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Sammanfattning

Barnafédandet minskar i stora delar av varlden. Den globala fertiliteten har fallit fran
omkring fem barn per kvinna omkring 1950 till drygt tva barn per kvinna i dag. I Sverige
har fertiliteten natt historiskt ldga nivaer, samtidigt som manga unga fortfarande
uttrycker en 6nskan om familj och barn. Den centrala fragan ar darfor inte bara varfor
manniskor vill ha farre barn, utan varfér familjebildning allt oftare skjuts upp eller inte
blir verklighet.

Denna rapport dr en paraplyoversikt som sammanfattar tidigare systematiska 6versikter
och metaanalyser om faktorer som paverkar fertilitet, barnafédande och
fertilitetsintentioner. Totalt inkluderades 18 studier. Resultaten visar att
fertilitetsnedgangen inte kan forklaras av en enskild faktor. Ekonomisk osédkerhet,
arbetsmarknadsetablering, bostadssituation, utbildning, familjepolitik, konsroller,
relationer, hilsa och demografiska forandringar paverkar alla moéjligheten att bilda familj.

En sarskilt viktig mekanism ar senarelagd familjebildning. Nar forsta barnet skjuts upp
minskar den biologiska tidsramen for ytterligare barn, vilket kan leda till lagre slutligt
barnafédande aven bland personer som egentligen onskar barn. Ekonomiska och
institutionella faktorer spelar darfor roll, men de racker inte som forklaring.

Rapportens sarskilda bidrag ar att tydligare lyfta fram de kulturella och normativa
faktorerna bakom fertilitetsnedgdngen. Forskningen pekar pa att forandrade
livsprioriteringar, individualisering, arbetsorientering, instabilare relationer och en
svagare kulturell stallning for familj och foraldraskap paverkar bade viljan och tidpunkten
att fa barn. Ur ett kristet samhallsperspektiv innebar detta att familjen inte enbart bor
forstas som ett privat livsval, utan som en samhallsbarande institution for omsorg, ansvar,
stabilitet och generationsoverforing.

Slutsatsen ar att en politik for 6kat barnafédande inte kan begransas till ekonomiska
bidrag eller tekniska reformer. Sddana atgarder kan undanrdéja hinder, men de kan inte
ensamma skapa den framtidstro, stabilitet och familjevanliga kultur som behdvs. Om fler
ska kunna realisera sin 6nskan om barn behéver samhallet minska praktiska hinder,
starka familjers handlingsutrymme och ater ge familjebildning en tydligare kulturell och
institutionell stallning.



1. Introduktion

Fragan om minskat barnafédande har under senare ar fatt 6kad uppmarksamhet i bade
forskning och offentlig debatt. I en Novusundersokning som bestéllts av Arbetsvarlden
uppger 20 procent av svenska kvinnor 18-34 ar att de funderar pa att avsta fran att bilda
familj pa grund av klimatkrisen.!

[ Sverige har fertiliteten sjunkit till historiskt Iaga nivaer, vilket har aktualiserat fragor om
orsaker och mojliga atgarder. Den statliga utredningen Utredningen for en framtid med
barn (2025-2026) pekar exempelvis pa att utvecklingen inte i forsta hand kan forklaras
av forsamrade ekonomiska villkor, utan dven hanger samman med férandrade beteenden,
varderingar och livsprioriteringar.?

Samtidigt visar aktuella undersokningar av unga manniskors attityder, sdsom
Ungdomsbarometerns generationsrapport, att fragor som familjebildning, relationer och
aktenskap fortsatt varderas hogt.? Detta pekar pd en mojlig spanning mellan uttalade
preferenser och faktiskt beteende, alltsd att manga uttrycker en 6nskan om familj men i
praktiken skjuter upp eller avstar fran barnafédande. Denna rapport kompletterar den
statliga utredningen genom att tydligare lyfta fram de kulturella och normativa fragorna
bakom fertilitetsnedgangen. Den visar hur synen pa familj, arbete, sjalvforverkligande och
fordldraskap samspelar med ekonomi, bostad, arbetsliv och familjepolitik - och varfér
manga som egentligen vill fa barn dnda skjuter upp eller avstar fran familjebildning.

1.1 Bakgrund

Vi ser i dag en global nedgdng i fertilitet som saknar historiskt motstycke. Under storre
delen av mansklighetens historia har befolkningstillvixt varit en central utmaning att
hantera, men under de senaste decennierna har situationen i stora delar av virlden
forandrats i grunden. I saval hoginkomstlander som i manga medelinkomstlander har det
genomsnittliga barnafédandet per kvinna fallit till nivder langt under
reproduktionsnivan. Denna utveckling ar inte begransad till enskilda regioner, utan
aterfinns i Europa, Nordamerika, Ostasien samt i vixande delar av Latinamerika och
Mellanostern.

En central faktor bakom férandringar i befolkningens storlek och struktur &ar
fertilitetsnivan. Det vanligaste mattet for att uppskatta fertiliteten i en population ar det
sa kallade totala fertilitetstalet (Total Fertility Rate, TFR), vilket anger det genomsnittliga
antal barn som en kvinna férvantas foda under sin reproduktiva livstid.

1 Lundell (2026).
2 Andersson (2026).
3 Ungdomsbarometern (2026).



For att en befolkning ska kunna reproducera sig utan att minska i storlek kravs i
genomsnitt omkring 2,1 barn per kvinna, vilket brukar betecknas som
reproduktionsnivan. Denna niva ligger nagot 6ver tva barn per kvinna eftersom en
befolkning behéver kompensera for dodlighet fore reproduktiv dlder och for att det fods
nagot fler pojkar an flickor. Den statliga utredningen i Sverige understryker de allvarliga
ekonomiska effekterna av den laga fertiliteten:

"En krympande befolkning med lagre ekonomisk tillvaxt och minskad produktionskapacitet blir
en utmaning for den ekonomiska politiken. Finanspolitiken kommer att moéta ett vaxande
utgiftstryck nar aldersrelaterade utgifter for pensioner, vard och omsorg okar, samtidigt som
arbetskraften och skattebasen krymper. Detta dubbla tryck - lagre intakter och hégre kostnader
- riskerar att bli ett permanent inslag och pressa de offentliga finanserna kontinuerligt och utan
slut . . . Den lagre ekonomiska tillvixten och den krympande befolkning kommer paverka alla
marknader och alla ekonomiska sektorer.”+

Diagram 1: Den globala fertilitetsnedgangen>

Fertility rate: births per woman
The total fertility rate® summarizes the total number of births a woman would have, if she experienced the birth
rates seen in women of each age group in one particular year across her childbearing years.
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Data source: Human Fertility Database (2025); UN, World Population Prospects (2024) OurWorldinData.org/fertility-rate | CC BY

Under de senaste decennierna har fertiliteten minskat i stora delar av varlden. Den
globala utvecklingen visar en tydlig nedgang i det totala fertilitetstalet sedan mitten av
1900-talet. Ar 1950 uppskattades det globala fertilitetstalet till nistan fem barn per
kvinna. Darefter har en successiv minskning skett: omkring 4,4 barn per kvinna 1970,

4 Hansson & Lundberg (2025: 46-47).
> Dattani, et al (2025).



drygt tre barn 1990, cirka 2,7 ar 2000 och omkring 2,3 barn per kvinna 2019.6 Denna
langsiktiga trend innebar att fertiliteten i manga regioner har narmat sig eller fallit under
reproduktionsnivan. Samtidigt bor det noteras att nedgdngen fran mycket hoga
fertilitetsnivaer i manga lander har varit forknippad med positiva utvecklingar, sdsom
forbattrad halsa, minskad barnadodlighet och 6kade utbildningsnivaer.

Utvecklingen har dock inte varit likadan i alla delar av varlden. Nedgangen i fertilitet har
skett i olika takt och vid olika tidpunkter i olika regioner. I manga utvecklingslander har
fertiliteten minskat snabbt under de senaste decennierna, i takt med ekonomisk
utveckling, urbanisering och féorandrade utbildnings- och arbetsmoénster. Sarskilt tydliga
nedgangar har rapporterats i delar av Asien, Nordafrika och Latinamerika, dar
fertilitetsnivderna har sjunkit markant under relativt kort tid. 7 En region dar
forandringen varit sarskilt pataglig ar Mellanostern och Nordafrika (MENA-regionen). |
denna region 1ag fertiliteten omkring sju barn per kvinna i mitten av 1900-talet, men har
sedan dess minskat kraftigt och uppskattades 2019 till ungefar 2,5 barn per kvinna.®
Denna utveckling speglar bredare globala férandringar dar allt fler lander ror sig mot
lagre fertilitetsnivaer.

Den langsiktiga nedgangen i fertilitet har betydande samhalleliga konsekvenser. En
ihdllande 1ag fertilitet paverkar befolkningsstrukturen genom aldrande befolkningar,
okade forsorjningskvoter och potentiell brist pa arbetskraft. Pa sikt kan detta paverka
ekonomisk tillvaxt, valfairdssystemens hallbarhet och balansen mellan dem som arbetar
och dem som behover forsorjas. Av dessa skal har fertilitetsutvecklingen under senare ar
blivit ett alltmer uppmarksammat politiskt och samhalleligt problem, vilket avspeglas i
olika former av familje- och befolkningspolitiska dtgarder i manga lander. Samtidigt har
forskningen visat att fertilitetsnedgangen ar ett komplext och mangdimensionellt
fenomen.

Tidigare studier har pekat pa ett brett spektrum av faktorer som kan paverka
barnafodande, daribland ekonomiska forhallanden, utbildningsniva,
arbetsmarknadsforhallanden, konsroller, familjepolitik, kulturella normer samt
individuella avsikter och livsval. Forskningen har ocksda uppmarksammat skillnaden
mellan fertilitetsintentioner och faktisk fertilitet, dar onskan om barn inte alltid realiseras
i praktiken, dven om en stark koppling finns.? Trots ett omfattande forskningsfalt rader
det fortfarande osdkerhet kring hur dessa faktorer samverkar och vilka som ar mest
betydelsefulla i olika samhalleliga och institutionella kontexter.

6 Pourreza et al (2021).
7 Pourreza et al (2021).
8 Pourreza et al (2021).
9 ESHRE Capri Workshop Group (2010).



Det finns redan flera forskningsoversikter om fertilitet, men de behandlar ofta avgransade
delar av fragan, sdsom arbetsmarknadsosidkerhet, fertilitetsintentioner, konsroller,
familjepolitik eller regionala fertilitetsmonster. Denna rapport samlar dessa perspektiv
och visar vad forskningen betyder for den svenska och europeiska situationen. Bidraget
ligger darfor inte framst i att identifiera helt nya orsaker till fertilitetsnedgangen, utan i
att tydliggora hur ekonomiska, institutionella, sociala och kulturella faktorer samverkar -
och vad detta innebdr for diskussionen om familjebildning och barnafédande i Sverige.

1.2 Tidigare forskning och teoretiska perspektiv

Fertilitetens utveckling har lange varit ett centralt forskningsomrade inom demografi och
samhallsvetenskap. Flera teoretiska perspektiv har utvecklats for att forklara varfor
fertiliteten tenderar att minska i takt med samhallsekonomisk utveckling. Redan Thomas
Malthus formulerade tidiga teorier om sambandet mellan befolkningstillvaxt och
resurser, vilket har haft ett langvarigt inflytande pa demografiskt tankande.10

Forskningen har forklarat fertilitetsnedgangen genom flera delvis overlappande
perspektiv. Nagra av de mest inflytelserika ar teorin om den demografiska transitionen,
teorin om den andra demografiska transitionen samt teorier som betonar foérandringar i
konsroller och arbetsdelning inom familjen.

