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Forord

Denne rapporten bygger pa notatet «Morgendagens eldre blir de anner-
ledes? som i februar 2005 ble skrevet pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet | forbindelse med at det skal utarbeides en Stortingsmelding
om «Omsorg for fremtiden». Med utgangspunkt i data fra den pagaende
NorLAG-studien (Den norske studien om livdgp, adring og generagon),
reflekterer vi over endringer fremover og forskjeller nar det gjelder verdier,
holdninger og hjelpeatferd mellom dagens og morgendagens eldre og ytere
av uformell omsorg. At vi bygger pa egne data betyr at mange forhold som
vil ha stor betydning for fremtidens eldreomsorg, ikke omtales her, dik som
gkningen i antall eldre og omfanget av kognitiv svikt blant eldre. Studien
NorLAG er finansiert av Norges forskningrad, det tidligere Sosial- og helse-
departementet og NOVA. Studien drives av en forskergruppe, med bade
senior- og juniorforskere ledet av Britt Slagsvold. Samtlige medlemmer av
gruppen har bidratt som medforfattere til denne rapporten.

Hjertelig takk til Ingela Lundin Kvalem som har gjennomgatt rapporten
far ferdigstillelse og til Torhild Sager for layout og klargjering for trykking.

NOVA, april 2005

Britt Sagsvold Per Erik Solem
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Sammendrag

Denne rapporten diskuterer mulige endringer i eldres situagon framover
langs to hovedspor. For det farste om nye eldre vil tenke og mene annerledes
enn dagens eldre og ha andre preferanser, og for det andre om endringer |
familiestrukturen vil pavirke mulighetene for uformell hjelp og stette.

Vi tar utgangspunkt i Den norske studien om livdegp, aldring og
generasion (NorLAG) som setter et bredt sgkelys pa den andre havdelen av
livdlgpet. Utvalget pa 5600 personer i alderen 40-79 ar er hentet fra 30
kommuner i fire regioner og refleksonene rundt mulig endringer er basert pa
sammenlikninger mellom de ulike alderskohortene.

Resultatene peker i retning av at morgendagens pleie- og omsorgs-
tjenester vil mgte brukere som er mindre beskjedne, stiller starre krav og vil
bestemme mer selv. De kan i noe starre grad forventes & ha individualistiske
verdier med vekt pa personlige prestagoner, nytelse og opplevelser, og de vil
legge mindre vekt pa tradisonalistiske verdier som konformitet og beskjeden-
het. Aldringen kan imidlertid, i den grad den medfgrer skrgpelighet og
hjel pebehov, gjare det vanskelig aleve opp til individualistiske verdier, og for
noen kan det resultere i depregon og passivitet.

Skilte gamle foreldre vil bli vanligere i fremtiden, og det kan vaae en
risikofaktor for tilgangen til omsorg fra barna. @kningen i antall samboende
synes det derimot & vaae liten grunn til & uroe seg over. Samboere far i dag
like sterk falelsesmessig stette fra svigerfamilien som gifte og gir like mye
hjelp til partners foreldre. Tjenestene kan i framtiden fa starre avlastning fra
‘moderne’ menn som tar sterre del i hudlige og sosiade oppgaver. Men
samlet sett synes ikke nye kjennsroller & fa stor betydning for hjelp til gamle
foreldre—verken i positiv eller negativ retning.

Vi ser ingen tegn til at frivillig arbeid skal kunne avlaste omsorgs-
tjenestene framover, heller ikke dersom flere skulle dutte tidlig arbeid og blir
relativt unge pengjonister. Det er for gvrig intet som tyder pa at vi star foran
noen synkende interesse for arbeid dler tidligere pengonering av den grunn.

Andre endringer som rapporten bergrer er at den forskyvning i retning
av flere gamle vi er inne i, gjer at tjenestene ma vaae forberedt pa sterre
oppgaver, f.eks. i forhold til et betydelig sterre antall eldre med depressive
lidelser. Livsstil og helsevaner gjennom rgyking, alkoholbruk, mogonering
og fedme gir ellers et sammensatt bilde, der vi aner bade positive og
negative utviklingstrekk. Forskjellene mellom kvinner og menn i helsevaner
er i ferd med abli mindre ved at farst og fremst kvinners helsevaner endres.
@kt utdanning synes & vaare noe av det viktigste som bidrar til utjevning.
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1 Innledning

Britt Slagsvold, Gunhild Hagestad, Per Erik Solem &
Katharina Herlofson

Om innholdet i rapporten

Det er adlment antatt at nye generagoner av eldre blir svaat forskjellige fra
dagens. Men hvor forskjellige blir de? Pa hvilke mater? Det er sparsmdl vi
diskuterer i denne rapporten, med bakgrunn i Den norske studien av Livslap,
aldring og genereragon — NorLAG. | denne studien har vi samlet informa
soner fra et stort utvalg personer mellom 40 og 79 & om sentrale tema i
livet: familie- og generagonsforhold, arbeid og pengonering, helse og funk-
sonsevene og livskvalitet og mental helse. Vi kan sdedes sammenligne
personer over et bredt aldersspenn, over et vidt spekter av tema. Her er
temaet morgendagens eldre. Med utgangspunkt i sasmmenligninger mellom
adersgrupper — eler aderskohorter — reflekterer vi over mulige endringer
fremover. Dagens 40-50-aringer vil om 3040 &r vaae brukere av pleie- og
omsorgstienestene, og mange av dagens 40-aringer vil om 10-20 & ha
hjelpetrengende foreldre. Vil fremtidens gamle og fremtidens brukere av
omsorgstjenestene bli annerledes enn dagens? Vil fremtidens ytere av ufor-
mell hjelp vaae forskjellige? Hvilke konsekvenser kan det tenkes & ha for
omsorgstjenestene?

Diskusjonen som falger bygger atsa pa sammenligninger av yngre og
eldre dik de er i dag. Man kan ikke ut fra disse spa om fremtiden med saalig
sikkerhet, men man kan gjgre mer kvalifiserte antagelser og mer vel-
begrunnede spekulasoner enn vi ofte gjar i dagliglivet.

Rapporten er organisert i lengre og kortere kapitler som hver for seg
belyser noen sparsmd knyttet til forskjeller mellom dagens og morgen-
dagens eldre. Bidragene er fremstilt dik at de skal kunne leses enkeltvis,
derfor er det noen analyser og resultater som gar igjen i flere kapitler. Kapit-
lenes varierende omfang gjenspeiler hvor grundige data vi har pa det enkelte
omrade. Om verdier og kjgnnsroller har vi for eksempel noksa sammensatte
data, om frivillig innsats og IKT har vi fa og enkle spersmd. Men fordi
temaene er viktige har vi diskutert dem her og sgkt a knytte an til spersmal
om morgendagens eldre.
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Sparsmdlene som belyses er atsa styrt og begrenset av hva vi har
informagon om i NorLAG. | utgangpunktet var ikke denne delen av studien
planlagt spesielt for a belyse sparsma om omsorgstjenester (en annen del av
NorLAG er rettet mot a studere tjenestene pa kommunalt niva). NorLAG er
planlagt & vaare longitudinell — dvs. afalge de samme personer over tid. Denne
rapporten bygger pa ferste runde av datainnsamling hvor vi lavekt paasamle
bakgrunnsinformagon. | neste runde vil utvekding av hjelp og forventninger
til velferdsstaten vage et tema vi g& grundigere inn pd, noe som vil gi et
sikrere grunnlag for prognoser. Vi har alikevel samlet tilstrekkelig informa:
gon at i farste runde til & belyse og diskutere et knippe spersmdl av relevans
for fremtidens el dreomsorg, som vi atsafremstiller i denne rapporten.

Mer overordnet er sparsmalene som belyses valgt med utgangspunkt i
to forhold. Det farste utgangspunktet er allmenne antagelser om at morgen-
dagens eldre vil vage annerledes som mennesker; de vil ha en annen
«mentalitet»; andre verdier; andre erfaringer — andre referanser. Slike antag-
elser er ofte —implisitt eller eksplisitt — knyttet til forestillinger om en utvik-
ling i retning av sterre individualisering i vestlige samfunn. Med dette ut-
gangspunktet tar vi opp spersma om endringer i verdier og mestringsevne:
«Blir morgendagens eldre mer kravstore og mindre beskjedne?> Spersmalet
om endringer i mentalitet og vaaremater bergres ogsai kapitlet om «Endrede
kjgnnsroller — nye kvinner og menn».

Det andre utgangspunktet er demografiske endringer. Vi vet at morgen-
dagens eldre vil hafaare barn, at flerevil vaae barnlgse, at flere vil bo alene,
a flere vil vaae samboere og skilt. Vi vet dessuten at morgendagens
middelaldrende og eldre kvinner vil vaare saalig forskjellige fra dagens, fordi
relativt flere vil ha hgy utdanning og flere vil vaae, eler ha vaat, yrkes-
aktive. Med et dikt utgangpunkt sper vi om disse endringene vil innebaae
endrede holdninger til eldre generagoner og endringer i utveksling av hjelp.
Med NorLAGs data sgker vi a belyse om endringer i familiestrukturen vil
faretil redusert omfang av uformell hjelp til eldre.

Vi vil ogsa se pa den mulige betydningen av gkt bruk av informasjons-
teknologi, vi spar hva som kan skje med frivilligheten, hvordan den mentale
helsa vil vaae, om helseatferd endres og hvilken betydning endringer i
arbeids og pensjoneringsmanstre kan fa.

