
ar av central betydelse for att kunna utforma effektiva interventioner for att
frimja vilbefinnandet hos forvirvsarbetande informella omsorgsgivare.

Olika teoretiska modeller for psykosociala arbetsforhallanden har presenterats
i tidigare forskning. Krav-kontrollmodellen ir den dominerande teoretiska ramen
for att forklara sambandet mellan arbetsrelaterad stress och hilsa (Karasek, 1979;
Karasek & Theorell, 1990). Enligt krav-kontrollmodellen innebar arbetsrelaterad
stress en interaktion mellan tva huvudfaktorer: psykologiska krav i arbetet och
kontroll 6ver arbetet. Jobbkrav avser den mingd och typ av arbetsuppgifter som
en arbetstagare moter, medan kontroll relaterar till graden av autonomi och
mojlighet att paverka arbetsprocessen. Enligt denna modell kan hoga krav i
kombination med lag kontroll 6ver arbetet leda till 6kad stress och risk for hilso-
problem, bland annat depression (Theorell et al., 2015).

Bara ett fatal studier har undersokt om arbetsférhallanden kan forvirra eller
forbittra sambandet mellan vard och hilsorelaterade resultat. Tidigare forskning
har antytt att ogynnsamma arbetsforhallanden kan forstirka den negativa paverkan
som informell omsorg har pa hilsorelaterade utfall (Virtanen et al., 2021),
dven om resultaten varierar och inte ir entydiga (Drake et al., 2020; Mortensen
et al., 2017). Trots att arbetsrelaterad stress utgor en riskfaktor for depression
(Theorell et al., 2015), finns det brist pa bevis for om dessa kan forstirka sambandet
mellan informell omsorg och depressiva symtom. Information om bade informell
omsorg och arbetsrelaterad stress ar viktigt for att rikta insatser till personer som
16per hogre risk for psykisk ohilsa.

Ett konsperspektiv pa informell omsorg,
arbetsrelaterad stress och depression
Kvinnor och min skiljer sig at gillande arbetssituation, informellt omsorgsgivande
och psykisk hilsa. Det finns en forvintan pa kvinnor att vara vardande, vilket
stéller storre krav pa kvinnor att vara informella omsorgsgivare. Kvinnor i Europa
och Sverige dr mer bendgna att ge vard och nir de gor det sa ger de en mer
omfattande vard, det vill siga mer tidskrivande omsorgsinsatser (Szebehely et
al., 2014; Verbakel, 2018). Dessutom finns det markanta konsskillnader pa arbets-
marknaden, till exempel nir det giller sektor, yrke och arbetstid, vilket leder till
skillnader i arbetsvillkorens karaktir (Campos-Serna et al., 2013). I Sverige
tenderar kvinnor att arbeta inom den offentliga sektorn i yrken inom vard-,
omsorg och i utbildning, alltsd branscher med mindre flexibilitet att anpassa sig
till varduppgifter.

Kvinnor har pavisats uppleva fler negativa konsekvenser av anhérigomsorg i
relation till arbetsprestation och vilbefinnande in min (Li et al., 2022; Ulmanen,

2021). Forvirvsarbetande kvinnor som dr omsorgsgivare gor fler anpassningar i
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arbetet, ger mer intensiv omsorg och upplever mer konflikt mellan anhérigomsorg
och familjeliv (Li et al., 2022). Bland forildrar till barn med intellektuella funktions-
nedsattningar i Sverige har modrar visat sig ha 6kad depressivitet medan fider
inte hade det (Olsson & Hwang, 2008). Hog arbetsrelaterad stress och informellt
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omsorgsgivande utgdr en forhojd risk for sjukfranvaro bland kvinnor. Men

den sammanlagda effekten av bada stressorerna har inte pavisats 6ka risken for
sjukfranvaro jimfort med enbart arbetsrelaterad stress alternativt stress till foljd
av informellt omsorgsgivande (Mortensen et al., 2017). Aven om allt fler min
kliver in i rollen som omsorgsgivare, sa dr det framfor allt kvinnor som star for
anhorigomsorg (Ulmanen & Szebehely, 2015; Verbakel, 2018). Dirfor ar det
viktigt att inte bara studera sambandet mellan informell omsorg och depressiva

symptom men dven om konsekvenserna skiljer sig mellan kvinnor och min.

Syfte och fragestillningar
Syftet med studien var att undersdka hur informell omsorg och arbetsrelaterad
stress individuellt och i samverkan var relaterade till depressiva symtom. Studien
avser att besvara foljande fragestillningar:
1. Har informellt omsorgsgivande och stressfyllda arbetsforhallanden respektive,
ett samband med depressiva symtom?
2. Har kombinationen av stressfyllda arbetsférhallanden och informellt
omsorgsgivande ett starkare samband med depressiva symtom?
3. Skiljer sig sambanden avseende informell omsorg och stressfyllda arbets-
forhallanden i relation till depressiva symtom mellan kvinnor och min?

METOD

Datainsamling och undersékningsdeltagare

Analysen grundade sig i tvirsnittsdata fran Svenska Longitudinella studien Om
Sociala forhéllanden, arbetsliv och Hilsa (Swedish Longitudinal Occupational
Survey of Health, SLOSH) 2020 (Magnusson Hanson et al., 2018). SLOSH ir
en longitudinell studie vid Stressforskningsinstitutet pa Stockholms universitet
som startade 2006 med syfte att undersoka arbetsliv, arbetsmiljo, pensionering,
privatliv och hilsa. Unders6kningen bygger pa Arbetsmiljoundersdkningen
(AMU). SLOSH bestar idag av ett representativt urval av den svenska arbetande
befolkningen fran 2003 till 2019. I urvalsgruppen ar 2020 var antalet deltagare 17
489, vilket motsvarade 49 procent av de 35 700 personer som enkiten skickades
ut till. Deltagarna besvarade antingen ett formulér for arbetande (de som lonearbetar
minst 30 procent) eller ett for icke-arbetande (de som lonearbetar mindre 4n

30 procent eller inte alls). Enkiterna skickades ut och togs emot av Statistiska
centralbyran (SCB) per post eller e-post. Informationen kompletterades med
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information om kon, alder med mera, med hjilp av administrativa registerdata.
Godkinnande har getts av etikprovningsnimnden i Stockholm for anvindning
av SLOSH-data for den specifika studien och fragestillningen for denna studie
(Dnr 2022-03746-02; 2022-00686-01).