Den klassiska demografiska transitionsteorin utvecklades under mitten av 1900-talet och
beskriver hur fertiliteten tenderar att minska i takt med industrialisering, urbanisering,
forbattrad folkhdlsa och ekonomisk utveckling. 11 I denna teori forstas
fertilitetsnedgangen framfor allt som en del av en bred samhillsomvandling dar
dodligheten, sarskilt barnadddligheten, forst minskar och fodelsetalen darefter sjunker.
Nar fler barn 6verlever till vuxen adlder behover familjer inte ldngre fa lika manga barn for
att sdkerstalla att ndgra overlever.

En annan inflytelserik forklaringsmodell till fertilitetsutveckling ar den ekonomiska
fertilitetsteorin som utvecklades av Gary S. Becker.1?2 Inom detta perspektiv betraktas
beslutet att bilda familj som ett resultat av rationella hushallsbeslut dar familjer vager
kostnader och nyttor mot varandra. En central mekanism i denna teori ar den sa kallade
“quantity-quality trade-off”, vilket innebar att fordldrar i ekonomiskt utvecklade
samhallen tenderar att investera mer resurser i varje enskilt barn, till exempel i form av
utbildning, hélsa och levnadsstandard. Nar kostnaden per barn 6kar kan detta leda till att
familjer véljer att fi firre barn men istillet investera mer i varje barn. Okad utbildning,
urbanisering och stigande levnadsstandard kan darfor bidra till 1dgre fertilitet genom att
forandra de ekonomiska incitamenten kring familjebildning.

10 Malthus (1798).
11 Notestein, (1945); Coale (1973)
12 Becker (1960).



Till skillnad fran den klassiska demografiska transitionsteorin och Beckers ekonomiska
fertilitetsteori betonar teorin om den andra demografiska transitionen framst kulturella
och varderingsmadssiga forandringar som drivkrafter bakom fertilitetsnedgangen. 13
Enligt detta perspektiv ar fertilitetsutvecklingen ndra kopplad till o6kande
individualisering och férandrade normer kring familj och livsval. En stor systematisk
oversikt fastslog att “foddelsetalen sjunker eftersom par vdljer att forbli barnlésa eller att
skaffa farre barn”.1* En viktig mekanism ar att barnafédande i allt storre utstrackning
betraktas som ett individuellt livsprojekt snarare dn ett socialt forvantat livssteg, vilket
kan bidra till att familjebildning skjuts upp eller att individer valjer att fa farre barn.
Samtidigt forutsatter denna utveckling tillgang till effektiva preventivmedel, som gor det
mojligt for individer att i praktiken kontrollera tidpunkten och omfattningen av
barnafdédandet.

Ett annat viktigt bidrag till forstdelsen av modern fertilitetsutveckling ar begreppet
“lowest-low fertility”, som introducerades for att beskriva den mycket laga fertilitet som
under slutet av 1900-talet observerades i flera industrialiserade lander och som eskalerat
an tydligare pa 2000-talet. Detta begrepp anvands for att beteckna situationer dar den
totala fertiliteten faller till omkring 1,3 barn per kvinna eller lagre. Forskningen har
kopplat denna utveckling till flera samverkande mekanismer, bland annat senare
familjebildning, ekonomisk osdkerhet, forandrade konsroller samt 6kade kostnader for
barnihoginkomstlander. Begreppet har blivit centralt i forskningen om fertilitetsnedgang
eftersom det lyfter fram att vissa samhallen har natt fertilitetsnivaer som ar betydligt
lagre an vad tidigare demografiska teorier forutsag.

En mer samtida forskningslinje har fokuserat pa betydelsen av férdndrade kénsroller och
arbetsdelning inom familjen. Den sa kallade “gender revolution”-teorin argumenterar for
att fertiliteten paverkas av hur ansvar for forvarvsarbete och obetalt hushdllsarbete
fordelas mellan kvinnor och man.1> En central mekanism i detta perspektiv ar konflikten
mellan arbete och familjeliv. Nar kvinnor i Okande utstriackning deltar pa
arbetsmarknaden men fortfarande bar ett stort ansvar for hushadllsarbete och
barnomsorg kan detta skapa en dubbel arbetsbérda som gor det svarare att kombinera
karriar och familjebildning.

Dessa teoretiska perspektiv betonar olika typer av mekanismer - ekonomiska, kulturella
och institutionella - men pekar sammantaget pa att fertilitetsutvecklingen paverkas av ett
komplext samspel mellan samhallsforandringar, familjestrukturer och individuella
livsval. Den nederlandske demografen John Bongaarts utvecklade pa 1970-talet en modell
dar fertiliteten i ett samhalle forklaras genom ett begrdnsat antal direkta biologiska och

13 Van de Kaa, (1987); Lesthaeghe, (1995).
14 ESHRE Capri Workshop Group (2010: 593). Min kursivering.
15 Goldscheider, Bernhardt & Lappegérd, (2015).
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beteendemdssiga mekanismer som ligger mellan sociala faktorer och faktiska fédslar.1®
Hans modell utgar fran att sociala, ekonomiska och kulturella faktorer inte paverkar
fertiliteten direkt, utan indirekt genom ett antal mer omedelbara mekanismer som ligger
narmare sjalva barnafédandet. Exempelvis kan o¢kad utbildning leda till senare
familjebildning eller 6kad anvidndning av preventivmedel, vilket i sin tur paverkar
fertilitetsnivan. I sin klassiska modell identifierade Bongaarts fyra centrala faktorer:

1. Aktenskap eller partnerrelationer
Fertilitet kan endast uppstd i relationer dar sexuella relationer forekommer.
Forandringar i alder vid forsta dktenskap eller partnerskap kan darfor paverka
fertiliteten genom att forkorta eller forlanga den reproduktiva perioden.

2. Preventivmmedelsanviandning
Tillgang till och anvandning av effektiva preventivmedel kan kraftigt minska antalet
fodslar genom att gora det mojligt att kontrollera bade tidpunkten for nar barn fods
och hur manga barn som far fodas. Detta innebar att individer och par kan skjuta upp
barnafédandet, forldnga tidsintervallet mellan fodslar samt begrdnsa det totala antalet
barn.

3. Abort
Abort fungerar ocksd som en mekanism som kan minska antalet fodslar. Av alla
graviditeter i varlden - oavsett om de slutar i fodsel eller missfall - slutar ungefar 28
% i framkallad abort. Det ar 6ver 73 miljoner aborter varje ar.1”

4. Infertilitet efter forlossningen
Perioden efter en fodsel da kvinnan biologiskt sett ar mindre fertil, ofta forlangd genom
amning, paverkar hur snabbt nista graviditet kan intraffa.

Enligt modellen verkar sociala, ekonomiska och kulturella faktorer genom att paverka
dessa mekanismer. Till exempel kan 6kad utbildning eller urbanisering leda till senare
familjebildning eller 6kad anvidndning av preventivmedel, vilket i sin tur paverkar
fertiliteten. Bongaarts modell har haft stor betydelse i demografisk forskning eftersom
den erbjuder ett analytiskt ramverk for att forstd hur olika samhallsfaktorer kan
oversattas till faktiska forandringar i fertilitetsnivaer.

1.3 Syfte

Syftet med denna paraplyoversikt ar att identifiera och sammanfatta faktorer som
enligt tidigare forskning paverkar fertilitet och barnafédande, samt att diskutera

16 Bongaarts (1978).
17 Dolatabadi, et al. (2024).
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hur dessa faktorer kan forstds i relation till den svenska och europeiska
fertilitetsnedgangen.

Foljande forskningsfragor vagleder oversikten:

1. Vilka faktorer har i tidigare forskning identifierats som betydelsefulla for fertilitet och
barnafédande?

2. Vilka typer av faktorer (ekonomiska, sociala, institutionella, kulturella och
individuella) framtrader i forskningslitteraturen som sarskilt relevanta?

3. Vilken roll spelar skillnaden mellan fertilitetsintentioner och faktisk fertilitet i den
befintliga forskningen?

2. Metod

2.1 Studiedesign

Denna studie ar en paraplyoversikt, det vill sdga en systematisk litteraturéversikt av
tidigare systematiska Oversikter, metaanalyser och narliggande forskningssynteser.18
Syftet ar att sammanstalla vad den befintliga forskningen visar om faktorer som paverkar
fertilitet, barnafédande och fertilitetsintentioner.

En paraplyoversikt gor det mojligt att ge en bred bild av forskningslaget genom att
analysera redan sammanstalld forskning. Det innebar samtidigt att analysen sker pa en
overgripande niva och inte bygger pa en egen genomgang av samtliga primarstudier.
Eftersom vissa primarstudier kan forekomma i flera av de inkluderade oversikterna
analyseras resultaten tematiskt snarare an kvantitativt.

2.2 Databaser och sokstrategi

Litteratursokningen genomfordes i tva internationella vetenskapliga databaser: PubMed
och Scopus. Dessa databaser valdes eftersom de tacker ett brett spektrum av medicinsk,
samhallsvetenskaplig och demografisk forskning som ar relevant for fertilitet och
reproduktiv hélsa. So6kningarna genomférdes med kombinationer av kontrollerade
termer och fritextord relaterade till fertilitet och barnafédande, exempelvis fertility,
childbearing, fertility decline, fertility intention och narliggande begrepp. Sokstrategin
anpassades till respektive databas. Endast studier publicerade pa engelska inkluderades.

18 Genomférd i enlighet med PRISMA-riktlinjerna (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). En av de inkluderade studierna utgor dock ett undantag: Crosignani (2010) ar en narrativ oversikt
snarare an en strikt systematisk oversikt.
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En fullstindig redovisning av sokstrategier och sokstrangar finns tillganglig i bilaga 1 och
2.

2.3 Urvalsprocess

Samtliga identifierade referenser importerades till referenshanteringsverktyget Rayyan.
Dubbletter identifierades och avligsnades innan vidare granskning. Darefter
genomfordes en tvastegsgranskning bestdende av:

1. Titel- och abstraktgranskning genomfdrdes, dir uppenbart irrelevanta studier
exkluderades, till exempel studier som inte behandlade fertilitet pa befolkningsniva,
saknade analys av bakomliggande faktorer eller fokuserade pa medicinska aspekter av
infertilitet.

2. Fulltextgranskning, dar kvarvarande studier lastes i sin helhet och bedémdes mot de
fordefinierade inklusions- och exklusionskriterierna for att avgéra om de uppfyllde
kraven for inkludering i 6versikten.

Urvalsprocessen dokumenterades med ett PRISMA-flodesschema (se Figur 1). Den
initiala databass6kningen identifierade totalt 671 poster. Efter att 69 dubbletter hade
avlagsnats aterstod 602 poster for titel- och abstraktgranskning. Vid denna forsta
screening exkluderades 584 poster eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Darefter aterstod 18 studier som gick vidare till fulltextgranskning. Samtliga dessa 18
studier bedomdes uppfylla inklusionskriterierna och inkluderades i den slutliga analysen.
Flera av de inkluderade studierna undersokte fertilitetsintentioner snarare an faktiska
fertilitetsresultat. Aven om fertilitetsintentioner inte nddviandigtvis leder till faktiska
fodslar, anvands de ofta i demografisk forskning som indikatorer pa reproduktiva
preferenser, upplevda hinder och sociala villkor som paverkar barnafédandet.