Forventninger om forskjeller mellom dagens og morgendagens eldre,
bade i mentalitet, i familiedannelser, demografiske endringer og endringer i
vaaemater og atferd, kan mer overordnet knyttes til kulturelle endringer og i
sz individualiseringstendenser i samfunnet i forrige arhundre. Det er et
tema som har fatt stor oppmerksomhet innen samfunnsforskningen, og som
vi omtaler mer generelt i avsnittet under.
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Kulturell endring: Okt individualisering ?

Nittenhundretallet omtales av enkelte som «individets &rhundre». Frem-
veksten av nagonalstaten og det moderne marked fremhevet betydningen av
individet med klart definerte rettigheter som medborger (citizen) og
valgmuligheter som markedsakter. Kohli (1986) hevder at i kombinagon
med endring i livdengde, farte fokus pa individet til fremveksten av det
individuelle livd gpet som begrep. | gkende grad, hevder han, blir liv sett pa
som individuelle Igpebaner formet av personlige valg innenfor en ramme
satt av strukturelle muligheter og begrensninger knyttet til alder. Det flere
forfattere kaller det institugonaliserte livdgpet (Buchmann 1989, Mayer &
M{ller 1986) har skapt sterkere standardisering i livsmenstre enn tilfellet var
da familietilknytning og stand formet muligheter og begrensninger. Beck
(1992) beskriver resultatet som normalbiografien, Neugarten (1969) bruker
begrepet det normale, forventede liv. Men Beck argumenterer ogsa at med
stadig @kende individualisering og medfglgende vektlegging av valgfrihet
vokste valgbiografien fram i siste tredjedel av det 20. arhundre. Her star
individet i sentrum for sitt eget liv og ma stadig velge mellom et bredt
spektrum av kulturelle og strukturelle muligheter, individitet blir sin egen
lykkes smed, med eget liv som sitt sentrale progjekt.

Sammen med Beck konkluderer Giddens (1991) med at strategisk
livsplanlegging blir en ngkkelingrediensi moderne liv. «l en verden av valg
mellom ulike livsstiler blir livsplanlegging ssalig viktig... Slik livsplan-
legging er et middel til a forberede en fremtidig handlingsplan som aktiveres
i samsvar med selvets biografi» (s. 85). Giddens argumenterer ogsa for at i
moderne liv star refleksivitet helt sentralt. «Kompetente aktarer» reflekterer
stadig over egen atferd, og planlegging blir en av livdgpets nekkel-
ingredienser. Refleksivitet er nadvendig for & opprettholde identitet, i en
prosess der individet kontinuerlig vurderer livet, bade i tilbakeblikk og i
framtidsperspektiv. | sin framstilling av det moderne, refleksive mennesket
hevder Giddens ogsa at spesialister, fagfolk, blir stadig viktigere. Nar den
refleksive prosessen blir for krevende og kontinuitet i livslgp og identitet
star pa spill, oppsekes spesialister for rad og hjelp. Dette skjer gjennom kon-
sultagon med leger, ulike typer terapeuter og det som na kalles «coacher»,
men ogsa gjennom et bredt tilbud av kurs, bgker, avisartikler, videoer og
TV-program som tilbyr «hjelp til selvhjelp». Nesten daglig kommer avisene
med oppslag som «Lag deg & mestre ...», «Hvordan du takler...», «Hvordan
du lykkes med...» osv. NorLAG kullene som na er middelaldrende har ikke
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bare hatt et bredt spektrum av livsvalg, de har ogsa mesteparten av sitt
voksne liv blitt overgst med rad og veiledning

Norsk forskning pa livshistorier (Almas 1997, Almas og Gullestad
1990, Gullestad 1997, Danielsen 1993) har tegnet bilder av kohortkontraster
i syn palivet og livigp. Gullestad (1997) gir oss f.eks. et portrett av en eldre
kvinne, fadt i farste par tidr av forrige arhundre, og hennes datterdatter.
Mens barnebarnet ser sitt progiekt a finne seg selv, velge rett hylle, synes
bestemor at det vesentligste er a gjare det beste ut av den hylle en nden gang
er plassert pa. Som de eldre kvinnene intervjuet av Danielsen mener hun at
et dugende menneske gjar sin plikt og tar livet som det kommer. Det yngre
kohorter ville kalle fatalisme vil de eldre betrakte som realisme. Pa bakgrunn
av litteraturen og alminnelige antagelser i befolkningen ville det vaare svaat
overraskende om ikke dagens eldre har mer tradigonelle og kollektivistiske
verdiorienteringer — og dagens middelaldrende har mer individualistiske
verdier. Man vil ogsa forvente at de i starre grad vil vagre sosidisert til ata
styring over eget liv og forsgke a pavirke sine omgivelser dik at de passer
med egne behov og preferanser.

En gkende individualistisk grunnholdning ferer ogsa til endringer i
relagoner, sier Giddens (1992). Sammen med Beck og Beck-Gernsheim
(1995) diskuterer han bl.a. ekteskapets stilling i det moderne, individuali-
serte samfunn. Giddens beskriver pure relationships: band som bare opprett-
holdes hvis en finner at de er personlig tilfredsstillende, ikke pa grunn av
sosiale konvengoner og lover. Han argumenterer for at moderne parforhold i
stadig gkende grad blir pure relationships og at relagoner mellom voksne
barn og foreldre beveger seg i samme retning. Sosiologer og demografer
diskuterer, ofte med bekymring, hvordan gkende individualisering og frem-
veksten av det egne liv kan fare til en ny ambivalens overfor familiefor-
pliktelser (Beck 1997, Waaness 1996). Pa kontinentet skriver demografer
om den andre demografiske overgangen (Lesthaeghe 1995, van de Kaa
1987). De peker pa en rekke demografiske konsekvenser av individuali-
sering. @kt yrkesaktivitet blant kvinner, markant fall i fruktbarhet, utsatte
ekteskap, samboerskap og skilsmisse. Her betraktes ofte Norden som
fortropper i endringsprosessen, saalig blant kvinner.

Flere forfattere mener a med hensyn til fundamentale verdier og
livsmanstre representerer midten av 1950-tallet et vannskille, spesielt innen
kvinnekohorter (Noack 1996, Hagestad 2003). Kvinner som ble voksne pa
slutten av 1960-tallet og tidlig 70-tallet har hatt tilgang til prevengon, abort
og et bredt utdanningstilbud. De har hatt helt andre muligheter til aktivt &
forme sitt liv, blir det hevdet. Ser vi tegn til at kohortene som na er
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middel aldrende legger mer vekt paindividuelle valg og er mindre parat til &
ta pa seg omsorgsansvar for andre? Er det rimelig a anta at individer som har
vaat samboende €eller har gjennomgatt skilsmisse, er mer individualiserte og
har svakere familieband?

For & oppsummere synes det altsd grunn til & vente at morgendagens
eldre vil ha sterkere individualistiske verdier, svakere kollektivistiske
verdier og en svakere familieorientering, og at dei starre grad vil forvente &
kunne pavirke sine omgivelser, sammenlignet med dagens eldre. Dette er
datavi skal belyse med NorLAG.

Om den norske studien «Livslep, aldring og
generasjon — NorLAG»

NorLAG er den farste starre undersgkelsen i Norge som setter et bredt
sakelys pa den andre halvdelen av livsligpet. Den studerer livet etter 40 i dag
og i arene framover i ulike deler av landet. Det er planlagt en ny data-
innsamling hvert femte &. Undersgkelsen er organisert omkring fire hoved-
tema: (i) Familie og generagonsforhold, (ii) Arbeid og pengonering, (iii)
Helse og omsorg og (iv) Mestring og livskvalitet.

Felles for temaene er at de er orientert mot aldring i vid forstand; bade
kroppslige, helsemessige, psykologiske og sosiale forandringer. Aldringens
forlgp viser stor variagon fra individ til individ og mellom funksoner og
egenskaper hos den enkelte. | denne studien vil vi ogsa undersoke
variagoner i aldringens forlgp mellom ulike lokalmiljger, mellom kvinner
og menn og mellom ulike kohorter.

Utvalget er hentet fra 30 kommuner (storbyer, smabyer og spredtbygde
strak) i fire regioner: Agder, Nord-Trandelag, Troms, Akershus og Odlo. |
alderen 4079 & er 5589 personer intervjuet patelefon (svarprosent 67,4) og
4169 har returnert det postbaserte sparreskjemaet (svarprosent 74,6, som gir
en samlet svarprosent pa 50,3). Telefonintervjuene er gjennomfert i perioden
mars 2002 til mars 2003 (Holmgy 2004).

| tillegg til data som er samlet inn fra den enkelte person, har vi med
den enkeltes samtykke hentet data fra registre i Statistisk sentralbyra. Det
gjelder bl.a. familiestruktur, utdanning, pengonsgivende og inntekt.

Da studien om «aldring, livslgp og generagon» ble planlagt, var det tre
hovedgrunner til & ga sa langt ned i alder som 40 ar: Aldring ma sees som
del av et langt liv, der tidligere valg, hendelser og levekar er med pa aforme
alderdommen. Morgendagens eldre er middelaldrende i dag og vi vet en god
del om livet deres sa langt. For det andre har middelader som livsfase vaat
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gjenstand for svaat lite forskning i Norge. For det tredje er det grunn til &
anta at kull fedt pa 1950-tallet representerer et vannskille i livslgpsmenstre,
utdanning, holdninger og verdier. Ulike historiske generagoners adrings-
manstre gjenspeiler de rammebetingel sene som omga dem i ulike livsfaser,
og kontraster i historisk forankring gjer at vi ikke kan anta at dagens
femtidringer blir som dagens syttidringer om tjue ar.