Da fragestillningen for den aktuella studien ror forvirvsarbetare inkluderades
enbart svaren fran deltagarna som besvarat formuliret for lonearbetande, dir
endast personer inkluderades med fullstindigt ifyllda svar. Undantag gjordes
for fragorna gillande kronisk sjukdom och sjilvskattad och fysisk hilsa, da
iven delvis men ej fullstindigt ifyllda svar inkluderades. Antalet ofullstindiga
svar ledde till ett bortfall pa 930 personer (9 procent) for hela urvalsgruppen av
lonearbetande pa 10 294 personer och resulterade i 9 364 respondenter i aldrar
fran 25 till 81 ar. Bortfallet for respektive variabel var foljande: 161 for depressiva
symtom, 248 for anhorigomsorg, 290 for arbetsrelaterad stress, 1 for alder, 8 for
utbildning, 77 for kronisk sjukdom, 69 for fysisk hilsa, 74 for sjdlvskattad hilsa,

191 for barn och 143 f6r antal timmar i1 arbete.
Variabler

Anbérigomsorg

Anhoérigomsorg beddmdes utifran det antal timmar som deltagarna uppgett att de
sammanlagt la pa vard av anhorig nir de tinkte pa en vanlig vecka pa sju dagar.
Som svar kryssade de i nagot av foljande: ”0 timmar/vecka”, ”1-5 timmar/vecka”,
?6-10 timmar/vecka”, ”11-15 timmar/vecka” eller ”>15 timmar/vecka”. De tre
sistnimnda grupperna slogs ihop till gruppen ”>5 timmar/vecka” pa grund av
den laga forekomsten av omsorgsgivare som uppgav sig ge mer dn fem timmar
omsorg i veckan. Alla som kryssade i nidgonting annat dn noll timmar i vecka

klassades som informella omsorgsgivare.

Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress mittes med hjilp av demand-control-support questionnaire
(Chungkham et al., 2013; Karasek, 1979). Fragebatteriets psykometriska egenskaper
har validerats tidigare och pavisats uppna tillfredsstillande niva (Chungkham

et al., 2013; Fransson et al., 2012). Fem av fragorna ber6r krav i arbetet och sex
beror kontroll. Fragorna besvarades pa en skala fran 1 (ofta) till 4 (aldrig). Fyra av
fragorna gillande krav och fem kopplat till kontroll anvindes. Detta da en studie
av Chungkham et al. (2013) har visat att kravmattet bli mer tillforlitligt om fragan
om att jobba hart exkluderas och en forbittrad model fit fas genom att exkludera
fragan om repetitivt arbete. Den sammanlagda podngen blev minst 4 och max 16
for krav samt minst 5 och max 20 for kontroll. Direfter gjordes en dikotomisering
av variabeln baserat pa medianen for krav (median = 10) respektive kontroll

(median = 17). Hoga krav motsvarade poing 6ver medianen och laga krav poing
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lika med medianen eller ligre. En liknande uppdelningen gjordes av kontroll,
med skillnaden att medianen och hogre virden ingick i hog kontroll och virden
under utgjorde lag kontroll. Direfter gjordes tva kategorier, dir kombinationen av
hoga krav och lag kontroll klassades som stressfyllda arbeten (Karasek, 1979) och
dvriga kombinationer som icke-stressfyllda.

Depressiva symtom

Depressiva symtom bedomdes med Symptom Checklist core depression (SCL-
CD,) (Magnusson Hanson et al., 2014). Fraigorna omfattade upplevelser frin den
senaste veckan gillande trotthet, nedstimdhet, sjilvklandrande, oro, intresse och
kinsla av anstringning. Fragorna besvarades pa en skala fran noll (inte alls) till
fyra (extremt mycket) dir intensiteten i den efterfrigade upplevelsen skattades.
Poingen for samtliga sex frigor summerades till en sammanlagd poing for depressiva
symtom fran O till 24 dir en hogre siffra indikerade hogre grad av depressiva

symtom.

Kontrollvariabler

Kontrollvariablerna alder, kon, civilstind och utbildningsniva inkluderades da

de visat sig vara relaterade till depressiva symtom. Denna data himtades fran
Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier
(LISA). Alder anvindes som alder i ar samt alder i kvadrat. Den sistnimnda lades
till for att synliggora eventuella icke-linjira samband i regressionsanalyserna. Kon
behandlades som en binir variabel (kvinna/man). Utéver att inkludera kon som
kontrollvariabel gjordes en stratifierad analys utifran just kon, vilket forklaras
ndrmare under avsnittet Statistisk analys. Civilstind ombildades, i likhet med
tidigare relevant forskning till en binir variabel, med kategorierna partner (gift/
registrerad partner) eller inte partner (ogift/skild/skild partner/dnka/dnkling/efter-
levande partner). Utbildningsniva behandlades som ett matt pa socioekonomisk
status och delades upp i fem kategorier (ingen formell utbildning, grundskoleut-
bildning, gymnasial utbildning, kort hogre utbildning samt universitetsutbildning)
utifran den hogsta uppnadda utbildningsnivan var 2019.

Dirutover inkluderades dven foljande kontrollvariabler fran enkitsvaren i
analysen: hemmaboende barn, sjilvskattad hilsa, kronisk sjukdom, fysisk hilsa
och arbetstimmar per vecka. Hemmaboende barn var en binir variabel dar deltagarna
besvarat ja eller nej pa huruvida de hade atminstone ett barn hemma som bodde
dtminstone halva tiden hos dem.