2.4 Inklusions- och exklusionskriterier

Studier inkluderades i 6versikten om de uppfyllde féljande kriterier:

1. Undersokte faktorer relaterade till fertilitet, barnafodande eller fertilitetsintentioner.

2. Avsag vuxna individer eller par i fertil alder.

3. Hade oversiktlig studiedesign, sdsom systematisk 6versikt, metaanalys, scoping
review, metasyntes eller annan forskningssyntes relevant for éversiktens
fragestallning.

4. Var publicerade i vetenskapligt granskade tidskrifter.

5. Var skrivna pa engelska.

Studier exkluderades om de:
1. Fokuserade pd andra utfall dn fertilitet eller barnafédande (exempelvis
fertilitetsstagnation som separat demografiskt fenomen)
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2. Avsag rent biologiska eller kliniska interventioner utan koppling till
barnafédandebeslut eller fertilitetsnivaer

3. Utgjorde kommentarer, debattartiklar, editorials eller sammanfattningar fran
konferenser.

Figur 1: PRISMA-flodesschema dver urvalsprocessen for inkluderade studier

>
>

14



2.5 Dataextraktion

Dataextraktion genomfordes pa studienivd med hjilp av en forutbestaimd
dataextraktionstabell. For varje inkluderad studie extraherades information om:

Forfattare och publiceringsar

Geografisk kontext

Studiedesign

Population eller datamaterial

Typ av fertilitetsutfall (t.ex. fertilitet, barnafédande, fertilitetsintention)
Identifierade férklarande faktorer

Sammanfattande huvudresultat

©® N oo 1k W NoR

Rapporterade begransningar

Extraktionen syftade till att finga studiernas huvudsakliga analytiska fokus snarare dn en
fullstandig redovisning av samtliga variabler.

2.6 Kvalitetsbeddmning

Ingen formell risk-of-bias-bedémning genomférdes, det vill siga nagon systematisk
vardering av de inkluderade studiernas metodologiska kvalitet och risk for systematiska
fel. Istdllet redovisas studiernas metodologiska begransningar oOversiktligt i
dataextraktionstabellen (se Tabell 1) och beaktas i diskussionsdelen.

2.7 Dataanalys

Resultaten analyserades med en deskriptiv och tematisk ansats. Identifierade faktorer
grupperades i 6vergripande tematiska kategorier baserade pa innehallslig likhet, sdsom
ekonomiska, sociala, institutionella och individuella faktorer. Ingen kvantitativ syntes
genomfordes.

3. Resultat

Ekonomiska och arbetsmarknadsrelaterade faktorer aterkom i flertalet av de inkluderade
studierna, medan konsroller och familjerelationer framst analyserades i studier fran
hoginkomstlander. Flera studier i 6versikten behandlar fertilitetsintentioner som ett
centralt analytiskt begrepp, medan andra fokuserar pa faktiska fertilitetsutfall sdsom
total fertilitetsniva eller fodelsetal. En tydlig jAmférande analys mellan dessa tva typer av
studier framtrader dock sillan i litteraturen. Detta tyder pa att sambandet mellan
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intentioner och faktiskt barnafédande fortfarande ar ett omrdde dar forskningen ger

varierande och ibland osikra resultat.

3.1 Oversikt av inkluderade studier

En 6versikt over studierna och deras forskningsdesign finns i tabell 1.1°

Tabell 1: Oversikt 6ver inkluderade studier

Forfattare Land/ Studie- Population/ - Centrala . .
. . . Fertilitetsutfall Huvudresultat Begrinsningar
(ar) region design datamaterial faktorer
Demografi, Fertilitetsintention
. . . Heterogen
Hashemzadeh Systematisk . e . relation, péverkas av faktorer .
Global . R 53 studier Fertilitetsintention | .. e e . litteratur,
etal. (2021) oversikt konsroller, pé individ-, par- och . .
. . . varierande matt
ekonomi samhéllsniva
E isk Arbetsloshet. Arbet: knads-
Alderotti et al. Meta- uropels‘ 2 - ) .r . OS s . e s-rflar e S. Heterogenitet
Europa observationss | Fertilitet (fodelser) | tidsbegrdnsade | instabilitet associerad .
(2021) analys . . o mellan studier
tudier kontrakt med lagre fertilitet
Preval 379
. . Utbildning, reva ens‘ ca37 %,
Yang et al. Kina Meta- 16 studier, Andra- ckonomi kopplad till Endast
(2023) (urbana) analys N=25 000 barnsintention S socioekonomiska tvérsnittsstudier
bostad, policy
faktorer
Ald Lég fertilitetsintenti
Ren et al. . Meta- 18 studier, e . -er, . . 1 ctsintention Tvérsnitts-
(2024) Kina analvs N=43 000 Fertilitetsintention | utbildning, kopplad till desion
4 - ekonomi ekonomisk osdkerhet &
Ek isk Fertilitetsnedgé Begrinsad
Pourreza et al. Systematisk . Total onomiska, erite s‘ne gang egr-ansa
MENA . . 18 studier . kulturella, kopplad till kvalitets-
(2021) oversikt fertilitetskvot . .
sociala faktorer | strukturella faktorer | beddomning
Léagre fertilitet dé lik
Raybould & | Hoéginkoms | Systematisk Fertilitet / bar Konad agre eriiet car Olika . .
. 95 analyser . . kvinnor har dubbel operationaliser-
Sear (2020) tlander syntes progression arbetsdelning N .
arbetsborda ingar
Livsplanering, | Barnafodand
Temmesen et . Meta-syntes | 8 kvalitativa | Tidpunkt for 1 VsP a{lerolng arrlxa © a{l © ses som Begrinsad
Flera lander L . ridsla for anger, | ett livsavgorande . .
al. (2023) (kvalitativ) | studier moderskap . . overforbarhet
biologisk klocka | beslut
Arbetsst
Dehkordi et Systematisk . Fertilitet & Foetss r‘ess, Jobbstress associerad .
Global . R 16 studier e R psykosocial . . Kausalitet oklar
al. (2025) oversikt fertilitetsintention . med lagre fertilitet
belastning

19 tabellen anges studiedesign antingen som systematisk dversikt eller meta-analys. Meta-analyser férutsatter
i regel en systematisk litteratursokning och ett systematiskt urval av studier, och betraktas darfér i denna
oversikt som en sarskild form av systematisk oversikt.
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Forfattare

Land/

Studie-

Population/

Centrala

Fertilitetsutfall Huvud Itat Begriinsni
(ar) region design datamaterial ertilitetsutia faktorer uvudresuta egransningar
Partnerskapsinst e ..
Familjepolitik och
Crosignani Narrativ Europeiska Total abilitet, amuyepotit ,‘OC Ej systematisk
Europa . 20 . . o 1 ART har begransad
(2010) review data fertilitetskvot vérdeforandring metod
effekt
ar
D fi lobal
Collaborators cmograts . Aldersspecifik Utbildning, N O. ‘a . Modellantagan-
Global k 204 ldnder e . . | fertilitetsnedgang
(2024) modellering fertilitetskvot policy, ekonomi fortsitter den
Individuell
. Systematisk - navicueria, Fertilitetsbeslut
Ranjbar et al. . . Fertilitets- sociala, N Heterogena
Global scoping 46 studier . . . péverkas av flera .
(2024) . o intention ekonomiska, . studier
oversikt . nivder
policyfaktorer
tbildni Ho tbildni Regional
Mei et al. Meta- . Fertilitets- v 1-fin1ng, ogre.u ! nlng:‘ eghloln a
Global 35 studier . . karriar, associerad med ldgre | variation och
(2025) analys intention e e . .
familjestod fertilitetsintention heterogena matt
Fertilitets-
Hadadian et Systematisk . . et 1 et Media, sociala | Media paverkar Kontext-
Global . R 27 studier intention / . .
al. (2025) oversikt normer fertilitetsattityder beroende
beteende
tbildni
. . U 1dn‘1ng, Fertilitetsstall kopplas .
Gasafari et al. Systematisk . - . preventivmedel, | . . . Begrinsat antal
LMIC . R 16 studier Fertilitetsniva . . till socioekonomiska .
(2025) oversikt alder vid studier
. faktorer
dktenskap
11 studier /
E Fordldra-
Thomas et al. uropa & . | Systematisk |23 - or.a e Gener6s ledighet kan | Blandade
Nordameri | . s e Fertilitet ledighet, N .
(2022) oversikt policyforandr -, . oka fertilitet resultat
ka . familjepolitik
ingar
Mokhtari Systematisk Fertilitets Socioekonomi, |Beteende paverkas av | Begrdnsad
Sorkhani et al. | Global "y R 36 studier utbildning, sociala och kulturella | empirisk
oversikt beteende . .
(2025) hélsokunskap faktorer evidens
Foraldra- Mins delt de i
Kim & Yi Meta- . Fertilitets- lora ra‘ ans de again el Nationell
Sydkorea 35 studier . . involvering, barnomsorg 6kar
(2024) analys intention . . . . kontext
socioekonomi intention
. . . . Begrinsad
Sekundér- Utbildning, Fertilitet paverkas av .
Rahman et al. | Utveck- 16 DHS- - . . . . generaliser-
(2020) lineslinder analys av dataset Fertilitet socioekonomi, | socioekonomiska och barhet mellan
g DHS-data urbanisering demografiska faktorer

lander

20 En ”narrativ review” (ibland kallad literature review eller traditional review) ar en dversikt dar forskaren
sammanfattar tidigare forskning utan en strikt systematisk metod.
21 En scoping review ir en systematisk kartliggning av ett forskningsomrade som syftar till att identifiera och
sammanstalla befintlig forskning, centrala begrepp och kunskapsluckor, snarare dn att analysera effekter av
specifika interventioner eller faststélla kausala samband.
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Ett fatal narrativa oOversikter inkluderades ocksa, eftersom de behandlade samma
overgripande forskningsfraga och bidrog med relevant kontext, men de vags inte lika
tungt som systematiska oversikter och metaanalyser i rapportens slutsatser.22

3.2 Identifierade huvudteman

De inkluderade studierna analyserades genom en tematisk syntes dar aterkommande
faktorer som paverkar fertilitet och barnafédande identifierades. Analysen visade att
forskningen lyfter fram flera olika typer av forklaringar till fertilitetsutvecklingen. Dessa
har i denna studie grupperats i fem 6vergripande teman: ekonomiska faktorer, sociala
faktorer, demografiska och reproduktiva faktorer, institutionella och politiska faktorer
samt kulturella faktorer. Det bor noteras att denna tematiska indelning ar analytisk och
inte nddvandigtvis motsvarar hur enskilda studier sjalva strukturerar sina resultat:

1. Ekonomiska faktorer avser materiella och arbetsmarknadsrelaterade forhallanden
som paverkar individers och pars ekonomiska méjligheter att fa barn, exempelvis
inkomstnivaer, arbetsmarknadsstabilitet, bostadskostnader och kostnader for
barnomsorg.