Undersokelsen er finansiert av Norges forskningsréd, (davaarende)
Sosialdepartementet og NOVA. Den springer ut av NOVAs gruppe for
forskning om aldring og livslgp. Statistisk sentralbyra har gjennomfert data-
innsamlingen. Undersgkelsen skjer i samarbeid med tre universitets- og
hagskolemiljger; Senter for aldersforskning i Tromsg, Hagskolen i Nord-
Trandelag og Hagskolen i Agder. Internagonalt er NorLAG knyttet opp til
‘The Berlin Aging Study’ (BASE), ‘Longitudinal Aging Study Amsterdam’
(LASA) og Swedish Nationa Study on Aging and Care (SNAC).

Utvalgets oppvekst, livsvilkir og kohortforankring

De ulike fadselskohortene i NorLAGS utvalg har opplevd viktige samfunns-
endringer i ulike faser av livet. Mens de eldste fylte 20 ar under eller like
etter krigen, entret de yngste 20-arene rundt 1980.

| figur 1 felger vi utvalget i 10-arsgrupper gjennom tiden og viser
hvilken alder de var i da ulike hendelser inntraff. | det gverste diagonae
feltet finner vi de eldste i utvalget. De er fadt mellom 1922 og 1931 og var i
alderen 70-79 & paintervjutidspunktet. De var barn eller ungdom under den
gkonomiske depresionen pa 1930-tallet og var vel 40 & da Folketrygden ble
innfart. De eldste av dem ble voksne under krigen. Under finner vi 60—69-
aringene som ble fadt i perioden 1932 og 1941 og fikk sin barndom €ller
tidlige ungdomstid preget av 2. verdenskrig. Deretter falger neste kohort, de
som var i alderen 50-59 a&r (fadt 1942-51) da de ble intervjuet. De var unge
voksne da p-pillen kom pa markedet. | det nederste diagonale feltet finner vi
den yngste kohorten i utvalget (40-49-aringene) som er fadt mellom 1952
og 1961. Da de var unge kom likestillingsoven og loven om selvbestemt
abort. Flere av mennene i denne kohorten har kunnet benytte seg av fedre-
kvoten i fadsel spermigonen som bleinnfaert i 1993.
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Forskjellene er store mellom de eldste og de yngste i utvalget. De eldste ble
som nevnt, voksne under krigen. Det var en tid og et liv som i starre grad
enn i dag var forankret i tradigoner og kollektiver, men ogsa i usikkerhet.
Blant kvinnene ble de fleste hjemmearbeidende, skilsmisser var §eldne og
uharte, samboerskap var ulovlig og eksisterte knapt nok, langt faare tok
utdanning enn tilfellet er i dag, mange bodde pa landsbygda, beskjedenhet
var en dyd, autoriteter skulle adlydes —for & gi noen stikkord (Thorsen 1998,
2005). Materielt sett har mange i denne generagonen hatt det knapt, saalig i
den farste delen av livet, fordi den ble preget av depresonen og krigen. Som
eldre har mange av disse hatt en gkonomisk trygghet giennom velferds-
ordninger, og gkonomiske muligheter de neppe hadde dremt om da de gikk
inn i voksenlivet. De har opplevd et gkende personlig konsum og observert
et samfunn preget av gkende globalisering.

De yngste i NorLAGs utvalg ble fadt pa 1950- og 60-talet, og hadde
sine ungdomsar under kvinnefrigjering og politisk radikalisering. De har
kunnet velge, preve ut og ombestemme seg pa mange av livets omrader:
utdanning, partnere, bosted. Det har vaat mulig for dem & bestemme nér og
hvor mange barn de skulle ha, og resultatet har blitt at de har fétt faare barn
og de har fatt dem senerei livet sasmmenlignet med kohortene fer dem. Flere,
saalig menn, vil forbli barnlgse. Kjgnnsrollene er sterkt endret. Kvinnene
blant 40-aringene er i stor grad yrkesaktive, ogsa i smabarnsperioden.
Fedrene har i starre grad enn tidligere kohorter tatt del i omsorgsarbeidet.
Flere vil ha opplevd at ekteskapet har endt i skilsmisse, noen vil ha mer enn
ett opplest parforhold bak seg, flere vil vaare samboere, og flere vil ha barn
med andre enn navaaende partner. De har levd den farste halvdelen av livet
med en helt annen gkonomisk trygghet enn deres foreldre og besteforeldre
hadde, og ikke minst har velferdsstaten vaat der for dem.

En helt sentra forskjell mellom kohortene er utdanningsnivaet.
Morgendagens eldre, og saalig kvinner, vil ha langt hgyere utdanning enn
dagens eldre har. Blant dagens 40-aringer er det flere kvinner enn menn som
har utdanning fra hegskole eller universitet. Kohorten fadt i 1952 er den
farste der kvinnene gikk forbi menn i andel med hgyere utdanning. Mens vel
fem prosent av kvinnene som i dag er 70 & har utdanning fra universitet
eller hggskole, gjelder det seks ganger sd mange av dagens 40-arige kvinner.
Nar vi i det videre sgker & avdekke mulige forskjeller mellom generasjonene,
er forskjeller i utdanning et forhold det blir viktig atai betraktning.

Men selv. om utdanning er en 3dpenbar forskjell mellom aders-
kohortene, og selv om utdanning i seg selv kan forme blant annet verdier og
mestring, ma man ogsa vage klar over at utdanning er knyttet til en rekke
andre forhold som kan vaae av betydning. Utdanning er blant annet knyttet
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til inntekt, sosial klasse og helse. N& man sammenligner ulike alders-
kohorter ma man dessuten ha i mente at forholdet mellom ressurser og
utdanning var annerledes da dagens gamle vokste opp enn tilfellet var 3040
& senere. De hgyt utdannete blant dagens eldre er en mer selektert gruppe
enn dagens middeladrende velutdannede, | saalig grad gjelder det kvinner.

Om tilnerming og analyser

Et overordnet hensyn bak analysene som presenteres er at de skal vaae lett
tilgjengelig for lesere som ikke er trenet i a lese kompliserte tabeller.
Resultatene blir i stor grad fremstilt | form av krysstabeller og figurer. |
mulitvariate analyser, der vi analyserer sammenhenger og kontrollerer for
mange andre forhold, har vi for det meste anvendt variansanalyser, og pre-
senterer resultatene som justerte gjennomsnitt i diagrammer. Der ser man
forskjeller og tendenser. De mer detaljerte tabellene har vi utelatt, dels for &
lette lesingen og dels ogsa for & understreke at grunnlaget for & «forutsi» noe
om fremtiden er langt fra presis. | enkelte tilfeller har vi ogsa benyttet
logistisk regregon, daomtaler vi resultatene i teksten. Tabellene er ikke vist.

N&r vi snakker om forskjeller mellom grupper, refererer vi altid til
statistisk signifikante forskjeller pa minst .05 niva, og utelater derfor van-
ligvisi teksten & oppgi at sammenhenger er statistisk signifikante.

Som det gar fram av beskrivelsen av NorLAG foran, er utvalget trukket
fra 30 kommuner og bydeler og er i utgangspunktet ikke landsrepresentativt.
Utvalget er dtratifisert med en overrepresentagon av eldre menn og sma
kommuner. | en del tilfeller har vi muligheter til & sasmmenlikne NorLAGs
data med nasjonale tall og finner da oftest at véare tall bare avviker ubetyde-
lige fralandsrepresentative undersgkel ser.

Om d «spd» om endring ut fra tverrsnittsdata: Kohortforskjeller
kontra aldringseffekter

Hensikten med rapporten er a s noe om fremtidens eldre — vi gnsker altsa a
si noe om endring, eller stabilitet fra én «generason» til en annen. Men bak-
grunnen vi har for a gjere det er sammenligninger av individer i ulik alder pa
et gitt tidspunkt. Nar dagens middelaldrende er forskjellige fra dagens eldre,
kan det imidlertid skyldes flere forhold. Ulikheter mellom aldersgrupper kan
vage en «kohorteffekt», det vil s at middeladrende og eldre tilharer ulike
«generagoner» som er preget pa ulike méter. Disse ulikhetene tar de sd med
seg fremover i livet. Hvis forskjeller mellom adersgruppene kan tilskrives
kohorteffekter, kan vi med kunnskap om dagens middelaldrende med en viss
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sikkerhet s noe om morgendagens eldre. Nar man antar at «68-erne blir mer
kravstore nar de blir gamle», ligger antagelser om slike kohortforskjeller til
grunn.

Forskjeller mellom middeladrende og eldre kan imidlertid ogsa skyldes
adring eller vaage knyttet til aldring; det vil S at en «aldringseffeki» ligger til
grunn for forskjellene vi finner. | safall vil dagens middelaldrende vaae ulike
dagens eldre, men bli likere dem nér de selv blir gamle. For eksempel kan det
vage at dagens 40-aringer har flere venner enn dagens 70-aringer. Det kan
skyldes at de har mistet venner gjennom dadsfall, eler at darlig helse kan gi
mindre overskudd for vennskap. | sa fall har vi & gjere med en «aldrings-»
eler «livsfase-effekt». Forklaringen kan imidlertid ogsa ligge i at dagens 40-
aringer dyrker vennskap pa en mer intens méae, de harer til «Friends
generasonen», der venner er som en utvidet familie, og dette mansteret kan de
ta med seg inn i aderdommen. | sa fall skal forskjeller i vennskap forstées
som en kohorteffekt.