Sjilvskattad hilsa undersoktes med foljande fraga: "Hur bedomer du ditt
allminna hilsotillstand?” dar deltagaren kunde besvara det med "Mycket bra”,
”Ganska bra”, ”Varken bra eller daligt”, ”Ganska daligt” eller "Mycket daligt”.
Kronisk sjukdom undersoktes med fragan om deltagarna led av muskuloskeletal,
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kardiovaskulir eller reumatisk sjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hogt
blodtryck, diabetes, astma, migrin, fysisk funktionsnedsittning, cancer eller
nagon annan sjukdom. Svarsalternativen var "Nej”, ”Ja, men det paverkar inte
alls mitt liv”, ”Ja, paverkar mitt liv lite” och ”Ja, paverkar mitt liv mycket”. Svaren
delades upp i tva kategorier utifrin om personens liv var paverkat av det (*Ja,
paverkar mitt liv lite” och ”Ja, paverkar mitt liv mycket”) eller inte ("Nej” och

”Ja, men det paverkar inte alls mitt liv”). Fysisk hilsa bedomdes med fragan om
deltagarna under de senaste tre manaderna upplevt obehag eller smirta till foljd
av viark i huvud, nacke, axlar, nedre ryggen eller annat. Svarsalternativen samt
kategoriseringen var densamma som for kronisk sjukdom.

Arbetstimmar per vecka genererades utifran fragan om hur manga timmar
personen forvirvsarbetar i genomsnitt per vecka (med 6vertid pa arbetsplatsen,
vid tjinsteresa och hemma inkluderat). Deltagarna fick tio svarsalternativ att vilja
mellan ("Mindre in 10 timmar/vecka”, ”10-19 timmar/vecka”, ”20-29 timmar/
vecka”, ”30-35 timmar/vecka”, ”36-40 timmar/vecka”, ”41-45 timmar/vecka”,
?46-50 timmar/vecka”, ”51-55 timmar/vecka”, *56-60 timmar/vecka” eller ”61
timmar/vecka eller mer”,). Svaren kategoriserades i foljande fyra grupper: “Mindre
an 10 timmar/vecka”, 10-19 timmar/vecka”, ”20-29 timmar/vecka” och *Mer 4n

30 timmar 1 veckan”.

Statistisk analys
De statistiska analyserna genomfordes med version 17 av STATA (StataCorp,
2021). Beskrivande statistik togs fram for att sammanfatta urvalets egenskaper.
Direfter genomf6rdes bivariata analyser med ANOVA och Chi? for att jimfora
medelvirden och procenttal f6r depressiva symtom hos gruppen informella
omsorgsgivare med personer som inte gav anhorigomsorg. Genom multipel linjir
regression studerades sambandet mellan depressiva symtom och antal timmar
informell omsorg dir personer som inte gav informell omsorg fungerade som
referensgrupp (modell 1). Sambandet mellan depressiva symtom och informell
omsorg respektive arbetsrelaterad stress undersoktes i modell 2 dér dven interaktions-
effekten mellan omsorg och arbetsrelaterad stress togs 1 beaktande. I modell 3
inkluderades sociodemografiska variabler (alder, kon, utbildningsniva, civilstand
och barn i hemmet), hilsa (kronisk sjukdom, fysisk hilsa, sjilvskattad hilsa), och
antal timmar i arbete per vecka for att kontrollera fér potentiellt samvarierande
faktorer.

Resultaten presenteras huvudsakligen som {-koefficienter, konfidensintervall
och p-virden med signifikansnivan 95 procent (p<<0.05). Margins-kommandot
i STATA anvindes for att fa fram en estimerad depressiv podng utifran specifika
virden pa de huvudsakliga beroende variablerna utifrin modell 3, vilka

presenteras i figurer (i sa kallade marginsplots). Marginsplotsen inkluderades
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da de tilldt en tydliggorande visualisering av interaktionen mellan anhérigomsorg
och arbetsrelaterad stress (Williams, 2012).

I analys av konsskillnader genomfordes en stratifiering av data i tva grupper,

ARTIKEL

en for vardera konskategorin. Regressionsanalyserna gjordes med modell 3 for
att synliggora eventuella skillnader i koefficienter hos grupperna. Aven hir togs
margins fram utifran anhérigomsorg, arbetsrelaterad stress och interaktionen
mellan dessa. Dessa presenteras i en figur uppdelat pa kvinnor respektive min.
Dirutover gjordes en kontroll av den eventuella paverkan som exkluderingen
av ofullstindigt ifyllda variabler hade pa utfallsmattet. Detta gjordes med enkla
linjdra regressionsanalyser med den data som exkluderats for att undersdka hur
denna var relaterade till depressiva symtom. Pa detta vis analyserades alltsi om
bortfallet var associerat med utfallet. Dirmed bedomdes om deltagare med
ofullstindiga svar for ndgon av de oberoende variablerna i genomsnitt hade
annorlunda skattade depressiva symtom jimfort med personer med fullstindigt
besvarade fragor. Det hittades inget stdd for att deltagarna som exkluderades
skulle ha en signifikant skillnad i depressiva symtom, bortsett frin deltagarna med
ofullstindigt svar gillande barn i hemmet som hade en signifikant hogre grad av
depressiva symtom (B = 0.88, p = 0.025, KI: 0.11, 1.65). Som en kinslighetsanalys
upprepades de huvudsakliga linjira regressionsmodellerna med full information
maximum likelihood (FIML) som estimeringsprocedur. Denna metod mojliggor
inkludering av all tillgangliga data och ir robust mot antagandet om att data
saknas slumpmissigt. FIML-modellerna (se bilagor tabell A1) visar liknande
resultat som de analyser som baserades pa fullstindiga fall (Enders, 2022).