2. Sociala faktorer handlar om bredare samhallsférandringar som paverkar livsbanor
och familjebildning, sdsom utbildningsnivaer, urbanisering, forandrade konsroller
samt hur individer planerar sina liv och sin familjebildning.

3. Demografiska och reproduktiva faktorer omfattar forandringar i reproduktiv
halsa, barnoverlevnad, tillgang till preventivmedel samt demografiska forandringar i
familjebildningens timing, sdsom alder vid forsta barnet.

4. Institutionella och politiska faktorer avser hur statliga policyer, lagar och
offentliga institutioner paverkar fertilitetsbeslut, exempelvis genom familjepolitik,
familjeplaneringsprogram, utbildningssystem och arbetsmarknadsinstitutioner.

5. Kulturella faktorer ror normer, varderingar och forestallningar kring familj,
aktenskap, konsroller och foradldraskap. Forandringar i kulturella ideal kan paverka
hur manniskor prioriterar mellan familjeliv, utbildning, arbete och individuellt
sjalvforverkligande.

De identifierade faktorerna kan forstds som verksamma pd olika analytiska nivaer.
Strukturella faktorer, sdsom ekonomiska férhdllanden och politiska ramverk, formar det
bredare sammanhanget inom vilket reproduktiva beslut fattas. Sociala och kulturella

22 Med narrativ syntes avses hir éversiktsartiklar som sammanfattar tidigare forskning utan att fullt ut félja en
strikt systematisk sok- och urvalsprocess. Dessa artiklar inkluderades endast ndr de behandlade samma
overgripande forskningsfraga och bedomdes bidra med relevant kontext till 6versiktens tematiska analys.
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faktorer paverkar normer, varderingar och familjebildningsmonster, medan individuella
och biologiska faktorer direkt paverkar reproduktivt beteende och tidpunkten for
barnafédande.

Denna studie skiljer mellan sociala och kulturella faktorer, d&ven om gransen mellan dessa
inte alltid ar skarp. Med sociala faktorer avses har férandringar i manniskors livsvillkor
och beteendemonster, sdsom utbildning, urbanisering, arbetsmarknadsdeltagande och
familjebildningens timing. Med kulturella faktorer avses daremot férandringar i normer,
varderingar och forestallningar kring familj, kdnsroller och livsprioriteringar. I féljande
avsnitt presenteras resultaten tematiskt. Under varje tema sammanfattas de centrala
mekanismer som de inkluderade studierna identifierar som betydelsefulla for fertilitet
och fertilitetsintentioner.

3.2.1 Ekonomiska faktorer

[ den svenska debatten har frdgan om barnafédande pa senare tid kopplats till
bostadsmarknaden och mdjligheten fér unga vuxna att etablera sig i ett hem som upplevs
lampligt for familjebildning.23 Flera av de inkluderade studierna ger stod for att sddana
materiella villkor har betydelse: ekonomisk osdkerhet, arbetsmarknadsetablering,
bostadssituation och kostnader for barn pdverkar bade beslutet att fa barn och
tidpunkten for barnafédande. Ett tydligt exempel ar metaanalysen av Alderotti med flera,
som undersoker sambandet mellan arbetsmarknadsinstabilitet och fertilitet i Europa.?4
Studien visar att personer med tillfalliga eller osdkra anstallningar i lagre grad far barn an
personer med stabila arbeten, det vill saga att ekonomisk osdkerhet kan “avskracka
manniskor fran att ingd langsiktiga dtaganden och tvinga dem att skjuta upp... att skaffa
barn”.2>

Liknande mekanismer framkommer i studien om fertilitetsintentioner i Kina.?¢ Dar
framhalls sarskilt hoga bostadspriser, konkurrens pa arbetsmarknaden och ekonomiska
krav kopplade till utbildning och barnuppfostran som faktorer som gor att unga vuxna
tvekar infor att fa barn. Studien visar att manga par uppfattar kostnaderna for att
uppfostra barn - exempelvis bostad, utbildning och barnomsorg - som sa hoga att de
valjer att skjuta upp eller begransa barnafédandet. Liknande resultat framkommer dven i
oversikten av Ranjbar med flera, diar ekonomiska faktorer sdsom inkomst,
bostadskostnader och ekonomisk stabilitet identifieras som centrala forutsattningar for
beslutet att bilda familj.?”

23 Se t.ex. UIf Kristerssons debattartikel i Svenska Dagbladet (2026).
24 Alderotti et al., (2021).

25 Alderotti et al., (2021: 1-2).

26 Ren et al. (2024)

27 Ranjbar et al. (2024).
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Ekonomiska faktorer lyfts ocksa fram i en annan stor studie om fertilitetsutvecklingen i
Mellanostern och Nordafrika (MENA-regionen). 28 Har pekar forskningen pa okade
levnadskostnader, inflation, arbetsloshet bland unga och svarigheter att etablera sig pa
bostadsmarknaden som viktiga orsaker till fertilitetsnedgdngen i regionen. Nar unga
manniskor har svart att fa stabilt arbete eller egen bostad fordrojs ofta bade dktenskap
och familjebildning. En liknande koppling mellan ekonomiska strukturer och fertilitet
framkommer ocksd i studien av Rahman med flera, diar analyser av data fran
utvecklingslander visar att socioekonomiska faktorer sdsom utbildning, inkomster och
urbanisering ar nara kopplade till forandringar i fertilitetsnivaer.2?

Aven i en systematisk déversikt om urbana kvinnor i Kina framkommer att faktorer som
inkomstniva, bostadssituation och utbildning paverkar viljan att fa ett andra barn.30
Kvinnor och familjer med mer stabila ekonomiska resurser uppvisar generellt en hogre
intention att fa fler barn.

Pa liknande satt visas att socioekonomiska resurser och ekonomisk trygghet ar viktiga
faktorer bakom fertilitetsintentioner i den sydkoreanska kontexten. 31 Likartade
slutsatser framkommer i en systematisk oversikt dar fertilitetsintentioner beskrivs som
resultatet av en kombination av individuella, relationella och strukturella faktorer.32
Ekonomiska resurser - sdsom stabil inkomst och rimliga levnadsforhdllanden - framstar
som en central komponent som paverkar om par upplever att de har mojlighet att bilda
familj. Aven andra oversikter identifierar ekonomiska forutsittningar och materiella
resurser som viktiga komponenter i modeller som forklarar beslut att forsoka fa barn.33

I ett langsiktigt perspektiv tenderar fertiliteten att minska i takt med ekonomisk
utveckling, medan kortsiktiga ekonomiska nedgangar inom hoginkomstlander ocksa kan
leda till minskat barnafédande. Detta tyder pa att ekonomiska faktorer paverkar
fertiliteten genom olika mekanismer beroende pa kontext och tidsperspektiv, eller att
andra faktorer trader i kraft i héginkomstldnder.

Sammantaget pekar resultaten pa att ekonomiska faktorer paverkar fertiliteten genom
flera olika mekanismer. Osdkra arbetsmarknadsforhallanden, hoga kostnader for
barnuppfostran, bostadsproblem och bredare ekonomiska strukturer kan i
hoginkomstldnder bidra till att individer och par skjuter upp eller avstar fran att bilda
familj.

28 Pourreza et al. (2021).

2% Rahman (2020).

30 vang et al. (2023).

31 Kim och Yi (2024).

32 Hashemzadeh et al. (2021).

33 Mokhtari Sorkhani et al. (2025).
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3.2.2 Sociala faktorer

Flera av de inkluderade studierna visar att breda sociala fordndringar har bidragit till att
familjebildning sker senare i livet och att det genomsnittliga antalet barn per kvinna
minskar. Flera studier visar att senarelagd familjebildning i praktiken leder till firre barn
totalt. Som det uttrycks i en 6versikt: “I grund och botten ar det fler par som inte skaffar
barn, eller som skaffar farre barn, eller sd skjuter par upp barnafédandet tills kvinnan har
passerat sina mest fertila ar.” 3* Dessa forandringar ror bland annat Okade
utbildningsnivaer, urbanisering, forandrade konsroller samt nya satt att planera liv och
familj.

Ett exempel pa sddana forandringar presenteras i studien om fertilitetsnedgdngen i
MENA-regionen.3> Studien visar att 6kande urbanisering, hogre utbildningsniva - sarskilt
bland kvinnor - samt minskad forekomst av tidiga aktenskap har férandrat tidpunkten
for familjebildning: Nar fler kvinnor studerar ldngre och etablerar sig pa
arbetsmarknaden sker aktenskap och forsta barnet ofta senare i livet.

Liknande monster framkommer dven i analyser av fertilitetsutvecklingen i
utvecklingslander, dar utbildning, urbanisering och férandrade sociala forhdllanden
hdanger samman med minskade fertilitetsnivaer.3¢ En viktig mekanism ar att langre
utbildning och senare etablering ofta skjuter upp familjebildningen. Eftersom den
biologiska fertilitetsperioden ar begransad kan en senare start innebara att det totala
antalet barn minskar.

Aven fériandrade konsroller i hushillet lyfts fram som en viktig social faktor. Som
diskuterats i avsnitt 1.2 visar teorier om en sa kallad “gender revolution” hur fertiliteten
kan paverkas av en obalans mellan kvinnors 6kade arbetsmarknadsdeltagande och ett
fortsatt stort ansvar for hushadllsarbete. Detta monster aterkommer i flera av de
inkluderade studierna. Forskarna Raybould och Sear beskriver exempelvis hur
fertiliteten i manga hoginkomstlander paverkas av den sa kallade “double burden”, dar
kvinnor kombinerar férvarvsarbete med ett oproportionerligt stort ansvar fér hem och
barn.37 Nar denna arbetsborda upplevs som svar att forena med flera barn kan par valja
att begransa familjestorleken.

Aven en systematisk oversikt fran Sydkorea visar att konsroller och arbetsférdelning
inom familjen paverkar fertilitetsintentioner, eftersom storre deltagande fran man i
hushallsarbete och barnomsorg ar kopplat till en hogre vilja att fa barn.38 Sociala
forandringar handlar ocksd om hur manniskor planerar sina liv. [ den

34 ESHRE Capri Workshop Group 2010: 591).
35 Pourreza et al. (2021).

36 Rahman et al. (2020).

37 Raybould och Sear (2020).

38 Kim & Yi (2024).
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metasammanstdllning av kvalitativa studier som namndes tidigare framkommer att
barnafédande i allt storre utstrackning betraktas som ett planerat livsbeslut.3° Manga
individer vill forst uppna andra mal, sdsom utbildning, stabil ekonomi och personlig
utveckling, innan de skaffar barn. Detta kan leda till att forsta barnet fods senare i livet.
Aven éversikten av forskargruppen fran Iran framhaller att beslut om barnafédande ofta
paverkas av sociala normer, varderingar och individuella livsplaner som formas i ett
bredare socialt sammanhang.40

Liknande monster framtrader i studien om fertilitetsintentioner bland urbana kvinnor i
Kina. 41 Resultaten visar att faktorer som utbildning, social status och karriar-
forvantningar pdverkar beslutet om att skaffa ytterligare barn. I urbana miljoer, dar
konkurrensen om utbildning och arbete ofta ar hog, kan kraven pa att uppna ekonomisk
och social stabilitet bidra till att familjer valjer att fa fiarre barn. Detta kan exempelvis
innebadra att kvinnor och par avvaktar med att fa barn tills de har etablerat sig pa
arbetsmarknaden och uppnatt en viss inkomstniva, vilket i praktiken leder till senare
familjebildning.