Med tverrsnittsdata, som vi har her, kan vi ikke skille mellom kohort og
aldringseffekter. For & gjare det ma man falge personer over en visstid og se
hva som endres og hva som er stabilt.

Men vi kan allikevel forsgke a skille mellom kohort og aldringseffekter
ved & undersgke hva forskjellene mellom middelaldrende og eldre har
sammenheng med. Sentrat i sa méte er utdanning. Hvis atferd som er van-
ligere blant yngre enn blant eldre er knyttet til utdanning, kan vi med sterre
sannsynlighet antaav vi har a gjare med en kohortforskjell som vil holde seg
inni fremtiden, for etter 40-arsalder endres utdanningsnivaet i liten grad.

Til nd har vi dtsa tverrsnittdata fra farste runde av NorLAG og kan i
anaysene ikke sortere virkninger av alder og kohort. Vi kan imidlertid stette
oss til eksisterende kunnskap om historiske endringer som tidligere har vaat
dokumentert for kohortene i studien og foreda eller antyde det vi mener er
rimelige predikgoner og sannsynlige scenarier.

Tidshorisont og aldersgrupper

Desto lenger inn i framtiden vi beveger oss, desto mer usikkert blir det &
foruts hvilken mentalitet og hvilke sosiale og materielle forutsetninger som
vil rade. Vi har tatt utgangspunkt i ‘morgendagens eldre’ om andagsvis 30 &r,
atsd ca. én generason. Noen av dagens 40-50-aringer vil da ha fétt behov for
den type tjenester som i dag ytes av pleie- og omsorgstjenesten. De vil ha
kommet i det som ofte kalles den fjerde alder. Mens individer fedt tidlig i det
20. &rhundre ofte brukte uttrykket «hvis vi lever» nar de la planer, tar vi i
dag et langt liv neamest som gitt. Forbedringer i generelle levekar og et
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velutbygd helsevesen har fart til at vi er stort sett friske og raske til den sene
alderdom, det som na ofte betegnes som den fjerde alder (Laslett 1991). |
den tredje alder finner vi ressurssterke mennesker som i @kende grad
benytter denne livsfasen til & konsentrere seg om ting de ikke fikk tid og fred
til i den «andre alder». Skillet mellom den tredje og den fjerde dder gér atsa
ved den alder da aldringsrelaterte hjelpebehov melder seg for avor. Statistisk
settes skillet gjerne til 80 &, men mange har i realiteten god helse ogsa i 80-
arene. Begrepet «den fjerde alder» har sdledes bade en kronologisk og en
funkgonsmessig forankring uten at definigonen dermed er ssalig press.
Hovedtyngden av personene i NorLAGs utvag tilhagrer den andre (yrkes-
aktive) alder (40-65) &r, dler den tredje alder (som noksa sprek pensjonist
eller senior): 65-79 &.

Grensen mellom den tredje og den fjerde alder kan komme til a for-
skyves oppover i fremtiden dersom nye eldre blir sprekere enn forgjengerne.
Det kan ogsa vage a den fjerde alder blir en kortere livsfase, dersom
perioden med hjel pebehov mot slutten av livet blir kortere.

| den tidshorisont pa 20-30 & som vi opererer med her, vil den yngste
delen av intervjupersonene, de somi dag er 40-50 ar, hakommet i den tredje
ader og kunne vage potensielle hjelpere for eldre dektninger. Den eldste
delen, vil i den grad de ennd lever, i stor grad vaae avhengige av hjelp fra
andre.

| framgtillingen av dataog i diskusionen kommer vi ikke til & holde oss
strengt til hvilke aldersgrupper som kan forventes & vaaei hvilken situasjon
innenfor den tidshorisonten vi opererer med. Det er selvsagt stor usikkerhet
forbundet med antakelser om en framtidig utvikling. Ved presise og diffe-
rensierte tidsangivelser kan vi gi inntrykk av sterre presigon enn det er
dekning for.

Brede tendenser og variasjon

Vi ska i denne rapporten vurdere framtidens eldre i bred forstand gjennom
hovedtrekk og tendenser. Utredninger og forskning blir ofte preget av
giennomsnitter og dermed en framheving av det som er felles og likt. Der-
med underkommuniseres ofte forskjellene og variagonen. Dette kan vage
spesielt uheldig ndr man betrakter aldring og eldres vilkar, for det er mange
mater a aldres pa og store forskjeller blant eldre. Mange mener at forskjel-
lene gker gjennom livet, tildels giennom den sdkalte Matteus-effekten, at
mye farer til mer og lite farer til mindre — i forskningstermer gjerne omtalt
som teorien om kumulative fordeler og ulemper (Dannefer 2003, Hagestad
& Dannefer 2001, Crysta & Shea 2002, Daatland & Biggs 2004). Gode
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vilkar tidlig i livet er tilbaydig til & gi gode muligheter og ytterligere
fordeler etter hvert, dik at innledende forskjeller er tilbayelige til & ke,
Denne forskjelligheten kan ogsa vaae et produkt av livet selv, f.eks. at
personligheten har kunnet utfolde seg over tid via de mange og forskjellige
erfaringene folk gjar seg og blir gjort forskjellige av. Forskjellene ytrer seg
langs mange dimensgioner, og falger trolig noe forskjellige spor over
livdgpet. Felles er at aderdommen ses som et produkt av endringer gjennom
hele livd gpet, og at eldre mennesker ma betraktes som individer med samme
individualitet og forskjellighet som i tidligere faser av livet. Man skal derfor
vokte seg for brede generdiseringer, og vi skal forsgke & operere langs
begge linjene i denne rapporten, dels ved & peke pa brede trekk, og samtidig
antyde variagonen omkring disse utviklingslinjene.
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2 Morgendagens eldre — blir de mer

kravstore og mindre beskjedne?1

Britt Slagsvold & Nils Petter Strand

Morgendagens eldre kan i noe sterre grad ha individualistiske verdier i
retning av vekt pa personlige prestasioner, nytelse og opplevelser, men
forskjellene mellom dagens middelaldrende og eldre er ikke store. Langt
starre forskjeller finner vi nar det gjelder tradisjonalistiske verdier og
verdien om & innordne seg — konformitet. Sike verdier stér sterkere blant
dagens enn blant morgendagens eldre. Ser man de to verdiorienteringer i
sammenheng, kan det pekei retning av at med svekkede tradigonelle verdier
vil fremtidens eldre i sterre grad bestrebe seg pa a realisere sine indi-
vidualistiske mal og verdier — om prestagoner, nytelse og moro, spenning,
stimulering og uavhengighet. Kobler man endrede verdier til sterkere
forventninger om innflytelse og tro pa egen mestring er det god grunn til &
vente at morgendagens eldre vil bli mindre beskjedne og mer kravstore. Men
heyere forventninger og ekte krav vil trolig rettes flere veier, og kanskje i
sterre grad ogsa mot seg selv enn tilfellet er i dag. Aldringen kan imidlertid
ogsa pavirke disse endringene i den forstand at skregpelighet og hjelpebehov
gjar det vanskelig a leve opp til individualistiske verdier. | den fjerde alder
kan det bli en konflikt mellom verdiene og mulighetene som kan skape ekstra
problemer for noen, f.eks. i formav depregon og passivitet.

Innledning

Det snakkes ofte om at morgendagens eldre blir ganske annerledes enn
dagens eldre er. Men hvor forskjellige blir de? Pa hvilke méter? Vil de ha
andre verdier, preferanser eller holdninger? Vil de vaae bedre rustet til &
mestre pakjenninger og tap — eller kanskje darligere? Svarene pa dike spar-
sma er av betydning for dem som skal planlegge fremtidens eldrepolitikk.
De aminnelige forestillingene om morgendagens eldre som forskjellige fra
dagens, knytter pa et generelt niva an til oppfatninger om modernisering av

! Dette kapitlet er en revidert verson av artikkel publisert under samme tittel tidligere:
Slagsvold, B. (2004) Morgendagen eldre? Blir de mindre beskjedne og mer kravstore?
| Thorsen K. Nye tider, nye livdgp, nye eldre? Utfordringer ved adring i en ny tid.
Odlo: Norsk selskap for adersforskning.
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samfunnet og om mennesker som er mer frigjort fra tradigoner og normer.
Sentralt i dette bildet star antagelser om endrede verdiorienteringer og sterre
egenkontroll. Det er bakgrunnen for sparsmalene som diskuteres her, nemlig
om morgendagens eldre vil bli annerledes enn dagens nar det gjelder
mestring og verdier. Hva man synes er viktig og verdifullt (verdier) og
hvordan man forholder seg til omgivelsene (mestring) legger faringer pa
individers preferanser og atferd. Om verdier om uavhengighet er sterkere
blant morgendagens eldre, og om de i sterre grad venter a kontrollere sin
livssituagon kan det ha betydning for hva dags eldreomsorg de vil
foretrekke. Med utgangspunkt i NorLAG ma vi ogsa her begrense oss til &
sammenligne ulike alderskohorter med hverandre for & si noe om forskjeller
mellom dagens og morgendagens eldre. Det er imidlertid ogsa det folk flest
selv gjer nar de antar at morgendagens eldre kommer til & bli annerledes.
Med et dlikt utgangspunkt sper vi: Hvor store er forskjellene mellom
middel aldrende og dagens eldre nar det gjelder verdier og mestring? Hva har
de eventuelle forskjeller ssmmenheng med?