RESULTAT

Beskrivande analyser

Totalt rapporterade 84.5 procent att de inte gav nagon informell omsorg, 13.7
procent att de gav mellan en till fem timmar i veckan och 1.8 procent att de
gav mer dn fem timmar i veckan. Medelvirden av depressiva symtom for hela
gruppen, de som inte gav omsorg, de som gav upp till fem timmar i veckan
respektive Gver fem timmar i veckan presenteras i tabell 1. I gruppen som gav
mellan en och fem timmar anhérigomsorg var medelvirdet hogre jamfort med
de som inte gav omsorg. For gruppen som gav mer 4n fem timmar omsorg var
medelvirdet avsevirt hogre (7.2; intervall: 0-24). Bland kvinnorna i studien gav
15.7 procent mellan en och fem timmar omsorg i veckan samt 2.2 procent gav
mer dn fem timmar i veckan. Bland mdnnen gav 10.9 procent mellan en och
fem timmar omsorg i veckan och 1.3 procent mer 4n fem timmar. De som gav
informell omsorg mer dn fem timmar i veckan var oftare dldre, utan partner,

utan barn i hemmet eller arbetade firre an 30 timmar i veckan. De som gav
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mer anhodrigomsorg uppgav simre sjilvskattad hilsa, mer paverkan av kronisk
sjukdom och fysisk hilsa, och mer arbetsrelaterad stress (s tabell I).

Samband mellan omsorgsgivande, arbetsrelaterad
stress och depressiva symptom
I den enkla linjdra regressionsanalysen (modell 1 i tabell 2) framkom att omsorgs-
givande hade samband med hogre grad av depressiva symtom. B-koefficienterna
visade en okning av antal podng i depressiva symtom utifrin om personen gav
omsorg, 1 detta fall 6kade de alltsa i snitt med 0.78 poing vid omsorgsgivande
mellan en till fem timmar och med 2.06 poing vid mer 4n fem timmar. Samma
monster av 0kad grad av depressiva symtom hos omsorgsgivare dterfanns i modell
3, efter tilligg av kontrollvariabler i regressionsmodellen.

Det framkom dven ett samband mellan arbetsrelaterad stress och 6kad grad
av depressiva symtom i de tva modeller dir arbetsrelaterad stress inkluderades
(se tabell 2). Diremot aterfanns inte stod for interaktionen av anhdrigomsorg och
arbetsrelaterad stress i relation till depressiva symtom i nagon av de tvda modeller
dar kontrollvariabler inkluderades som framgar av tabell 2. I figur I presenteras de
estimerade poingen for depressiva symtom utifran antal timmar omsorg (vinster
sida del) respektive arbetsrelaterad stress (hoger sida del). Interaktionen mellan
anhorigomsorg och arbetsrelaterad stress aterfinns i figur 2 (utifran modell 3,
tabell 2).

Tabell 1. Frekvenser (procent) eller medelvirde (standardavvikelser) och samband mellan
variabler och antal timmar omsorgsgivande, N=9364.

Hela urvalsgruppen Ej omsorgsgivare Omsorgsgivare Omsorgsgivare
<5 timmar/vecka > 5 timmar/vecka

n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (0/0)
Alla 9364 (100) 7911 (84.5) 1281 (13.7) 172 (1.8)
Kén ***
Man 4052 (43.3) 3556 (45.0) 442 (34.5) 54 (31.4)
Kvinna 5312 (56.7) 4355 (55.1) 839 (65.5) 118 (68.6)
Aider ** m (sd) 53.1(9.0) 52.7 (9.3) 54.9 (7.0) 56.0 (7.8)
Utbildning (e.s.)
Grundskola 355 (3.8) 298 (3.8) 46 (3.6) 11 (6.4)
Gymnasial 3555 (38.0) 2968 (37.5) 523 (40.8) 64 (37.2)
utbildning
Kort hégre 779 (8.3) 650 (8.2) 117 (9.1) 12 (7.0)
utbildning
Universitets- 4675 (49.9) 3995 (50.5) 595 (46.5) 85 (49.4)
utbildning
Relationsstatus
Partner 5404 (57.7) 4532 (57.3) 796 (62.1) 76 (44.2)
Ej partner 3960 (42.3) 3379 (42.7) 485 (37.9) 96 (55.8)
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|
Barn i hemmet i
ok =
Ja 4229 (45.2) 3642 (46.0) 527 (41.1) 60 (34.9) oc
Nej 5135 (54.8) 4269 (54.0) 754 (58.9) 112 (65.1) -
Sjalvskattad
hélsa ***
Mycket bra 2494 (26.6) 2161(27.3) 305 (23.8) 28 (16.3)
Ganska bra 5090 (54.4) 4308 (54.5) 688 (53.7) 94 (54.7)
Varken bra eller 1310 (14.0) 1079 (13.6) 193 (15.1) 38 (22.1)
dalig
Ganska dalig 443 (4.7) 341 (4.3) 92 (7.2) 10 (5.8)
Mycket dalig 27 (0.3 22 (0.3) 3(0.2) 2(1.2)
Kronisk sjukdom
Livet paverkat 3287 (35.1) 2693 (34.0) 511 (39.9) 83 (48.93)
Ej paverkat 6077 (64.9) 5218 (66.0) 770 (60.1) 89 (51.7)
Timmar i arbete/
vecka *
<10 422 (4.5) 343 (4.3) 66 (5.2) 13 (7.6)
10-19 260 (2.8) 223 (2.98) 31(2.4) 6 (3.5)
20-29 523 (5.6) 431 (5.5) 74 (5.8) 18 (10.5)
>30 8159 (87.1) 6914 (87.4) 1110 (86.7) 135 (78.5)
Arbetsrelaterad
stress **
Ja 1528 (16.3) 1245 (15.7) 240 (18.7) 43 (25.0)
Nej 7836 (83.7) 6666 (84.3) 1041 (81.3) 129 (75.0)
Depressiva 5.3 (4.9 5.1 (4.9) 5.9 (5.1) 7.2 (5.4)

symtom ** m (sd)

p-vérden fér samband mellan variablerna och antal timmar omsorgsgivande framtogs med Chi?
for kategoriska variablerna och med envédgs oberoende ANOVA for jamforelse av medelvardena
(medelvarde = m; sd = standardavvikelse) mellan omsorgsgivargrupperna.