Aven hogre utbildning och férindrade jamstilldhetsnormer paverkar fertilitets-
intentioner, sarskilt bland hogutbildade kvinnor, dar karriarmaojligheter och livsplanering
ofta prioriteras fore tidig familjebildning.? I dessa grupper kan detta innebara att férsta
barnet skjuts upp till 30-arsaldern, vilket minskar sannolikheten att fa flera barn.

Dessutom visar en stor systematisk oversikt att media kan paverka hur manniskor
uppfattar barnafédande och familjeliv. 43 Exempelvis kan normer som betonar
sjalvforverkligande, karriar och individuell frihet bidra till att barnafédande uppfattas
som ndgot som bor ske senare i livet eller under sarskilda forutsattningar. Sammantaget
visar studierna att sociala forandringar - sdsom hdgre utbildning, urbanisering,
forandrade konsroller, normférandringar och mer ldngsiktig livsplanering - paverkar
fertiliteten genom att familjebildning ofta sker senare i livet och genom att manga par
valjer att begrdnsa antalet barn.

3.2.3 Demografiska och reproduktiva faktorer

Flera av de inkluderade studierna identifierar hélsorelaterade och demografiska
forandringar som viktiga mekanismer bakom fertilitetsnedgangen. Dessa faktorer

3% Temmesen et al. (2023).

40 Mokhtari Sorkhani et al. (2025).
41 vang et al. (2023).

42 Mei et al. (2025).

43 Hadadian-Chaghaei et al. (2025).
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paverkar fertiliteten genom forandringar i reproduktiv halsa, familjebildningens timing
samt medicinska och biologiska férutsattningar fér barnafédande.

Ett centralt exempel presenteras av studien fran MENA-regionen som visar att forbattrad
modra- och barnhdlsa samt minskad barnadédlighet har bidragit till fertilitets-
nedgangen.** Nar fler barn overlever till vuxen dlder behover familjer inte langre fa
manga barn for att sdkerstdlla att nagra overlever. I samhallen dar barnadoédligheten
tidigare varit hog kunde familjer exempelvis fa manga barn eftersom flera riskerade att
do i tidig alder. Nar barnoverlevnaden forbattras minskar behovet av stora familjer.

Samtidigt har okad tillgdng till familjeplanering med hjilp av preventivmedel haft en
direkt negativ effekt pa fertiliteten. Nar par far battre mojlighet att planera graviditeter
och bestamma hur manga barn de vill forsoka fa, tenderar det genomsnittliga antalet barn
per kvinna att minska. Denna mekanism lyfts fram i flera av studierna som en viktig
forklaring till fertilitetsnedgdngen. Aven tillgdng till reproduktiv hilsovard, preventiv-
medel och abort paverkar mojligheten att kontrollera om, niar och hur manga barn som
fods.*> Detta innebar att fertilitetsnedgangen inte enbart kan forstas som ett resultat av
forandrade preferenser, utan ocksda som en foljd av att individer i praktiken fatt 6kad
kontroll 6ver sitt barnafédande.

Demografiska forandringar i familjebildningens timing ar ocksa centrala. Manga kvinnor
skjuter i allt storre utstrackning upp barnafédandet till senare i livet: "De anser att det ar
viktigt att skaffa barn vid 'ritt tidpunkt”.46 Detta sker ofta i samband med langre
utbildning, etablering pd arbetsmarknaden och andra livsmal. Nar forsta barnet fods
senare i livet blir den biologiska tidsperioden for ytterligare graviditeter kortare, vilket
minskar sannolikheten att fa flera barn. Som det uttrycks i en annan systematisk oversikt:
“allt fler par nar slutet av kvinnans fertila period utan att ha uppndtt den familjestorlek de
onskar” 47 Den globala analysen visar dessutom att dkande utbildningsnivaer, sarskilt
bland kvinnor, ar starkt kopplade till lagre fertilitet.#8 Utbildning paverkar fertiliteten
genom flera mekanismer, bland annat genom senare familjebildning, storre kunskap om
reproduktiv hdlsa samt 6kad anvandning av preventivmedel och, i vissa kontexter, abort.

Liknande resultat i andra Oversikter visar ocksd att demografiska faktorer sdsom
kvinnors alder, utbildningsniva och reproduktiv halsa paverkar fertilitetsintentioner.4?
Studien visar exempelvis att dldern vid forsta barnet har stor betydelse for hur manga
barn kvinnor planerar att fi under sin livstid. Sammantaget visar studierna att
halsorelaterade och demografiska forandringar paverkar fertiliteten genom flera olika

4 Pourreza et al. (2021).

4 Ranjbar et al. (2024).

46 Temmesen et al. (2023: 1).

47 ESHRE Capri Workshop Group 2010: 594). Min kursivering.
48 GBD-studien (2024).

4 vang et al. (2023).
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mekanismer. Forbattrad barndverlevnad minskar behovet av stora familjer, 6kad tillgang
till preventivmedel gor det mojligt att kontrollera barnafédandet, och senare familje-
bildning forkortar den reproduktiva tidsperioden. Tillsammans bidrar dessa faktorer till
att det genomsnittliga antalet barn per kvinna minskar.

3.2.4 Institutionella och politiska faktorer

Flera av de inkluderade studierna lyfter fram institutionella och politiska faktorer som
betydelsefulla for fertilitetsutvecklingen. Med institutionella faktorer avses har hur
statliga policyer, lagar och offentliga institutioner paverkar individers mojligheter och
incitament att bilda familj. Dessa faktorer kan verka bade direkt, genom familjepolitik och
familjeplaneringsprogram, och indirekt genom férandringar i utbildningssystem,
arbetsmarknad och valfardssystem.

Ett tydligt exempel presenteras i studien om fertilitetsnedgangen i MENA-regionen.>0
Studien visar att statliga program for familjeplanering har haft en stor betydelse for
fertilitetsutvecklingen i flera lander. Exempelvis namns Iran, Egypten och Turkiet som
lander dar staten tidigt stodde familjeplaneringsprogram for att forbattra folkhdlsan och
begransa befolkningstillvaxten .

Institutionella forandringar kan ocksa paverka fertiliteten mer indirekt. GBD-studien
visar att forandringar i utbildningssystem och arbetsmarknadsinstitutioner dr nara
kopplade till fertilitetsnivder globalt.>! Nar fler kvinnor far tillgang till utbildning och
deltar i arbetslivet forandras ofta bade tidpunkten for familjebildning och det
genomsnittliga antalet barn per kvinna. Dessa fordndringar dr ofta resultatet av
langsiktiga institutionella reformer, exempelvis satsningar pa utbildning och
jamstalldhet.

Vissa studier framhaller att statliga policyer och offentliga stodprogram kan paverka
fertilitetsintentioner genom att férandra de praktiska forutsattningarna for familje-
bildning. 52 Exempel pa sadana atgirder ar ekonomiskt stéd till barnfamiljer,
foraldraledighet, barnomsorgssystem och andra former av familjepolitik. Sddana institu-
tionella arrangemang kan underldtta for par att kombinera arbete och familjeliv.
Liknande slutsatser framkommer i Oversikten som undersokte vilka faktorer som
influerade pars beslut att ha barn.>3 Institutionella faktorer sdsom familjepolitik, tillgang
till barnomsorg och statliga stoédprogram identifieras som viktiga komponenter i beslutet
att bilda familj.

50 pourreza et al. (2021).

51 GBD (2024).

52 Hashemzadeh et al. (2021).
53 Ranjbar et al. (2024).
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Samtidigt visar forskningen att effekten av politiska dtgarder for att 6ka fertiliteten ofta
ar begransad. Detta beror pa att politiska atgiarder ofta paverkar vissa villkor for
familjebildning, men inte hela den livssituation dar beslut om barn fattas. En utokad
foraldraledighet kan exempelvis minska kostnaden fér smdbarnsaren, men far begransad
effekt om unga vuxna samtidigt moter osdkra anstdllningar, hoga bostadskostnader, sen
etablering och starka karridrnormer.5* Aven en studie av iranska forskare framhéller att
politiska interventioner ofta samverkar med bredare sociala och kulturella faktorer,
vilket gor att effekterna av enskilda policyatgarder kan vara svara att isolera.>>

Sammantaget visar studierna att institutionella och politiska faktorer kan paverka
fertilitetsutvecklingen bade direkt och indirekt. Statliga familjeplaneringsprogram kan
minska fertiliteten genom att 6ka tillgdngen av preventivmedel och abort, medan andra
institutionella forandringar - sdsom utbildningsreformer, familjepolitik och arbets-
marknadsinstitutioner - paverkar fertiliteten genom att forandra manniskors livsvillkor
och livsval.

3.2.5 Kulturella faktorer

Kulturella faktorer ar centrala eftersom de paverkar vad manniskor uppfattar som ett
gott, rimligt och 6nskvart liv. Flera av de inkluderade studierna visar att normer kring
familj, daktenskap, konsroller och foraldraskap paverkar bade viljan att fa barn och
tidpunkten for familjebildning. I den europeiska 6versikten sammanfattas detta med att
lag fertilitet paverkas av “instabiliteten i moderna parforhdllanden och férandrade
varderingar”.>® Gransen mellan sociala och kulturella faktorer ar inte alltid skarp, men
den kulturella dimensionen ar viktig eftersom den formar hur manniskor prioriterar
mellan familj, arbete, sjalvforverkligande och andra livsmal.

Ett tydligt exempel ges i studien om fertilitetsnedgangen i Mellanéstern och Nordafrika.>?
Studien visar att traditionella normer kring tidigt aktenskap och stora familjer gradvis har
forsvagats i flera lander i regionen. Samtidigt har yngre generationer i storre utstrackning
borjat prioritera utbildning, arbete och personlig sjilvstdndighet. Enligt studien kan
kulturell paverkan fran mer individualistiska varderingar bidra till att familjebildning
skjuts upp och att familjer far farre barn. Liknande monster identifieras dven i analysen
av fertilitetsutvecklingen i utvecklingslander, dar forandringar i normer kring familj,
utbildning och kvinnors samhallsroll beskrivs som viktiga faktorer bakom minskande
fertilitetsnivaer.58

54 Thomas et al. (2022).

55 Mokhtari Sorkhani et al. (2025).

56 ESHRE Capri Workshop Group (2010: 590)
57 Pourreza et al. (2021).

58 Rahman et al. (2020).
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Aven en omfattande studie som miter intentionen att bilda familj och faktorer som
paverkar denna, framhaller betydelsen av kulturella och varderingsmassiga faktorer.
Denna systematiska Oversikt visar att normer, religiésa varderingar och sociala
forvantningar kan paverka individers syn pad familjebildning och det dnskade antalet
barn.>? | vissa samhéllen dar familj och fordldraskap varderas hogt kan dessa normer
bidra till hogre fertilitetsintentioner. Detta kan exempelvis innebara att tidigt aktenskap
och barnafédande uppmuntras socialt, eller att det finns positiva normer att skaffa flera
barn.