Bakgrunn: Samfunnsmessige endringer

Modernisering — individualisering

Hvorfor er det en aminnelig oppfatning at morgendagens eldre blir anner-
ledes enn dagens? Hva bygger man pa nar man antar at de vil ha andre
verdier og mestringsmater? Overordnet kan antagel sene knyttes til tesen om
gkt individualisering i det moderne samfunn: Det moderne, individualiserte
mennesket er mer fristilt fra tradigonelle normer og rolleforventninger. De
er mer orientert mot selvrealisering. | det moderne samfunnet er friheten
stor, valgmulighetene er mange og fleksibilitet og endring er fremtredende
(Giddens 1991). Innledningsvis skal vi omtale disse endringene. De griper
inn pa de fleste omrader i samfunnet og i de fleste menneskers liv, men fordi
det dreier seg om mer diffuse forhold som forstael sesrammer, mentalitet og
handlingstendenser, blir beskrivelsene av individualisering ofte noe abstrakt
dik den fremstillesi litteraturen.

Med modernisering forbinder man i dag ofte noe annet enn fornuft,
fremskritt og troen pa det frie individ, slik den mer klassiske definisjonen av
modernisering forstar begrepet (Dsterberg 1999). Na brukes begrepet ofte
om det senmoderne, postmoderne samfunn. Det dreier seg om oppl@sning av
industrisamfunnet og endringer fra et samfunn der mye var styrt av normer
og bestemt av tradigon, og hvor man var forankret i kollektivet, til et
samfunn der normene er svekket, og individet er i sentrum for sitt eget liv
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(se Krange 2004). Pa samfunnsniva ser man individualisering som et skifte
fra et normativt regulert samfunn til et samfunn preget av blant annet
forbruk og nesten uendelig mange handlingsalternativer og valg. Flere av de
sentrale teoretikerne pa omradet er bekymret og knytter individualiserings-
prosesser til en forvitring av det sosiale fellesskapet (Beck 1992, Sennet
1998). Pa individniva innebager disse endringene frigjering, starre selvsen-
trering, autonomi og refleksivitet, men ogsa mer tvil; alt kan til en viss grad
velges, endog ens egen identitet. Normer og verdier som tidligere ble
overlevert gijennom sosialisering fra en generagon til en annen krever
begrunnelser pa det individuelle niva. Det selvbevisste, refleksive individet
kan selv velge a forkaste normene.

Med dette perspektivet vil man vente at det moderne mennesket —
morgendagens eldre — vil hamer individualistiske og mindre kollektivistiske
verdiorienteringer enn dagens eldre har. Man vil ogsa vente at de i starre
grad vil vage sosidisert til & ta styring over eget liv. De vil i sterre grad
forsoke a pavirke sine omgivelser dik at de passer med egne behov og
onsker. Det er nettopp slike antagelser man ofte gjar seg: Morgendagens
eldre vil bli mer kravstore og sette grenser for hva de finner seg i. Finner vi
tendenser som peker i en dik retning n&r vi med NorLAGs data sammen-
ligner morgendagens eldre (de som i dag er 40-50 &r) med dagens eldre (70—
80 ar)?

Ulik oppuvekst og ulike livsvilkdr

Ser vi pa disse alderskohortenes erfaringer og oppvekst kan det vagre god
grunn til & vente endringer. De eldstei NorLAGs utvalg er 79 &r. Dette er en
generagon som er fadt like etter 1. verdenskrig og vokste opp i 30-arene far
2. verdenskrig. Det var en tid og et liv som i sterre grad enn i dag var
forankret i tradigoner og kollektiver. De fleste kvinner var hjemmearbei-
dende, man fikk mange barn, skilsmisser var §eldne og uharte, samboerskap
eksisterte knapt nok, langt feare enn i dag tok utdanning, mange bodde pa
landsbygda, beskjedenhet var en dyd, autoriteter skulle adlydes — for a gi
noen stikkord. Ogsa materielt har mange i denne generasionen hatt det
knapt, saalig | farste delen av sitt liv. Forskjellen er stor mellom denne
alderskohorten og dagens 40-aringer, de unge middelaldrende, som er de
yngste i NorLAGs utvalg. De ble fadt pa 1950-60-talet, og hadde sine
barndom eller ungdomsar under kvinnefrigjaring og politisk radikalisering.
De kunne velge, prave ut og ombestemme seg pa mange av livets omrader:
utdanning, partnere, bosted. De har kunnet bestemme ndr og hvor mange
barn de skulle ha, og de har fétt faare, og fatt dem senerei livet enn dagens
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eldre. |kke minst er kjgnnsrollene sterkt endret. Kvinnene fra disse
kohortene har i regelen vaat yrkesaktive, ogsa de som har barn. Fedrene har
I starre grad enn i tidligere generagoner tatt del i omsorgsarbeidet. Og ikke
minst har velferdsstaten vaat der for dem. De har levd livet med en helt
annen gkonomisk trygghet enn deres foreldre og besteforeldre hadde. Det er
store forskjeller i livsvilkar bade i barndom og voksenliv nar man sammen-
ligner dagens og morgendagens eldre. | den grad erfaringer preger mennes-
kets vaareméter, forventninger og preferanser, skulle man man tro at morgen-
dagens eldre blir annerledes enn dagens.

Okt utdanning

En vesentlig forskjell mellom alderskohortene er utdanningsnivagt. Morgen-
dagens eldre, og saalig kvinner, vil ha langt hgyere utdanning enn dagens
eldre har. Blant dagens 40-aringer er det flere kvinner enn menn som har
utdanning pa hegskole- og universitetsniva. Mens vel 5 prosent av kvinnene
som i dag er 70 & har utdanning fra universitet eller hagskole, gjelder det
seks ganger samange av dagens 40-arige kvinner.

Utdanning er knyttet til individualisering, bade som en forutsetning og
en konsekvens, og utdanning er en sterkt formende og styrende faktor i
menneskers liv. Blant annet er utdanning knyttet til verdier og til mestring:
@kt utdanning gker gansen for sosia mobilitet, og bidrar til at man tenker
kritisk og tiller sparsmdl ved de tidligere gitte tradigoner. Dessuten er
utdanning en ressurs som gker muligheten for ata kontroll over sitt eget liv.
Nar vi i det videre sgker & avdekke mulige forskjeller mellom aders-
kohorter, blir utdanning sentralt i analysene. Men selv om utdanning er en
apenbar forskjell mellom alderskohortene, og selv om utdanning i seg selv
kan forme verdier og mestring, ma vi ogsa vaae klar over at utdanning er
knyttet til en rekke andre forhold som kan vaae av betydning. Utdanning er
blant annet knyttet til inntekt, sosial klasse og helse. Vi ma ogsa hai mente
at forholdet mellom ressurser og utdanning var annerledes da dagens gamle
vokste opp enn 3040 & senere. De hgyt utdannete blant dagens eldre er en
mer selektert gruppe enni dag, i saalig grad gjelder det kvinner. Utdanning
var sterkere knyttet til sosia klasse og andre former for gkonomisk og
kulturell kapital fer 2. verdenskrig da dagens eldre vokste opp enn det har
vaat i etterkrigstidens sosialdemokratiske velferdssamfunn. Men uansett er
det god grunn til & vente at utdanning i seg selv vil ha betydning for verdier
og mestring dlik vi begrunnet over.
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Forvenminger om endringer

Med sa store samfunnsmessige endringer, fra det tradigonelle til det
moderne — og sa store forskjeller i de formende arene, er det atsarimelig a
tro a morgendagens eldre blir annerledes enn dagens. Skal man tro teore-
tikerne pa omradet er endringene og konsekvensene for nye generasoner
betydelige (Giddens 1990, Beck & Beck-Gernsheim 2002). Det har ogsa
vaat et sentralt temafor norske samfunnsforskere (Waarness 1997, Gullestad
1997, Franes & Brusdal 2000). Det er saglig negliggende a tro at nye
generagoners verdier vil vaae forskjellige. Pa bakgrunn av litteraturen og
aminnelige antagelser i befolkningen ville det vaae svaat overraskende om
ikke dagens eldre har mer tradigonelle og kollektivistiske verdiorienteringer
enn dagens unge, som pasin side antas a ha mer individualistiske verdier.

Med NorLAGs data sper vi ogsd om morgendagens eldre vil vage
annerledes nar det gjelder mestring. Mestring er definert palitt ulike mater i
psykologisk litteratur. Ofte referer mestring til opplevelsen av at omgivel-
sene kan pavirkes og forventninger om at man selv kan gjare det (Pearlin &
Pioli 2003). Det er ogsa dik det er malt i NorLAG. Forventninger om a
kunne pavirke er knyttet til aktivitet og initiativ for aforme livet og omgivel-
senei en retning man selv ensker. Det er ogsa forbundet med livskvalitet og
trivsel, mens forventninger om mestring som frustreres eller skuffes er knyt-
tet til mistrivsel (Skinner 1996). Slik sett er mestring et begrep av relevans
for sosia politikk. Mestring forstétt som opplevelse av og forventninger om a
pavirke er naa knyttet til dimensjonene kollektiv- individuell og tradisionell-
moderne. Tradigonelle samfunn der mer er bestemt og styrt av kollektivet
gir i mindre grad erfaringer i a kontrollere tilvaaelsen selv og skaper i
mindre grad forventninger om a kunne pavirke. | et moderne samfunn deri-
mot, er det rimelig atro at det ikke bare skapes sterkere forventninger om a
kunne pavirke; det er sannsynlig at kravene til mestring og aktiv pavirkning
ogsa e sterkere fra samfunnets side (Peterson 1999). Mestring er trolig
viktigere for & finne seg til rette, og for &lykkes, i et moderne enn i et tradi-
gonelt samfunn. Man er sin egen lykkes og ulykkes smed i starre grad enn
tidiigere. Det er derfor nagliggende a vente at det er forskjeller mellom
aldersgruppene nér det gjelder opplevelse av mestring.