Signifikans: e.s. = ej statistiskt signifikant (p=0.05), * = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p<0.001

Konsskillnader

I stratifikationen utifran kon (presenteras i bilagor tabeller A2 och A3) framkom
att kvinnor som bade gav anhérigomsorg mellan en till fem timmar och 6ver
fem timmar var signifikant associerat med hogre depressiva symtom. Bland
minnen var anhdrigomsorg 6ver fem timmar per vecka signifikant associerat
till hogre grad av depressiva symtom men inte anhérigomsorg mellan en till
fem timmar. Arbetsrelaterad stress hade samband med hogre nivéder av depressiva
symtom bade for kvinnor och min. Hos kvinnorna hittades ingen signifikant
interaktion av anhdrigomsorg och arbetsrelaterad stress. Bland mannen var
ddremot interaktionseffekten av anhdrigomsorg 6ver fem timmar och arbets-
relaterad stress signifikant, men inte for anhérigomsorg mellan en och fem

timmar 1 veckan.
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Till vinster i figur 3 presenteras margins, alltsa de estimerade depressiva
poingen fran de stratifierade analyserna, for de olika kombinationerna av anhorig-
omsorg och arbetsrelaterad stress for gruppen kvinnor. For dem utan vare sig
informell omsorg eller arbetsrelaterad stress var depressiva symptom 5.34 (KI: 5.20,
5.49), vilket var den ldgst estimerade poingen i depressiva symtom bland kvinnorna.
Detta var efterfoljt av kvinnor utan arbetsrelaterad stress som gav en till fem
timmar omsorg i veckan 6.07 (KI: 5.74, 6.40) och kvinnor som gav mer dn fem
timmar omsorg i veckan 6.51 (KI: 5.61, 7.42). Med andra ord var konfidens-
intervallen 6verlappande for dessa tva grupper. De estimerade poidngen for
depressiva symptom var hogre for kvinnorna med arbetsrelaterad stress, men
liknade varandra oavsett omfattning av omsorg (ingen omsorg: 7.05, KI: 6.73,
7.37; 1-5 timmar omsorg/vecka: 7.36, KI: 6.67, 8.05; >5 timmar omsorg/vecka:
7.37,KI: 5.71, 9.04).

Till hoger i figur 3 presenteras de estimerade podngen i depressiva symtom
for min, som var lagst for de utan vare sig informell omsorg eller arbetsrelaterad
stress (4.27, KI: 4.13, 4.41). Poingen var snarlik och konfidensintervallen dver-
lappade for mannen som gav anhorigomsorg mellan en och fem timmar i veckan
utan arbetsrelaterad stress 4.60 (KI: 4.19, 5.01). Likasd var poangen 5.97 (KI: 5.61,
6.33) och dirmed nirliggande for de min med arbetsrelaterad stress som inte gav
anhoérigomsorg och 6.15 (KI: 5.27, 7.04) for de med arbetsrelaterad stress som gav
omsorg en till fem timmar i veckan. Dessa poing var dirmed hogre dn for min
utan arbetsrelaterad stress. De madn som gav omsorg dver fem timmar i veckan
med arbetsrelaterad stress hade den estimerade poidngen 5.69 (KI: 4.19, 5.01) som
lag nira den for 6vriga min med stressfyllda arbeten. De min som diremot inte
hade arbetsrelaterad stress och gav mer dn fem timmar informell omsorg i veckan

hade de hogsta estimerade depressiva symtomen pa 6.77 (KI: 5.50, 8.04).

Tabell 2. Depressiva symtom i relation till antal timmar omsorg, N=9364.

Modell 1 Modell 2 Modell 3

[3 95% KI B 95% KI B 95% KI
Anhérigomsorg (Ej
anhoérigomsorg)
< 5 timmar/vecka 0.78*** (0.49, 0.77** (0.45, 1.08) 0.58*** (0.31, 0.86)

1.07)

> 5 timmar/vecka 2.06™* (1.32,2.81) 2.19** (1.35,3.03) 1.59*+* (0.85, 2.33)
Arbetsrelaterad
stress (Nej)
Ja - 2,71 (2.42, 3.01) 1.72%+* (1.46, 1.98)
Anhérigomsorg
x arbetsrelaterad
stress
< 5 timmar/vecka - -0.35 (e.s) (-1.09,0.39) -0.34(e.s.) (-0.99,0.30)
och stress
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|
> 5 timmar/vecka - -1.51 (e.s) (-3.21,0.18) -1.46 (e.s.) (-2.94, 0.03) 5
och stress =
Kon (Man) o
Kvinna - - 0.73** (0.55, 0.91) =
Alder - - -0.20*** (-0.29, -0.11)

Alder i kvadrat - - 0.00** (0.00, 0.00)

Utbildning

(Grundskola)

Gymnasial utbild. - - 0.03 (e.s.) (-0.44, 0.49)

Kort hégre utbild. - - 0.55* (-0.02, 1.09)
Universitetsutbild. - - 0.55* (0.09, 1.02)

Relationsstatus

(Ej partner)

Partner - - -0.22* (-0.40, 0.04)

Barn i hemmet

(Nej)

Ja - - 0.06 (e.s.) (-0.15, 0.26)

Sjalvskattad halsa
(Mycket bra)

Ganska bra - - 1.85%** (1.64, 2.06)
Varken bra eller - 4.29%* (3.98, 4.59)
dalig

Ganska dalig - - 7.42%* (6.96, 7.87)
Mycket dalig - - 11.42%* (9.81, 13.03)

Kronisk sjukdom
(Ej paverkat)

Livet paverkat - - 0.29** (0.09, 0.49)
Fysisk hélsa (Ej

paverkat)

Livet paverkat - - 1.37% (1.7, 1.56)

Timmar i arbete/
vecka (<10)

10-19 timmar/ - - -0.42 (e.s.) (-1.08,0.24)

vecka

20-29 timmar/ - - -0.25 (e.s) (-0.79, 0.30)

vecka

>30 timmar/vecka - - -0.45* (-0.87, -0.04)

Konstant 5.11***  (5.00, 4.68*** (4.56,4.79)  8.70*** (6.32, 11.08)
5.21)

Kl = konfidensintervall. Referensgrupp inom parentes.
Signifikans: e.s. = €] statistiskt signifikant p=0.05, * = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p<0.001
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Figur 1. Estimerade depressiva poing utifran antal timmar omsorg respektive arbetsrelaterad stress
(N=9364).
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Notera. Marginal effects samt konfidensintervall (KI) utifrdn modell 3, till vanster utifran antal timmar
omsorg, till héger utifrén arbetsrelaterad stress.