[ andra sammanhang, dar kulturella ideal i storre utstrackning betonar individuell
sjalvstandighet, utbildning och karriar, kan viljan att fa flera barn minska. Detta kan ta sig
uttryck i att barnafédande ses som nagot som bor ske forst efter att andra livsmal har
uppnadtts, eller att det betraktas som ett av flera mojliga livsval snarare an ett sjalvklart
steg i livet. Sammantaget illustrerar detta hur kulturella normer inte bara paverkar hur
manga barn manniskor vill ha, utan ocksa nar i livet barnafédande uppfattas som 6nskvart
eller lampligt.

Kulturella forestdllningar om konsroller och familjeliv undersoks ocksa av forskarna
Raybould och Sear.®0 Studien visar att férandringar i normer kring jamstalldhet och
arbetsfordelning inom hushdllet kan paverka fertilitetsnivaer. 1 samhallen dar
traditionella normer om kvinnors ansvar for hem och barn samexisterar med moderna
forvantningar om deltagande i arbetslivet kan detta skapa spanningar som paverkar
familjebildning och barnafédande. Aven oversikten om hogutbildade kvinnor visar att
normer kring Kkonsroller och jamstdlldhet kan paverka fertilitetsintentioner, dar
kulturella ideal om karriar, sjalvstandighet och familjeliv ibland kan komma i konflikt.6!

Snarlika monster framkommer i metasammanstallningen av kvalitativa studier kring
kvinnors reflektioner om timingen av mddraskap. Studien visar att kulturella fore-
stallningar om moderskap och familjeliv paverkar kvinnors beslut om nar och om de ska
fa barn.®2 [ vissa kulturella sammanhang betraktas moderskap fortfarande som en central
del av kvinnors identitet, medan andra kulturella miljéer i hogre grad betonar individuellt
sjalvforverkligande, utbildning och karriar som en del av den kvinnliga identiteten.

Kulturella narrativ och mediediskurser kan dven paverka hur manniskor uppfattar
familjeliv och barnafédande, exempelvis niar barn framstills som ett hinder for
sjalvforverkligande, karridr, ekonomisk frihet eller klimatansvar.® Genom att forma

59 Hashemzadeh et al. (2021).

60 Raybould & Sear (2020).

61 Mei et al. (2025).

52 Temmesen et al. (2023).

53 Hadadian-Chaghaei et al. (2025).
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normer kring livsstil, karriar och fordldraskap kan sddana diskurser indirekt paverka
fertilitetsintentioner.

Dessutom har religion och livsaskddning lyfts fram som relevanta faktorer i
fertilitetsforskningen, framst genom deras koppling till normer kring familj, aktenskap
och barnafédande. Studier pekar pa att minskad religiositet i manga europeiska
samhallen har sammanfallit med férandrade varderingar och en minskad betoning av
stora familjer. Som en dversikt konstaterar sa “ansluter sig fairre manniskor till religioner
som uppmuntrar till stora familjer...”¢* I 6versikten om MENA-regionen formuleras detta
sarskilt tydligt:

Forandringar i kvinnors installning till arbete och tidiga dktenskap, minskat intresse for att bilda

familj bland yngre manniskor, en férsvagning av samhallets traditionella varderingar och normer

kring foraldraskap och barnuppfostran samt en 6kad anpassning till vasterlandska normer visade sig

vara de viktigaste kulturella faktorerna bakom nedgangen i det totala fertilitetsindexet (TFR) i

MENA-regionen.”65

Detta visar att traditionella familje- och féraldraskapsnormer har betydelse for fertilitet.
Dessa samband analyseras dock ofta som en del av bredare kulturella férandrings-
processer snarare an som en isolerad faktor. Men det ar intressant att notera att Europa
som dr den mest sekulariserade kontinenten av alla ocksd har lagst fertilitet av alla
kontinenter. Sammantaget visar studierna att kulturella normer och varderingar
paverkar fertiliteten genom att forma individers livsprioriteringar och syn pa familje-
bildning. Nar ideal kring familj, moderskap och koénsroller forandras kan det sociala
trycket att bilda familj tidigt minska, vilket bidrar till att barnafédandet skjuts upp och att
det genomsnittliga antalet barn per kvinna minskar.

4. Diskussion

4.1 Sammanfattning av huvudfynd

Den tematiska syntesen visar att fertilitetsnedgangen inte kan forstds genom en enskild
forklaring. I de inkluderade studierna framtrader fem dterkommande typer av faktorer:
ekonomiska, sociala, kulturella, institutionella samt halsorelaterade och demografiska
faktorer. Dessa verkar inte isolerat, utan samspelar med varandra genom att paverka
manniskors maojligheter, prioriteringar och tidpunkt for familjebildning. En viktig slutsats
ar darfor att fertilitetsfragan maste forstas bade som en fraga om praktiska livsvillkor och
som en fraga om normer, varderingar och forestillningar om familj, arbete och vuxenliv.

64 ESHRE Capri Workshop Group (2010: 591).
55 Pourreza etal. (2021: 2).
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En av de tydligaste mekanismerna i 6versiktens material ar att familjebildning i allt hogre
grad villkoras av flera samtidiga krav: stabil ekonomi, etablerad arbetsmarknadsposition,
fungerande bostadssituation och hanterbar livsbalans. Detta fangar en central mekanism
i rapportens material: nar framtiden upplevs osdker skjuts familjebildningen framat,
vilket i sin tur kan minska den slutliga fertiliteten.

Flera studier lyfter ocksa fram kulturella férdndringar, sarskilt forandrade normer kring
konsroller, familj och livsprioriteringar. Forskningen visar att fertiliteten i manga
hoginkomstldnder paverkas av hur ansvar for hushallsarbete och barnomsorg fordelas
inom familjen. Nar kvinnor kombinerar ett omfattande arbetsmarknadsdeltagande med
ett fortsatt stort ansvar for hushallsarbete kan detta bidra till att familjer valjer att
begransa antalet barn. Samtidigt visar studier att barnafédande i allt h6gre grad betraktas
som ett planerat livsbeslut som ofta skjuts upp tills andra mal - sdsom utbildning eller
ekonomisk stabilitet - har uppnatts.

Vidare lyfter flera studier fram institutionella och politiska faktorer som paverkar
fertilitetsbeteende. Statliga policyer, familjeplaneringsprogram, utbildningssystem och
arbetsmarknadsinstitutioner kan paverka fertiliteten bade direkt och indirekt. Samtidigt
tyder flera studier pa att politiska atgarder for att 6ka fertiliteten ofta har begransad effekt
nar de inte samverkar med bredare sociala och ekonomiska férandringar.

Slutligen visar litteraturen att dven hdlsorelaterade och demografiska faktorer spelar en
viktig roll. Forbattrad modra- och barnhdlsa, minskad barnadodlighet, okad tillgang till
preventivmedel samt senare familjebildning paverkar fertilitetsnivder genom att for-
andra bade de biologiska och demografiska forutsattningarna for barnafédande.
Sammantaget framtrader uppskjutet barnafédande som en central lank mellan flera av de
identifierade faktorerna: ekonomisk osdkerhet, langre utbildning, forandrade kénsroller
och nya normer kring familj och livsplanering.

Aven om ekonomiska faktorer framtriader ofta i litteraturen innebir detta inte néd-
vandigtvis att dessa ar mer kausalt betydelsefulla 4n exempelvis sociala, kulturella eller
institutionella faktorer. Snarare speglar detta forskningsfalts fokus och tillgdngen pa
matbara indikatorer. Men det kan ocksda tolkas som en mojlig snedvridning i
forskningsfaltet, dar faktorer som ar lattare att mata - sdsom ekonomiska variabler - ges
storre utrymme dn mer svarmdatbara faktorer sdsom normer, varderingar och kulturella
forandringsprocesser.

Sambandet mellan ekonomiska faktorer och fertilitet varierar ocksa mellan lag- och
hoginkomstldnder. I manga utvecklingslander har ekonomisk utveckling historiskt varit
forknippad med en snabb fertilitetsnedgang, bland annat genom minskad barnadodlighet,
okad utbildning och urbanisering. I hoginkomstlander ar sambandet mer komplext.
Ekonomisk stabilitet kan i vissa fall underlatta familjebildning, men fertiliteten forblir ofta
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lag daven i ekonomiskt vilmdende samhallen. Detta tyder pad att ekonomiska faktorer
samverkar med sociala och kulturella forandringar i att forma fertilitetsmonster.

Fertilitetsutvecklingen tycks sdledes paverkas av flera typer av faktorer som samverkar.
Vissa fungerar som direkta bidragande orsaker, sdsom ekonomisk osdkerhet eller 6kad
tillgdng till preventivmedel. Andra faktorer forstarker eller mojliggér dessa processer,
exempelvis urbanisering, utbildning och férandrade konsroller. Samtidigt kan vissa
institutionella atgarder, sdsom familjepolitik, delvis motverka dessa trender.

En ytterligare metodologisk utmaning i fertilitetsforskningen ar att manga av de faktorer
som analyseras ar starkt korrelerade med varandra. Variabler som utbildning, kvinnors
arbetsmarknadsdeltagande och senare familjebildning tenderar exempelvis att forandras
samtidigt i moderniserade samhaéllen. Detta gor det svart att statistiskt skilja effekterna
av enskilda faktorer at och att avgora deras relativa betydelse.%¢

Resultaten tyder ocksd pa att fertilitetsnedgdngen inte enbart kan forklaras av
ekonomiska forandringar. Flera studier visar att fertiliteten kan minska dven i samhallen
dar den ekonomiska utvecklingen ar begransad. Detta tyder pa att andra faktorer, sdsom
tillgdng till preventivmedel, utbildning, urbanisering och férandrade normer kring
familjebildning, kan spela en avgorande roll i fertilitetsutvecklingen. Det verkar ocksa
finnas en dterkommande diskrepans mellan fertilitetsintentioner och faktisk fertilitet:
Flera studier visar att individer ofta uttrycker en 6nskan om fler barn dn de faktiskt far,
vilket indikerar att strukturella, sociala och kulturella hinder kan paverka i vilken
utstrackning fertilitetsintentioner realiseras.

4.2 Tolkning i relation till tidigare forskning

Resultaten i denna paraplyoversikt visar att fertilitetsnedgdngen inte kan forstds som
enbart en ekonomisk fraga. Ekonomiska teorier om fertilitet, sdisom Beckers teori om
kostnader, inkomster och investeringar i barn, hjalper till att foérklara varfér ekonomisk
osdkerhet, hoga levnadskostnader och dkade krav pa resurser per barn kan bidra till att
familjebildning skjuts upp eller begransas. Samtidigt visar 6versikten att dessa faktorer
behover forstds tillsammans med bredare fragor om livsplanering, familjenormer,
arbetsliv och synen pa sjalvforverkligande.

Fertilitet har dven analyserats i relation till konsroller och jamstalldhet. McDonalds teori
om gender equity betonar att fertiliteten i hoginkomstlander paverkas av hur val
institutioner och sociala normer gor det méjligt att forena arbetsliv och familjeliv.
Resultaten i denna oversikt pekar dock pa att sambandet mellan jamstalldhet och fertilitet
inte ar entydigt. Linder med langtgdende jamstalldhet och utbyggd familjepolitik, sdsom

56 Detta fenomen beniamns i forskningssammanhang multikollinearitet och innebér att flera oberoende variabler
ar starkt korrelerade med varandra, vilket férsvarar mojligheten att avgora deras enskilda effekter.
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Sverige, har under senare ar ocksa fatt historiskt laga fodelsetal. En viktig tolkning ar
darfor att fragan inte bara galler hur hushallsarbete fordelas, utan den totala belastningen
fran arbete, omsorg, ekonomi och livsplanering. Dessa resultat kan ocksa tolkas i relation
till forskning om varderingsforandringar i avancerade samhallen.