For & oppsummere venter vi atsd at morgendagens eldre, de som i dag
er middeladrende, vil ha sterkere individualistiske verdier, svakere kollek-
tivistiske verdier, og at de i sterre grad forventer & pavirke sine omgivelser,
sammenlignet med dagens eldre. | dette ligger ogsa forventninger om at
morgendagens eldre pa den ene siden kan bli mer selvopptatte men ogsa mer
selvhjulpne enn dagens eldre.
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Mal og tilnerming

Falgende md er brukt i analysene:
Verdier er malt ved «Basic Human Vaue Scale» (Schwartz 1997,
2003), som ogsa brukes i European Social Survey. Malet dik det
brukesi NorLAG er noe forenklet, og innholder 21 ledd. Seks av

leddene maler kollektivistiske verdier, &te ledd méler individua-
listiske verdier.

Mestring er malt ved «Mastery Scale» som er utarbeidet av Pearlin
& Schooler (1978). Skalaen bestar av i dt syv sparsmal.

Livskvalitet er malt ved «Satisfaction with Life Scale» (Pavot m.fl.
1991).

Depresion er malt ved «Centre for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale» (Radloff 1977).

Positive og negative falelser er malt ved «Positive and Negative
Affect Scale» (Watson m.fl. 1988).

Helse er malt ved «Short Form Health Survey — SF12» (Gandek
m.fl. 1998).

Informasjon om utdanning er innhentet gjennom Stati stisk sentral-
byras register.

Nar vi her saker & si noe om forskjeller mellom dagens og morgendagens
eldre, baserer vi oss pa sammenligninger av 10-ars aldersgrupper, og antar
langt pavei at forskjellene mellom aderskohortene dik de er i dag vil besta
inn i aderdommen. N& morgendagens eldre er tema, er det primaat
kohortforskjellene vi er interessert i & avdekke. Det kan imidlertid ogsa vaare
at man med alder og livsfase endrer verdier og forventninger om mestring.
For & vite mer sikkert hvilke forskjeller som skyldes aldring og hvilke som
kan tilskrives kohortforskjeller ma man fglge de samme personer over tid,
dik planen er for NorLAG studien.

Det er som nevnt store forskjeller i utdanning mellom alderskohortene
som det er viktig & ta hensyn til. | det videre presenteres forskjeller mellom
aldersgrupper i form av enkle krysstabeller med prosentfordelinger. Dess-
uten vil vi se hvor store forskjellene mellom adersgrupper er nér vi tar
hensyn til forskjeller i utdanning. Da anvender vi variansanalyser og presen-
terer «justerte gjennomsnitt» i form av diagrammer. Visuelt kan forskjellene
mellom aldersgrupper synes beskjedne i dlike diagrammer. Men endringer
som er store nok til at de er synlige for «det blotte gye» reflekterer reelle
forskjeller mellom gruppene (som det ogsa gar fram av krysstabellene). Vi
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far neppe en helt ny type eldre i fremtiden. Allikevel kan sm3, men reelle
endringer i verdier og mestring fa betydelige konsekvenser for atferd og
preferanser.

Andre Verdiorienteringer?

Verdier og holdninger

Alle begreper som har utbredt anvendelse i samfunnsvitenskapene fér over
tid et mangfold av definisjoner med noe ulike nyanser. Det gjelder ogsa for
«verdier» (Strand 2005). Schwartz, som har utviklet malet pa verdier som
anvendes her, ser verdier som oppfatninger om agnskverdige mal eller atferd,
som tjener som ledende prinsipper for individets valg og vurderinger og som
gjelder patvers av situagoner (Schwartz & Bilsky 1987).

Verdier gir atsa retningdinjer for atferd. Men pa bakgrunn av kunn-
skap om folks verdier kan man gelden forutsi spesifikk atferd. Verdier for-
teller farst og fremst noe om handlingstendenser. Verdier er ogsa referanser
man vurderer seg selv og egen atferd i forhold til. Mennesker har et behov
for &fale at deres handlinger er riktige, gode, eller at dei det minste kan rett-
ferdiggjares. Vi har behov for levei trdd med vare verdier, og verdier er en
referanse for selvvurderinger. Hvis avstanden mellom liv og laae blir for
stor vil det oppleves ubehagelig. Det vil skape en dissonans hos personen
(Baumeister 1991). Noe forenklet kan man s at atferd som bryter med kol-
lektive verdier (som hjelpsomhet, tradison, konformitet) kan utlgse skyld-
felelse og darlig samvittighet, mens brudd med individualistiske verdier
(som kontroll, prestagon, hedonisme, stimulering, uavhengighet) kan opp-
leves som personlig utilstrekkelighet og mislykkethet (Rokeach 1973). Siden
verdier er relativt stabile, er gansen sterst for at man i dike situagoner av
diskrepans vil endre atferd og ikke verdier for & oppna samsvar.

Verdier pavirkes bade av individuelle behov og av i hvilken grad de er
tilfredsstilt (Ingelhart 1990), og av samfunnets krav til individet (Schwartz
& Bilsky 1987). Falgelig finner man individuelle variagoner i verdier, sam-
tidig som det innen sosiale og kulturelle fellesskap vil eksistere stor grad av
fellestrekk i verdiorientering. Slik bidrar verdier til & regulere atferd og
skape mening og samhold mellom dem som hgrer til fellesskapet. Men fordi
verdier er internalisert gjennom sosialisering, oppleves verdier som egne, det
vil vaae en individuell variagon med hensyn til hvilke verdier man ser som
salig viktige. Grunnleggende verdier etablerestidlig i livet, og antas A vaae
relativt stabile fra ung voksen ader av (Ingelhart 1977, Hellevik 1996).
Antagelsen om at erfaringer i tidlig formende & setter varige spor, og at
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verdier derfor er noksa stabile, er grunnleggende nar man antar at morgen-
dagens eldre blir annerledes enn dagens. | hvilken grad verdier er stabile er
riktignok diskutert i litteraturen, men her skal vi ta det som et utgangspunkt,
med referanse til at verdiers stabilitet inngar i selve definigonen av verdier
hos flere sentrale teoretikere (Parsons & Shils 1951, Rokeach 1973).

Selv om det enkelte individ i liten grad endrer sine verdier gjennom
livet, kan imidlertid kulturers eller samfunns verdier endres ved at nye gene-
ragoner prioriterer andre verdier enn de utdgende generagoner. Slike end-
ringer vil 1 utgangspunktet vage relativt trege, fordi verdier er forankret i
fellesskapet og er tilegnet gjennom sosialisering. Vestlige samfunn har som
sagt gjennomgétt store endringer i forrige arhundre. Med disse endringene
har det ifelge individualiseringstesen ogsa fulgt verdiendringer fra mer
kollektivistiske verdier til mer individualiserte verdiorienteringer. Dette er
kultur- og verdiendringer som historisk sett har pagétt over mye lengre tid
(Asplund 1983, Osterberg 1999). Mange av sosiologiens klassikere
(Tonnies, Simmel, Durkheim) har hatt nettopp disse endringene fra det kol-
lektive til det individuelle som sitt tema, men tesen er a disse endringene
har skutt fart etter siste verdenskrig.

Finner vi forskjeller i verdier mellom de ulike alderskohortene? Eller
for &vaae mer presis: finner vi at eldre har en mer kollektivistisk verdiorien-
tering enn yngre, og at yngre har en mer individualistisk verdiorientering
enn eldre?

Laoss her fayetil at det er et viktig, men noe diffust, skille mellom hold-
ninger og verdier. Den viktigste forskjellen er at verdier er mer stabile og mer
generelle enn holdninger; verdier fungerer som standarder og danner kriterier
for hva man anser som gnskverdig, mens holdninger er knyttet til mer spesi-
fikke objekter eller situagoner (Rokeach 1973). Hellevik har studert stabilitet
og endring i holdninger og verdier i den norske befolkningen fra 1986 til
2001. | denne perioden finner han, avhengig av hvilke holdninger det gjelder,
bade livsfaseeffekter (holdninger endres gjennom livet), kohorteffekter
(stabilitet pa individnivd) og periodeeffekter (nye felles historiske erfaringer
som preger bade yngre og eldre). Han finner imidlertid ingen klar systematikk
I hvilke holdninger eller verdier som endres (Hellevik 2002).