Figur 2. Estimerade depressiva poing utifran antal timmar anhdrigomsorg, arbetsrelaterad stress samt
interaktionen mellan dessa (N=9364).
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Notera. Marginal effects samt konfidensintervall (KI) utifran modell 3 (tabell 2)
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Figur 3. Estimerade depressiva poing for kvinnor (N=5312) respektive min (N=4052) utifran antal L
timmar anhorigomsorg, arbetsrelaterad stress samt interaktionen mellan dessa. =<
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Notera. Marginal effects samt konfidensintervall (Kl) stratifierat utifran kon, till vanster for kvinnor,
hoger for man. Utifran modell 3 (tabell A2 och A3).

DISKUSSION

Denna studie anvinde data fran en representativ studie av svenska lonearbetare
for att undersdka hur informell omsorg och arbetsrelaterad stress individuellt
och i samverkan relaterar till depressiva symtom. Sammanfattningsvis visade
resultaten att bade informell omsorg och arbetsrelaterad stress hade ett samband
med depressiva symtom efter kontroll av flera samvarierande faktorer. Sambandet
mellan informell omsorg och depressiva symtom var starkare nir individer till-
handaholl mer omsorg (mer dn fem timmar i veckan). Arbetsrelaterad stress hade
ett samband med hogre grad av depressiva symtom i liknande utstrickning som
att ge omsorg for fem timmar eller mer per vecka hade. Resultaten visade dock
inte att informell omsorg och arbetsrelaterad stress samverkade i relation till depressiva
symtom da arbetsrelaterad stress i kombination med omsorgsgivande inte var
associerat med en ytterligare okning av depressiva symtom. Pa samma vis
didmpade inte franvaron av arbetsrelaterad stress graden av depressiva symtom
hos den informella omsorgsgivaren.

Tidigare forskning har visat att informell omsorg kan ha bade negativa och
positiva konsekvenser for hilsan. Nagot som kan tinkas paverka vilmdaende ar
de konflikter som kan uppstd mellan omsorgsgivande och l6nearbete. Fa studier
har undersokt hur sambandet kan skilja sig beroende pa de krav och den kontroll
som den informella omsorgsgivaren har i sitt arbete (Mortensen et al., 2017,
Virtanen et al., 2021). Sambandet som pavisats i denna studie gillande informell
omsorg och depressiva symtom stimmer 6verens med tidigare forskning (Del-

Pino-Casado et al., 2019). Informell omsorg kan utgora en direkt belastning for
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individen, men kan dven orsaka indirekta pafrestningar som i sin tur kan leda till
stress och psykisk ohilsa (Pearlin et al., 1990). Exempelvis kan personer behova ga
ner i arbetstid for att kunna tillgodose den anhoriges omsorgsbehov, vilket i sin
tur skulle innebira forlorad arbetsinkomst (Szebehely et al., 2014; Van Houtven
et al., 2013). Dirutover kan informell omsorg utgora en sekundir stressor i form av
att den kan leda till minskad tid for fritid och aterhimtande aktiviteter (Ulmanen

& Szebehely, 2015). Dessa dr nagra av de saker som kan tinkas gora informella
omsorgsgivare mer sarbara for psykisk ohilsa (Zuba & Schneider, 2013).

Att en hogre grad av depressiva symtom pavisades bland dem som gav omsorg
dven med lag intensitet (mindre dn fem timmar i veckan) skulle kunna bero pa
rolloverbelastning till foljd av konkurrerande ataganden fran 16nearbete respektive
informell omsorg. En ytterligare, men helt annan anledning till att informell
omsorg kan vara relaterat till forsimrat maende ar att svikande hilsa hos en nira
anhorig kan vara forknippad med en emotionell belastning och sorg (Lindauer
& Harvath, 2014). Aven om denna studie inte utvirderat skillnader i omsorgs-
situationen, till exempel formen och omfattningen av omsorgen och hur dessa
relaterar till primdra och sekundira stressfaktorer, kan framtida longitudinella
studier undersdka de mekanismer genom vilka omsorg dr kopplad till depression
bland arbetande omsorgsgivare.

Sambandet mellan anhérigomsorg och 6kade depressiva symtom stimmer
overens med tidigare forskning (Del-Pino-Casado et al., 2019), medan det star i
kontrast till bevis som antyder att omsorgsgivande kan leda till bittre hilsa
(Roth et al., 2015). Aven efter inkludering av sjilvskattad hilsa i modellerna,
vilket sannolikt dtminstone delvis dr en mediator och dverjustering for de skadliga
effekterna av omsorg pa depression, kunde vi observera betydande effekter av
omsorgsgivande pa depressiva symtom. Var studies resultat stimde inte dverens
med teorier om de positiva konsekvenserna av flertal roller (Rozario et al., 2004;
Sieber, 1974). For arbetande omsorgsgivare med goda arbetsforhallanden skulle
detta kunna vara fallet, eftersom arbete potentiellt skulle ge en paus fran stressen i
omsorgsgivarrollen (Zuba & Schneider, 2013). Dock pavisades att dven omsorg pa
mindre dn 5 timmar per vecka utan samtidig arbetsrelaterad stress var relaterad till
hogre skattningar pa depression. Detta dverensstimmer med tidigare studier som
utvirderar omsorgsgivande och arbetsrelaterad belastning pa andra hilsorelaterade
utfall (Mortensen et al., 2017; Virtanen et al., 2021). Medan detta indikerar att de
negativa aspekterna av omsorgsgivarrollen inte uppvigs, utesluter det fortfarande
inte forekomsten av positiva aspekter av omsorgsgivande, vilka kan vara viktigare
nir man undersdker andra relaterade utfall, sasom vilbefinnande och livstillfreds-
stillelse.