Inom teorin om den sa kallade second demographic transition har fertilitetsnedgang delvis
kopplats till en o6kad betoning pa individuellt sjalvforverkligande, autonomi och
alternativa livsbanor utanfor familjebildning.6”

Liknande slutsatser aterfinns i den statliga utredningen Utredningen for en framtid med
barn, dar det konstateras att nedgdngen i barnafédande inte kan forklaras av forsamrade
ekonomiska villkor. I stdllet lyfts forandrade beteenden och livsprioriteringar fram,
daribland en minskad vilja att inga langsiktiga dtaganden sasom dktenskap och att bilda
familj (Andersson, 2026). Utredningen fastslar:

"Sammanfattningsvis visar den forskning som bygger pa analyser av svenska registerdata att de
beteendeférandringar som orsakat de fallande fruktsamhetstalen kan hanfoéras till nya
beteenden bland barnlésa sammanboende kvinnor och man. I allt hogre utstrackning drar sig
dessa personer fran att géra mer langsiktiga ataganden som att bli forilder eller att binda sig

genom att ing4 aktenskap.”68

Detta ligger i linje med de resultat som framkommer i denna 6versikt, dar flera studier
pekar pa betydelsen av forandrade normer, livsval och prioriteringar. Sammantaget tyder
detta pad att fertilitetsutvecklingen inte enbart kan forstds utifrdn ekonomiska eller
institutionella faktorer, utan att bredare sociala och kulturella féorandringsprocesser
framstdr som sdrskilt betydelsefulla for att forstd den langsiktiga sdankningen av
barnafédande.

En faktor som endast indirekt behandlas i de inkluderade studierna, men som framstar
som central i fertilitetsforskningen, ar betydelsen av stabila parrelationer och
familjebildning. I en tidigare paraplyundersokning dar hela 60 systematiska 6versikter
ingick framgick att framgangsrika dktenskap var en av de viktigaste faktorerna for en rad
halsoparametrar.®®

Flera studier antyder att barnafédande i hog grad ar kopplat till etableringen av
langsiktiga relationer, dven om detta sdllan analyseras som en sjilvstandig variabel.
Samtidigt visar bade tidigare forskning och aktuell svensk utredning att en minskad
bendgenhet att ingd langsiktiga relationer, sdsom dktenskap eller stabila partnerskap, kan
bidra till att barnafédande skjuts upp eller uteblir. 70 Detta tyder pa att stabila

57 Van de Kaa, (1987); Lesthaeghe (1995).
58 Andersson (2026: 29).

69 Juthe (2024).

70 Andersson (2026).
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parrelationer och familjebildning utgér en viktig lank mellan kulturella varderingar och
faktisk fertilitet.

En narliggande forklaring till fertilitetsnedgangen lyfts i studier som analyserar
betydelsen av varderingar kring arbete och familj. I en rapport fran Institute for Family
Studies visas att individer som i hogre grad varderar arbete framfor familj i genomsnitt
far farre barn, medan de som prioriterar familjeliv har hogre fertilitet. Skillnaderna ar
sarskilt tydliga i hoginkomstldnder, dar personer med starkt arbetsorienterade
varderingar i genomsnitt far betydligt firre barn dn andra.’! Detta tyder pad att
fertilitetsutvecklingen inte enbart paverkas av strukturella faktorer, utan ocksa av hur
individer prioriterar mellan arbete och familj i sina livsval.

Samma fynd framkommer i 6versiktsstudier av fertilitetsforskning, dar forandrade
livsprioriteringar och attityder till familj och arbete identifieras som en del av de
processer som paverkar fertilitetsbeteende i hoginkomstlander.72 I detta perspektiv
betraktas barnafédande i allt hogre grad som ett individuellt livsval snarare an ett socialt
normerat livssteg. Detta kan exempelvis ta sig uttryck i att individer valjer att prioritera
langre utbildning, etablering pd arbetsmarknaden och personlig utveckling innan de
skaffar barn.

[ praktiken innebar detta ofta att forsta barnet skjuts upp till senare i livet, vilket minskar
sannolikheten att fa flera barn. Det kan ocksd handla om att barnafédande villkoras av att
vissa livsmal uppnas - sdsom fast anstallning, stabil ekonomi eller en viss boendestandard
- vilket ytterligare kan bidra till att barnafédande skjuts upp eller begransas.

Samtidigt visar flera studier att sddana varderingsforandringar samverkar med
strukturella faktorer, sdsom arbetsmarknadsforhallanden och familjepolitik. Exempelvis
kan hoga krav pa arbetsmarknaden i kombination med begriansade mdjligheter att
kombinera arbete och familjeliv forstarka effekten av individuella prioriteringar, vilket
gor att barnafédande skjuts upp eller att farre barn fods. Sammantaget visar resultaten i
denna paraplyoversikt att fertilitetsutvecklingen ar ett komplext fenomen dar
ekonomiska, sociala, kulturella, institutionella och demografiska faktorer samverkar.
Dessa faktorer paverkar bade fertilitetsintentioner och faktisk fertilitet, exempelvis
genom att individer uttrycker en 6nskan om barn men i praktiken skjuter upp eller avstar
fran att skaffa dem.

Flera av de identifierade faktorerna kan forklara delar av fertilitetsnedgangen, men ingen
av dem framstar ensam som tillracklig for att forklara den langsiktiga globala
utvecklingen. En omfattande analys av fertilitetsutvecklingen i 204 lander visar att den
globala totala fertilitetskvoten har minskat fran omkring fem barn per kvinna 1950 till

71 Stone & DeRose (2021).
72 Balbo, Billari & Mills (2013).
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cirka 2,2 barn per kvinna ar 2021. Nedgangen har agt rum i ldnder med mycket olika
ekonomiska nivaer, politiska system, familjepolitiska modeller och demografiska
forutsattningar.

Ekonomiska, institutionella och hélsorelaterade faktorer paverkar fertiliteten, men deras
forklaringskraft ar begransad om de betraktas var for sig. Ekonomisk osdkerhet och hoga
levnadskostnader kan bidra till uppskjutet barnafédande, men fertiliteten har ocksa
minskat kraftigt under en period da inkomster, utbildning och levnadsforhallanden i
manga delar av varlden har forbattrats. P4 samma satt kan familjepolitik och
valfardsinstitutioner paverka fertiliteten i enskilda lander, men nedgangen aterfinns bade
i lander med omfattande familjestdd och i lander dar sadant stod ar svagare. Inte heller
minskad barnadodlighet, forbattrad reproduktiv hidlsa och okad tillgdng till
preventivmedel kan ensamma forklara den fortsatta nedgangen i regioner dar dessa
forandringar redan dgt rum.”3

Den globala spridningen av fertilitetsnedgangen talar darfor for att bredare sociala och
kulturella forandringar spelar en central roll. Forandrade normer, livsprioriteringar och
forestdllningar om familj, arbete och sjalvforverkligande paverkar hur manniskor
varderar barnafédande och nar familjebildning upplevs mojlig eller 6nskvard.”* Ur denna
rapports perspektiv framstar familjens kulturella stdllning darfor som avgérande. Om
familj och barn i férsta hand betraktas som privata livsprojekt som maste konkurrera med
arbete, konsumtion och sjalvforverkligande, riskerar ekonomiska och institutionella
atgarder att fa begransad effekt. En mer langsiktig familjepolitik behdver darfor inte bara
minska praktiska hinder, utan ocksda erkdnna familjen som en samhallsbarande
institution.

5. Reflektioner och samhalleliga implikationer

Den demografiska utvecklingen vacker viktiga fragor om relationen mellan familj,
arbetsmarknad och stat i moderna valfardssamhallen. Under 1900-talet har kvinnors
intrade pad arbetsmarknaden ofta beskrivits i termer av frigorelse fran traditionella roller
inom familjen. Samtidigt har denna utveckling inneburit att en allt storre del av det arbete
som tidigare utfordes inom familjen - sarskilt omsorg om sma barn - i dag organiseras
genom offentliga institutioner och professionella system.

Ur ett samhallsperspektiv innebar detta en omfattande institutionell omférdelning av
ansvar fran familjen till staten och arbetsmarknaden. Nar bada foraldrarna forvantas
delta fullt ut i arbetslivet uppstar samtidigt ett strukturellt beroende av omfattande
system for barnomsorg och uppfostran utanfér hemmet. Denna modell bygger i praktiken

73 Bongaarts & Sobotka (2012).
74 Van de Kaa, (1987); Lesthaeghe, (1995).
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pa att foradldrar arbetar for att finansiera system som i sin tur organiserar delar av den
omsorg som tidigare 1ag inom familjen. Familjens funktioner integreras darmed i allt
hogre grad i arbetsmarknadens och statens institutionella logik.

Denna utveckling har ofta motiverats med argument om ekonomisk -effektivitet,
jamstalldhet och individens mojligheter till sjalvforverkligande. Samtidigt synliggor
fertilitetsfragan en malkonflikt som sdllan formuleras déppet: normer som betonar hogt
arbetsmarknadsdeltagande, individuell autonomi och sjalvférverkligande kan bidra till
storre frihet for individen, men samtidigt géra familjebildning mer kravande och lattare
att skjuta upp. I detta perspektiv kan fertilitetsnedgangen delvis forstds som en foljd av
att kostnaderna - i tid, energi och livsplanering - for att fa barn 6kar i ett samhalle dar
arbetslivets logik ofta ges foretrade framfor familjelivets.

Malkonflikten blir darfor inte enbart ekonomisk, utan handlar ocksa om tid, ork och
vardagens organisering. Det avgorande dr om arbete och familjeliv faktiskt kan férenas
pa ett langsiktigt hallbart satt.

Samtidigt finns det tecken pa att politiska ambitioner att underldtta denna balans inte fullt
ut realiserats i praktiken. Exempelvis har dterkommande formuleringar om att forbattra
mojligheterna att kombinera familjeliv och deltidsarbete haft begransat genomslag. Detta
pekar pa ett glapp mellan politiska intentioner och faktiska institutionella villkor.

Fertilitetsutvecklingen bor darfor inte forstds enbart som ett resultat av individuella
preferenser, utan ocksd som en f6ljd av hur samhallet organiserar relationen mellan
arbete och familjeliv. Om malet ar battre forutsattningar for familjebildning kravs mer an
ekonomiska incitament: arbetsliv, familj och omsorg maste fungera tillsammans i
praktiken.

6. Sammanfattning och slutsatser

6.1 Overgripande resultat
Rapportens viktigaste slutsatser kan sammanfattas i fem punkter:

1. Fertilitetsnedgangen ar inte en tillfallig konjunktureffekt, utan uttryck for en
djupare samhallsférandring.

2. Nedgangen hanger i hog grad samman med att forsta barnet skjuts upp eller
uteblir.

3. Ekonomisk osdkerhet spelar roll, men forklarar inte utvecklingen ensam.

4. Arbetslivets organisering, uppskjuten etablering och svarigheten att kombinera
arbete och familjeliv ar centrala mekanismer.