Kollektivistiske verdier

| Schwartz (1997) ma pa kollektivistiske verdier inngar tre underdimen-
goner kalt «konformitet», «tradigonalitet» og «hjelpsomhet». | tabell 1
sammenligner vi adersgruppene og ser at andelene som ser «konformitet»
og «tradigonalitet» som viktig er hayere i eldre aldersgrupper.
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Tabell 1. Kollektivistiske verdier. Andeler som har svart «lik meg» eller «sveert lik
meg» D Ti-ars aldersgrupper. Prosent

40-49 50-59 60-69 70-79

ar ar ar ar | alt
Konformitet
... at folk gjgr som de blir fortalt og falger reglene 28 28 34 43 32
... alltid oppfare seg skikkelig og ordentlig 41 45 54 62 49

Tradisjonalitet
... folge den skikk og bruk en har blitt leert opp til 49 57 63 73 59

... veere beskjeden og ikke peke seg ut 26 33 37 44 34
Hjelpsomhet

... veere lojal og ta vare pa sine venner 67 66 64 60 65
... hjelpe og vise omsorg for andre mennesker 55 55 51 53 56
(N) (1229) (1199) (937) (671) (4036)

a) Spgrsmalene i Schwartz skala slik den brukes i NorLAG lyder: «Nedenfor beskriver vi
ganske kort noen personer. ... angi ... hvor lik eller ulik deg hver av personene er. Det er
viktig for denne personen...

| de eldste aldersgruppene er det flere som ser «konformitet» som en viktig
verdi, indikert ved «at folk gjer som de blir fortalt og felger reglene», og at
man «alltid oppfarer seg skikkelig og ordentlig». Forskjellen er saalig stor
nar det gjelder «tradisionelle verdier». Jo eldre man er desto mer slutter man
seg til verdier om & «falge skikk og bruk...», og & «vaae beskjeden og ikke
peke seg ut». Det er imidlertid ingen forskjell mellom aldersgruppene nar
det gjelder «hjelpsomhet»: «& vaae lojal og ta vare pa sine venner», og &
«vise omsorg for andre mennesker». Dette er verdier de fleste synes er
viktige, bade blant middelaldrende og eldre.

Alderskohortene er som nevnt ulike mht. utdanningsniva og formet av
ulike livsvilkar. Disse ulikhetene kan ligge bak de store forskjellene vi ser
mellom alderskohortene i tabell 1. Vi bar ogsa ta i betraktning at det kan
vaae forskjeller mellom menn og kvinner i verdiorientering. | figur 1 viser vi
derfor kollektivistiske verdier etter alder korrigert for utdanning og kjgnn.
Her har vi bare tatt med verdier der det er signifikante forskjeller mellom
aldersgruppene. Tendensen er den samme som i tabell 1. Gitt samme utdan-
ning star altsa verdiene «konformitet» og «tradisjonalitet» sterkere blant
eldre adersgrupper enn blant yngre, og det gjelder bade for kvinner og
menn. Verdier om «hjelpsomhet» stér like sterkt i alle aldersgrupper, og er
ikkevist i figuren.
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Figur 1. Kollektivistiske verdier etter alder. Justerte gjennomsnitt (skala fra 1-6).
Korrigert for utdanning og kjgnn. (N=4057)
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N&r eldre har mer kollektivistiske verdier, uansett utdanning, er det nag-
liggende a tilskrive det oppvekst i en tid preget av kollektivistiske verdier,
som de sa har beholdt gjennom livet. Med tverrsnittsdata kan vi riktignok
ikke utelukke verdiendringer i retning av mer kollektivistiske verdier med
alderen, men fordi verdier er noksa stabile, synes det ut fra disse data grunn
til & vente at morgendagens eldre blir mindre kollektivistisk orientert enn

dagens eldre er, uansett utdanningsforskjeller.

Hva sa med utdanning? Som vi var inne pa foran er det rimelig a vente
a man med gkt utdanning verdsetter konformitet og kollektive verdier
lavere. Det er ogsa hvavi finner i figur 2.

Figur 2. Kollektivistiske verdier etter utdanning. Justerte gjennomsnitt (skala fra 1-
6). Korrigert for alder og kjgnn. (N=4057)
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Det er ikke saalig forskjell i kollektivistiske verdier mellom dem som har
grunnskole og videregaende skole som hgyeste utdanning, men de som har
hagskole eller universitetsutdanning er klart mindre kollektivistisk orientert.
De synes i mindre grad at det er viktig a vaae konform og tradisonell.
Hjelpsomhet stér like sterkt i alle utdanningsgrupper, og er ikke vist i figur
2. Vi finner ikke forskjeller mellom kvinner og menn nar det gjelder ver-
diene «konformitet» og «tradisonalitet» nar vi kontrollerer for alder og
utdanning, men kvinnene ser i noe sterre grad enn menn verdier om «hjelp-
somhet» som viktig.

Samlet sett finner vi altsa at med hgyere alder er man mer, og med
gkende utdanning mindre, kollektivistisk orientert. Den starste kontrasten er
atsa a finne mellom dagens eldre med liten utdanning pa den ene siden, og
dem er det mange av, saalig blant kvinnene, og pa den andre siden dagens
unge middelaldrende med hgy utdanning. Dem er det ogsa mange av blant
kvinnene. Det gjeor at kontrasten mellom dagens gamle kvinner med lav
utdanning og morgendagens gamle kvinner med hgy utdanning er saalig
stor. For ata et eksempel: Blant dagens eldre kvinner med bare grunnskole
er det 67 prosent som sier at det & vaare beskjeden og ikke peke seg ut er en
viktig verdi. Blant deres godt utdannete «detre», dagens middelaldrende
kvinner, er det bare en fjerdedel s mange — 18 prosent. | sike forskjeller i
verdiorientering ligger trolig ogsa kilder til uenighet mellom generasionene i
hva som er rett og galt, i sear mellom unge og eldre kvinner. Tenker vi pa
morgendagens eldre kan mindre tradisonelle verdier ogsa gi grunn til a
vente at de vil bli mindre beskjedne nér de blir gamle — mer kravstore — som
mange spar.

Individualistiske verdier

Vil morgendagens eldre ha mer individualistiske verdier? Ifglge teorier om
modernitet og folkelige antagelser er det grunn til & vente det. | Schwartz
(1997) mdl pa individualistiske verdier inngar fem underdimensoner;
«kontroll», «prestagon», «hedonisme», «stimulering» og «uavhengighet».
Antagelsen om at yngre er mer individuaistisk orienterte enn eldre far
stette i NorLAGs data. For de fleste verdier finner vi aldersforskjeller i
forventet retning, men forskjellene er jevnt over sma N&r relativt sma for-
skjeller i tabell 2 er statistisk signifikante skyldes det at forskjellene i andre
enden av skalaen, dvs. andelene som synes verdier er «ikke viktig» er starre.
For eksempel er det 11 prosent i yngste aldersgruppe mot 27 prosent i eldste
som mener at «a ha suksess» ikke er viktig. Verdier om «kontroll» og
«prestagon» er det bare et mindretall i alle aldersgrupper som finner viktig.
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«Hedonisme», a nyte livet og ha det moro, er det mange som synes er viktig,
og «hedonisme» er noe viktigere for yngre enn for eldre. Aller viktigst er
«uavhengighet», og denne verdien er omtrent like viktig enten man er
middelaldrende eller gammel.

Tabell 2. Individualistiske verdier. Andeler som svarer «lik meg» eller «sveert lik
meg» . Ti&rs aldersgrupper. Prosent

40-49 &r 50-59 & 60-69ar 70-79 ar | alt

Kontroll

... a ha mange penger og dyre ting 3 2 3 3 3

... a ta ledelsen og fortelle andre hva de 14
skal gjgre 15 13 12 13

Prestasjon

... a vise andre hva man kan og evner 11 9 7 9 9

... & ha suksess 16 12 10 11 13

Hedonisme

... @ kunne nyte livet og «skjemme seg 29
selv bort» 34 31 25 22

... @ ha det moro 50 48 46 45 48

Stimulering

... & gjare mange nye og forskjellige 21
ting i livet 23 21 19 18

... & leve et spennende liv og ta risiko 10 4 8 6 8

Uavhengighet

... & bestemme selv hvordan man skal 56
leve sitt liv 58 56 53 55

... a tenke ut nye ideer og gjare ting pa sin 33
egen mate 35 32 32 32

(N) (1230) (1208) (942) (677)  (4057)

a) Spegrsmalene i Schwartz skala slik den brukes i NorLAG lyder: «Nedenfor beskriver vi ganske
kort noen personer. ... angi ... hvor lik eller ulik deg hver av personene er. Det er viktig for denne
personen...

Ogsa nar det gjelder individualistiske verdier er det grunn til a vente at
utdanning vil ha betydning. | figur 3 vises skarene (gjennomsnitt) paindivi-
dualismeskalaen etter utdanning, korrigert for alder og kjann. Her viser vi
ikke fordelingen pa hvert enkelt sparsma men den samlede skéren for hver
dimengon. Tendensen i figur 3 peker i retning av at med hgyere utdanning
stér individualistiske verdier sterkere.
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Figur 3. Individualistiske verdier etter utdanning. Justerte gjennomsnitt (skala fra 1-
12). Korrigert for alder og kjgnn. (N=4057)
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«Hedonistisk» orientering er ett noe overraskende unntak fra hoved-
tendensen. Her bidrar bade hay utdanning og heyere alder til svakere
orientering mot moro og nytelse. Selv om hedonisme er en sterk verdi hos
ganske mange i dag, bade yngre og eldre, gir ikke disse analysene grunn til &
tro at den blir sterkere i fremtiden. Aktiviteter som innebagrer «stimulering»;
a gjere nye og spennende erfaringer kan derimot bli viktigere for flere.
Denne verdiorienteringen star sterkere i yngre alderskohorter og blant dem
med hayere utdanning. Det er ogsa forskjeller mellom kjgnnene (tabell ikke
vist). Menn setter kontroll og prestagon hayere enn kvinner, kvinner setter
hedonistiske verdier noe hgyere enn menn, og ikke minst setter kvinner en
side ved uavhengighet hayere, nemlig det & kunne «bestemme selv hvordan
man skal leve sitt liv». Arsaken er neppe at selvbestemmelse er viktigere for
kvinner, men at de ikke tar det som en selvfglge i samme grad som menn.