I likhet med forutsdgelser genom krav-kontrollmodellen och tidigare forskning
(Madsen et al., 2017; Theorell et al., 2015) pavisades ett samband mellan
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arbetsrelaterad stress och hogre grad av depressiva symtom. Kombinationen
av anhorigomsorg och arbetsrelaterad stress var visserligen relaterat till depressiva

ARTIKEL

symptom, men inte signifikant mer dn vardera faktorn for sig. Resultaten dverens-

stimmer med tidigare forskning som undersokt kombinationen av omsorgs-
givande och arbetsrelaterad stress pa andra hilsoutfall, da ingen additiv effekt av
kombinationen pavisades (Mortensen et al., 2017). Daremot har en tidigare studie
visat att samverkan mellan informell omsorg och arbetsmilj, mitt med arbets-
tidskontroll, kan paverka omfattningen av somnstorningar (Virtanen et al., 2021).
Detta avvikande resultat tyder pa att interaktioner mellan omsorg, arbetsmiljo
och hilsa kan vara beroende av de specifika matten pa arbetsmiljo och hilsa som
undersoks. Sammantaget verkar vara resultat tyda pa att lagt informellt omhinder-
tagande (1-5 timmar per vecka) endast dr svagt forknippat med depressiva symtom
i frinvaro av arbetsstress. Nir arbetsstress dr nirvarande 6kar depressiva symtom
for alla, oavsett niva av informell omsorg. Likasa 6kar depressiva symtom oavsett
arbetsstress nir man ger mer dn fem timmars omsorg per vecka.

Avsaknaden av en additiv effekt av bade arbetsrelaterad stress och informellt
omsorgsgivande i relation till depressiva symtom skulle kunna bero pa eventuella
kompensatoriska beteenden hos lonearbetande informella omsorgsgivare. De kan
redan ha gjort forandringar i arbets- eller familjesituationen i form av att ga ner
i arbetstid eller minska omfattningen omsorg som de ger. Personer i stressfyllda
arbeten kan tinkas minskat ner pa den tid de ger omsorg genom att ta hjilp av
andra anhoriga eller formella och betalda omsorgstjdnster och pa sa vis minska
den upplevda rollkonflikten. Dirutover kan personer som ger mycket informell
omsorg ha gatt ner i arbetstid. En annan mojlig forklaring ar att det kan ha skett
en urvalseffekt dir enbart personer som formatt att bade ge informell omsorg och
lonearbeta inkluderats, medan de som till foljd av stress behovt sluta med nagot
av dessa ataganden inte ingatt i urvalsgruppen.

En nagot hogre andel av informella omsorgsgivare skattade hogre arbetsrelaterad
stress jamfort med dem som inte gav omsorg. Detta skulle kunna tinkas bero
pa att brist pa flexibilitet i arbetet synliggjorts i samband med paborjandet av
omsorgsgivande, exempelvis om omsorgstagaren behdvde hjilp under arbets-
tid. Med andra ord kan behovet av flexibilitet varit mindre innan man klivit in
i omsorgsgivarrollen. For 16nearbetande informella omsorgsgivare bor darfor
en minskning av arbetsrelaterad stress och omsorgsbelastning prioriteras for att
minska graden av depressiva symtom. Detta giller sirskilt for gruppen som ger
mellan en och fem timmar omsorg da de rapporterat ldgre grad av depressiva
symtom i franvaro av arbetsrelaterad stress, zven om de fortfarande skattade mer
depressiva symtom dn de som inte gav ndgon omsorg 6verhuvudtaget.

I studien framgar att kvinnor oftare gav anhdrigomsorg dn min, vilket fér dem

var associerat med hogre grad av depressiva symtom oavsett omfattning
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av omsorg. Dessutom var kvinnor ocksa mer benigna att ge fler timmars vard in
min. Detta stimmer dverens med tidigare forskning (Li et al., 2022; Ulmanen,
2021). Trots att kvinnor lonearbetar i hogre grad idag dn historiskt sa star de
fortfarande for majoriteten av hushallsarbetet (Jaimstdlldhetsmyndigheten, 2023;
SCB, 2022). Omsorgsgivande, oavsett omfattning, ir relaterat till simre maende
hos kvinnor 4n min (Eek & Axmon, 2015; Himmig & Bauer, 2009). Denna norm
att kvinnan ska vara omhindertagandet kan ha bidragit till att kvinnor oftare dn
min ir primdra omsorgsgivare, hjilper med mer komplexa uppgifter och ger mer
intensiv omsorg (Navaie-Waliser et al., 2002) vilket skulle kunna forklara varfor
omsorgsgivarrollen dr mer belastande for kvinnor. Ingen interaktionseffekt pavisades
mellan arbetsrelaterad stress och informell omsorg i relation till depressiva
symptom hos kvinnor, vilket innebir att omsorg var relaterat med hogre depressiva
symptom oavsett niva av arbetsrelaterad stress. Precis som i de icke konsspecifika
analyserna ger dessa resultat stod for en rollkonflikt mellan arbete och informell
omsorg for kvinnor.