5. Kulturella normer, livsprioriteringar och synen pa familj paverkar bade viljan och
tidpunkten att bilda familj.
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6.2 Relation till den statliga utredningen

Rapporten bekraftar flera centrala iakttagelser i den statliga utredningen:
fertilitetsnedgangen ar en langsiktig strukturell utmaning for ekonomi och valfard,”> och
att nedgdngen i hog grad beror pa att forsta barnet skjuts upp eller uteblir,”¢ samt att
utvecklingen inte kan forstds som ett resultat av forsamrade ekonomiska villkor.””

Samtidigt ar den har rapportens viktigaste bidrag att fordjupa den del av utredningen som
handlar om beteenden, varderingar och livsprioriteringar.”® Den visar hur dessa faktorer
hanger samman med arbetslivets organisering, familjens institutionella stidllning och
kulturella forestallningar om vad som rdaknas som ett gott och mojligt vuxenliv.

De senare skrifterna fran utredningen preciserar denna bild. Skriften om ekonomisk
standard visar att familjebildning inte bara paverkas av allmdnna ekonomiska villkor,
utan ocksa av hur forsorjningsborda, hushallstyp, arbetsmarknadsanknytning,
familjepolitik och skattesystem formar unga vuxnas faktiska handlingsutrymme. 7°
Skriften om ofrivillig barnldshet tillfér samtidigt ett biologiskt och medicinskt perspektiv
som denna rapport endast behandlar 6versiktligt: senarelagt barnafédande, bristande
fertilitetsmedvetenhet och infertilitet kan bidra till att 6nskat barnafédande inte
realiseras.8? Dessa perspektiv forandrar inte rapportens huvudslutsats, men preciserar
den: fertilitetsnedgangen bor forstas som ett samspel mellan ekonomiska, institutionella,
kulturella och biologiska villkor.

Denna problematik anknyter ocksa till Tidoavtalets formulering om behovet av "fler
verktyg och utrymme for flexibilitet” for att kunna kombinera ett hogt
arbetsmarknadsdeltagande med familjeliv. Rapportens resultat tyder dock pa att denna
fraga behover forstds bredare dn som enbart en arbetsmarknadsfraga. ESHRE Capri
Workshop Group sammanfattar exempelvis slutsatsen att “Regeringens politik har endast
en begransad inverkan pa fodelsetalen”.81

Fragan ar da om det snarare ar de varderingar som féormedlas fran samhéllet som spelar
storst roll? Salunda handlar det inte bara om formella mdjligheter till ledighet eller
flexibilitet, utan om samhdllets varderingar, arbetslivets normer, karridrstrukturer och
institutionella villkor i praktiken gor familjebildning moéjlig och attraktiv under de ar da
manga overvager att fa barn.

75 Hansson & Lundberg (2025:9).

76 Andersson (2026: 9-10).

77 Andersson (2026: 10)

78 Andersson (2026: 10).

79 Ossowicki (2026).

80 Giwercman et al. (2026).

81 ESHRE Capri Workshop Group (2010: 599).
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Denna rapports sarskilda bidrag i relation till den statliga utredningen:

e For det forsta visar rapporten tydligare hur senarelagd familjebildning
paverkar det totala barnafédandet. Nar forsta barnet skjuts upp minskar den
biologiska tidsramen for ytterligare barn, vilket gor att uppskjutet barnafédande i
praktiken kan leda till lagre slutlig fertilitet.

e For det andra fordjupar rapporten forstaelsen av arbete-familj-konflikten. Den
visar att fragan inte enbart handlar om inkomster eller sysselsattning, utan om den
totala belastningen fran betalt arbete, obetalt omsorgsarbete, arbetslivets
organisering, bostadssituation och livsplanering.

o For det tredje lyfter rapporten tydligare fram de kulturella och normativa
faktorerna bakom fertilitetsnedgangen. Den visar hur normer, varderingar och
livsprioriteringar - exempelvis synen pa sjalvforverkligande, karridr, stabila
relationer, familj och foraldraskap - paverkar bade viljan att fa barn och tidpunkten
for familjebildning.

Sammantaget innebdr detta att rapporten pekar pa en mer konkret slutsats: en politik for
okat barnafédande behover bade minska de praktiska trosklarna till forsta barnet och
starka familjens kulturella och institutionella stallning. Ekonomiska stod, barnomsorg och
fordldraledighet kan underlatta, men de rdacker inte om arbetslivets normer och
samhallskulturen samtidigt gor familjebildning till ett privat livsprojekt som ska
underordnas arbete, konsumtion och sjalvférverkligande.

7. Rekommendationer for politik och samhalle

7.1 Overgripande utgdngspunkt

En viktig slutsats i denna rapport ar att mojligheten att kombinera arbete och familjeliv
inte bor forstas enbart som en frdga om ekonomiska incitament eller formella rattigheter,
utan som en fraga om faktisk livsorganisering. Staten kan inte helt pa egen hand skapa de
normer som far mdanniskor att vilja bilda familj, men politiken kan paverka de
institutionella villkor som gor familjebildning mer eller mindre méjlig i praktiken. Det
handlar exempelvis om arbetstider, deltidsmdjligheter, bostadsmarknad, ekonomiska
konsekvenser, karridrnormer och féradldrars reella handlingsutrymme. Tid6avtalets
formulering om storre flexibilitet for att kombinera hégt arbetsmarknadsdeltagande med
familjeliv pekar darfor i ratt riktning, men behdver omsattas i konkreta villkor som gor
familjeliv mo6jligt utan att helt underordnas arbetslivets krav.

Utifrdn de slutsatser som ges i internationell forskning vill vi darfér ge fo6ljande
rekommendationer:
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7.2 Stark mojligheterna att kombinera arbete och familjeliv i praktiken

e Utveckla arbetsmarknadsvillkor som mojliggor reell flexibilitet, inte enbart formell
ratt till exempelvis foraldraledighet

e Forbattra mojligheterna till deltidsarbete och gradvis dtergdng till arbete, sarskilt
under smdbarnsaren

o Sikerstall att karriarutveckling och loneutveckling inte systematiskt missgynnar
individer med familjeansvar

Rapporten visar att det avgérande inte enbart dr inkomster, utan om familjer ges reellt
utrymme att organisera arbete, omsorg och vardagsliv pa ett siatt som gor foraldraskap
moijligt och héllbart.

7.3. Minska trosklarna till forsta barnet

e Rikta atgarder mot unga vuxnas etablering pd arbets- och bostadsmarknaden.

e Oka stabiliteten i 6vergdngen frén utbildning till arbete.

e Underlatta familjebildning dven i situationer med osdker eller icke-linjdr
karridrutveckling.

Bade denna rapport och den statliga utredningen visar att nedgdngen i hég grad hédnger
samman med att forsta barnet skjuts upp eller uteblir.%?

7.4 Utforma en familjepolitik som minskar den totala belastningen,
inte bara fordelar den

e Provareformer som ger smabarnsfamiljer storre faktisk tidsmarginal, exempelvis
genom flexiblare arbetstid, moéjlighet till temporart minskad arbetstid och lagre
ekonomisk troskel for deltidsarbete under smabarnsaren.

e Utvardera familjepolitiska reformer utifran hur de paverkar familjens samlade
belastning, inte enbart utifran jAmn fordelning av betalt och obetalt arbete.

e Undvik reformer som i praktiken forutsatter att bada foraldrarna arbetar maximalt
samtidigt som familjen har sma barn.

e Stdrk fordldrars mojlighet att sjédlva valja hur omsorg, arbete och tid med barn
organiseras under barnens forsta ar.

Rapporten visar att beslut om barnafédande i hog grad paverkas av upplevd total

arbetsborda, snarare an enbart fordelningen av enskilda uppgifter.

82 Andersson (2026: 9-10).
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7.5 Stark familjens institutionella och sociala stallning

o Sakerstdll att familjepolitik inte enbart utgar fran arbetsmarknadens behov, utan
aven fran familjens egna funktioner och villkor.

e Skapa forutsattningar for att familjer i storre utstrackning kan organisera omsorg
utifrdn egna preferenser.

¢ Uppmarksamma familjens roll som en grundldggande social institution i
samhallsutvecklingen.

Analysen visar att en langtgdende institutionalisering av familjens funktioner kan paverka
bdde forutsattningar for och vardering av familjebildning. Har finns ocksa skal att
aterknyta till den kristna familjetradition som historiskt betonat familjen som en
grundlaggande gemenskap for omsorg, ansvar, fostran och generationséverforing.
Podngen ar inte att idealisera dldre familjemonster, utan att pdminna om att stabila
familjer och trygga uppvaxtmiljoer inte enbart ar privata livsval, utan bdrande
institutioner for samhallelig kontinuitet och barns utveckling.

7.6 Ta hansyn till kulturella och normativa faktorer

e Erkadnn att fertilitetsutvecklingen inte enbart ar en ekonomisk fraga, utan ocksa
paverkas av normer, virderingar och livsprioriteringar.

e Stod initiativ som starker Idngsiktighet, stabilitet och tillit till framtiden bland unga
vuxna.

e Beakta hur samhallsdebatt, utbildning och offentlig kommunikation paverkar synen
pa familj och foraldraskap.

Bade denna rapport och den statliga utredningen pekar pa att fertilitetsutvecklingen i allt
hogre grad paverkas av normer, varderingar och livsprioriteringar, exempelvis synen pa
familj, sjalvforverkligande, arbete, 1angsiktiga relationer och foraldraskap.

7.7. Minska glappet mellan politiska ambitioner och faktisk praktik

e Folj upp i vilken utstrackning befintliga reformer faktiskt férdndrar mdnniskors
vardag.

o Sakerstdll att politiska mal - exempelvis kring mojligheten att kombinera arbete och
familj - far konkret genomslag.

¢ Identifiera och dtgiarda hinder dar reformer finns pa papper men inte fungerar i
praktiken.

Ett exempel ar fordldraforsakringen: ambitionen att styra mot jamnare uttag mellan
fordldrar kan komma i konflikt med familjers behov av flexibilitet, sarskilt under barnets
forsta ar. En sddan styrning boér bedomas med respekt for Europakonventionens artikel
8, som skyddar privat- och familjeliv. Staten bor darfor vara aterhallsam med reformer
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som i praktiken minskar foraldrars mojlighet att sjalva avgéra hur omsorgen om sma barn
bast organiseras.

7.8 Avslutande policyreflektion

Fertilitetsfragan kan inte reduceras till ekonomiska incitament eller enskilda reformer.
Sddana atgarder kan undanroja hinder, men de kan inte i sig skapa den vilja, stabilitet och
framtidstro som kravs for att fler ska bilda familj. De konkreta valen kring barn, relationer
och familjeliv fattas alltid av enskilda manniskor och familjer.

Politikens uppgift bor darfér vara att skapa battre villkor for dessa val: att minska
praktiska hinder, varna familjers handlingsutrymme, stirka stabila relationer och bidra
till ett samhallsklimat dar barn och familjebildning framstar som nagot gott, mojligt och
valkommet. I den meningen ar fertilitetsfragan inte bara en fraga om befolk-
ningsutveckling, utan om vilket samhalle som gor plats for barn, foéraldrar och familjeliv.
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