Bland minnen var anhdrigomsorg 6ver fem timmar och arbetsrelaterad stress
var for sig relaterat till hogre grad av depressiva symtom. Men till skillnad fran
kvinnor sa pavisades en negativ interaktionseffekt av omsorg och arbetsrelaterad
stress bland min. Tidigare forskning har visat att man utan syskon tenderar att
ge omsorg i hogre grad in min med syskon eftersom man vanligtvis ir mindre
benigna att ta pa sig rollen som primir omsorggivare (Campbell & Martin-
Matthews, 2003). En forklaring skulle dirmed kunna vara att man gav mer intensiv
omsorg frimst nir ingen annan (kvinnlig) familjemedlem fanns tillginglig for
rollen. Mdnnen som gav mer dn fem timmar omsorg kan diarmed ha kint sig mer
eller mindre tvungna att ta pa sig rollen som omsorgsgivare, ndgonting som visat
sig vara relaterat till simre vilmaende (Schulz et al., 2012). De min som gav mer
in fem timmar omsorg i veckan kan dven ha hjilpt till med sysslor som kvinnor
traditionellt tagit, som exempelvis personlig omvardnad (Arber & Ginn, 1995)
som ocksa ir den typen av omsorg som upplevs som mer stressfylld (Lopez—
Anuarbe & Kohli, 2019). Att en ldgre grad (1-5 timmar) av omsorgsgivande bland
min inte var relaterat till depressiva symtom kan bero pa att omsorgsgivande
min generellt ger mer praktiskt in emotionellt stod 4n omsorgsgivande kvinnor
(Szebehely et al., 2014). Att ge 1 till 5 timmar stod behover inte vara lika psykiskt
pafrestande for min beroende pa typ av omsorg, men kan vara det f6r kvinnor da
det med storre sannolikhet dr forknippat med att ge emotionellt stod.

Studiens begrinsningar och styrkor
En av studiens styrkor ir det stora antalet deltagare. Dirutover tillfor den
specifik kunskap till forskningsfiltet om samband mellan depressiva symtom

och kombinationen av anhorigomsorg och arbetsrelaterad stress med relativt nya

Arbetsmarknad & Arbetsliv | arg 30 | 2024



Informell omsorg, arbetsrelaterad stress och psykisk ohalsa hos férvarvsarbetare

data fran 2020. Det stora antalet deltagare dkar generaliserbarheten av resultatet
i en svensk kontext. En annan styrka ir att analyserna var kontrollerade for flera
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potentiella samvarierande faktorer. For att undvika att fanga studiedeltagarnas

personlighet och personliga resurser anvindes antal timmar informell omsorg
som ett mer objektivt matt in den upplevda omsorgen. Dock aterstar en risk for
att deltagare over- eller underskattat tiden de lagt ner pa anhorigomsorg. Bade
depression och arbetsrelaterad stress mattes med viletablerade och validerade
fragor. SCL-CD, anvindes for att mita depressiva symtom som ar en sjilvskattad
etablerad skala. Dock kan det anses vara en svaghet jimfort med mer objektiva
matt som registerdata pa diagnos och likemedel. DCSQ-skalan, som bygger pa
validerade skalor, anvindes for att mita arbetsrelaterad stress. Da olika omsorgs-
situationer kan innebira olika pafrestningar ar bristen pa information om vilken
typ av omsorg och vem som ger den en ytterligare begrinsning. Det finns dven
vissa svagheter i studiens design. Underrepresentation av vissa grupper i SLOSH,
som till exempel personer med ligre utbildning, fédda utanfoér Skandinavien,
min och unga (Magnusson Hanson et al., 2018) kan introducera bias i resultaten.
Dessutom finns det ett mojligt bortfall av deltagare som inte besvarade enkiten
pa grund av stress eller depressivitet bidra till att styrkan i sambanden blir forsva-
gade. Att enbart inkludera deltagare som arbetade 30 procent eller mer kan leda
till urvalsfel och exkludera viktiga grupper av omsorgsgivare. Detta da de vars
psykiska hilsa potentiellt drabbats hardast av omsorgsgivande kan ha behovt ga
ner avsevirt mycket i arbetstid eller sluta forvarvsarbeta helt. Da enbart tvirsnitts-
data anvints gar det inte heller att uttala sig om kausala samband. Det bor ocksa
noteras att datainsamlingen dgde rum i samband med covid-19 pandemin, vilket
kan ha paverkat bade kvantitet och kvalitet av informell omsorg samt depressiva
symtom hos deltagarna.

Slutsatser

Sammanfattningsvis var informell omsorg respektive arbetsrelaterad stress
relaterat till depressiva symtom. Nir arbetsstress dr ndrvarande okar depressiva
symtom for alla, oavsett niva av informell omsorg. Likasa dkar depressiva symtom
oavsett arbetsstress nir man ger informell omsorg. Aven om denna studie inte
visade att den kombinerade effekten av informell omsorg och arbetsrelaterad
stress var starkare dn dess separata samband med depressiva symtom sa okar
bigge dessa faktorer i samhaillet idag. Detta kan komma att bli kostsamt pa bade
ett individuellt och ett samhilleligt plan i form av dkade vardkostnader till foljd
okad psykisk ohilsa bland omsorgsgivare, samt att personer som i annat fall
skulle vara arbetsfora kanske inte kommer att finnas att tillgd pa arbetsmarknaden

eller ha mojlighet att ge informell omsorg. Offentligt finansierad omsorg kan
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tinkas vara viktig i

forebyggande syfte, dir Studien finansierades av anslag fran Forskningsradet
fér halsa, arbetsliv och valfard (FORTE, Dnr:
2021-01837, 2023-00147 och 2019-01429) samt
skulle kunna bespara Vetenskapsradet (VR, Dnr: 2023-01995). Studien
individuellt lidande utan anvénde data fran REWHARD-konsortiet, vilket
stdds av Vetenskapsradet (Dnr: 2017-00624).

den pa lang sikt inte bara

dven samhilleliga kostnader.
Dirutéver ar det dven

av stor vikt att arbetsplatser hittar sitt att finga upp informella omsorgsgivare
for att kunna erbjuda dem stottning 1 mojligaste man, genom exempelvis 6kad
flexibilitet i arbetet.
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Abstract in English

Informal caregivers are often a part of the working population. In this study
associations between informal caregiving, work stress, and depressive symptoms
were examined, with a consideration of gender differences. Cross-sectional data
from the Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health (SLOSH) were
used. Informal care and work-related stress were related to worse depression
scores. For women, caregiving was associated with worse depression scores,
whereas for men, this was only the case if they provided more than five hours of
care per week. Interventions that promote mental well-being in workplaces and in

society should consider informal care burden and work stress.

Keywords: informal care, work-related stress, depressive symptoms, sex differences
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