Oppsummert kan vi s a morgendagens eldre i langt starre grad vil
besta av kvinner med hgy utdanning. Nar vi sammenligner dagens eldre
kvinner med bare grunnskole (som det er mange av) med morgendagens
eldre kvinner med hggskole eller universitetsutdanning (som det blir mange
av), illustreres forskjellene i individualistiske verdier. Forskjellene er salig
tydelige nar vi sammenligner verdier som kvinnene mener ikke er viktige.
For eksempel er verdier om kontroll («a ta ledelsen») ikke viktig for 61
prosent av dagens eldre kvinner med lav utdanning, mot 28 prosent av
morgendagens eldre kvinner med hay utdanning, og & «vise hva man kan og
evner» er viktig for hhv. 32 og 51 prosent av disse kontrastgruppene.
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Mulige implikasjoner

Vi finner atsa forskjeller i verdiorientering mellom dagens og morgen-
dagens eldre. | store trekk gar de i forventet retning og er i trdd med funn i
andre studier (Hellevik 2002). Dagens middel aldrende (morgendagens eldre)
er mindre kollektivistisk og noe mer individualistisk orienterte enn dagens
eldre. De sterste forskjellene finner vi nér det gjelder verdiene om & veae
«tradigonell» og «konform», mens vi ikke finner forskjeller nér det gjelder
verdien av «uavhengighet», og relativt beskjedne forskjeller nér det gjelder
andre individualistiske verdier. Vi vil imidlertid fremsette den antagelse at
endringene i «individuaistisk» atferd kan komme til a bli betraktelig starre
enn endringene i verdiene i seg selv kan tyde pa om man ser de to verdi-
orienteringene i sammenheng. Begrunnelsen er at sterke kollektivistiske
verdier fungerer som et slags «superego» eller samvittighet, som bidrar til a
dempe egeninteresser, uavhengighet og selvhevdelse. Selv med samme indi-
vidualistiske verdier vil svekkede kollektive verdier trolig innebage en
sterkere individualistisk preget atferd. Med svekkede verdier om ainnordne
seg og a vage beskjeden vil de mentale barrierer mot aredisereindividuais-
tisk verdier og ansker svekkes. Verdier og gnsker om kontroll, egen suksess,
nytelse og moro, spenning, stimulering og uavhengighet vil sta sterkere. | sa
fal vil morgendagens eldre kanskje ikke ha sa mye sterkere individuaistiske
verdier, men deres atferd vil i sterkere grad preges av dike verdier.

Vi har tatt som utgangspunkt at verdier er relativt stabile gjennom livet,
fordi de er preget av oppvekst og utdanning. Men en aldersgrupper vil ikke
bare ha vokst opp i samme periode, de vil ogsa vaae i samme livsfase i dag.
Forskjeller vi finner mellom aldersgrupper kan altsa skyldes bade kohort- og
adringseffekter. Med tverrsnittsdata kan vi ikke utelukke at ogsa livsfase
kan spille inn i verdier sik de er malt med Schwartz skala.? Vi finner under
ale omstendigheter forskjeller mellom alderskohorten som gir grunn til a
vente at morgendagens eldre blir annerledes enn dagens, dlik man vil vente
ut fra individualiseringstesen. Vi finner at «alder/kohort» har en viss betyd-
ning, men det er utdanning som er sterkest relatert til verdier. Fordi det er
flere blant yngre kvinner som har tatt hgy utdanning, og fordi kvinner er i

2 Vi har forsekt & avdekke livsfaseeffekter i NorLAGs utvalg ved & sammenligne
middelaldrende og eldre som er og ikke er hhv. besteforeldre og pengonister. Vi finner
imidlertid ikke systematiske livsfaseeffekter nar det gjelder verdier, men antallet unge
besteforeldre og pengonister er lite (Strand 2005). Med data om de samme personer
over tid etter hvert som de beveger seg giennom ulike livsfaser vil vi kunne belyse
spersmal om sammenheng mellom livsfase og verdier bedre.
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flertall blant brukerne av omsorgstjenestene er det grunn til & vente at
morgendagens brukere av tjenestene vil bli temmelig forskjellig fra dagens.

Men hvordan kan disse forskjellene tenkes & gi seg utdag; hvilke
konsekvenser kan det f&? Trolig vil det gi seg sterre utdag i den «tredje
ader», nar man fortsatt er frisk og rask, enn i den «fjerde alder» nar man er
blitt skrapelig og hjelpetrengende. Nar man snakker om fremtidens eldre som
annerledes enn dagens er det ofte den tredje ader man tenker p&; fremtidens
spreke eldre vil vaae mer orientert mot opplevelser, reiser, selvredisering og
konsum. Forskjellene vi finner i verdiorientering tyder pa en dik dreining, og
at den vil forsterkes i arene som kommer, men redisering av individualistiske
verdier forutsetter en vissav grad overskudd og ressurser.

Hva si med den fjerde alder? Verdier gir retningdinjer for atferd og
valg, men en annen side ved verdier er som sagt at de er en referanse for
selvevaluering. A leve i tr&d med sine verdier er viktig for folk; det har
betydning for livskvalitet og menta helse. Opplever man et stort sprik
mellom verdier og rediteter kan det gi en falelse av menings gshet
(Baumeister 1991). Som gammel og skrgpelig kan det kanskje veae enklere
alevei trad med kollektivistiske enn individualistiske verdier. Kanskje vil
morgendagens eldre i fjerde alder, med sine individualistiske verdier, bli
mindre forngyde og ha lavere livskvalitet sammenlignet bade med dagens
eldre og med seg sdelv tidligere i livet? For ser man naamere etter, dreier
kollektivistiske verdier seg, i ale fal delvis, om hva man ikke ska gjere:
ikke bryte regler, ikke oppfere seg uskikkelig, ikke peke seg ut. Dette er
verdier man kan etterleve ogsa som skrapelig. Man kan ogsa vise lojalitet og
omsorg for de naameste og for fellesskapet, og man kan vente & motta dette
fra andre. Kollektivistiske verdier er noe man kan leve i tréd med nesten
uansett livsomstendigheter og overskudd. Individualistiske verdier kan imid-
lertid vaare vanskeligere & realisere mot Slutten av livet nar helse og krefter
svikter. A realisere slike verdier krever aktiv innsats; & ta ledelsen, vise hva
man kan og evner, ha det moro og spennende og bestemme selv. A leve i
trad med disse verdiene forutsetter at man har ressurser; dessuten forutsetter
det at man «slipper til» og at innsatsen ses og anerkjennes. Om individua-
listiske verdier beholdesi siste fase av livet kan mange oppleve en dissonans
mellom hva de ser som viktig og verdiful It pa den ene siden, og hva de evner
og kan pé den andre. A ha det moro, og & gjere mange og nye ting kan bli
vanskeligere nar helsa svikter og nagre faller fra.

Blant de individualistiske verdiene er det to som har starst oppsutning
i alle alders- og utdanningsgrupper, bade blant kvinner og menn. Den ene er
a «bestemme selv hvordan man skal leve livet» og den andre verdien er «a
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ha det moro». A imetekomme disse anskene er en utfordring ogsa for dagens
omsorgstjenester. Trolig vil de bli enda viktigere for morgendagens
tienester. Ikke primaeat fordi verdiene star sa mye sterkere blant morgen-
dagens eldre, men fordi de aternative og mer kollektivistiske verdier om
ngysomhet og fayelighet blir mindre vanlige. Morgendagens eldre kan
komme til & kreve mer av tjenestene ikke bare nar det gjelder behandlings-
muligheter og komfort, men ogsa nar det gjelder variasion i psykososiale
tilbud og aktivitetsmuligheter. Det kan gi tjenestene starre utfordringer. Pa
den annen side vil morgendagens eldre i starre grad ha erfart endringer, og
har méttet omstille seg til det. De kan ogsa komme til & ha sterkere for-
ventinger om ataansvar for sin egen situason. Dette kommer vi tilbake til.

Mestring og morgendagens eldre

Mestring som begrep og behov

Det er fire forhold eller behov som er avgjarende for om livet oppleves som
meningsfylt mener psykologen Roy Baumeister (1991). Ett av dem er behovet
er alevei trad med sine verdier. Et annet er & oppleve at man kan pavirke om-
givelsene — at man har tro pa at man mestrer (salf-efficacy).® Mestring er, som
nevnt, gitt litt ulike definigoner. Men i kjernen dreler det seg om en forvent-
ning eler oppfatning om a man kan pavirke sine omgivelser. Begreper som
«laat hjelpelashet», «empowerment», «coping», «mastery», fatalisme, «locus
of control», «self-efficacy» angér dle dette: Individers opplevelse av om de
evner & pavirke omgivelsene, og om omgivelsene er pavirkbare. Mestring
forstétt dik refererer til individers grunnleggende oppfatninger om seg selv og
omgivelsene. Disse oppfatningene ligger til grunn for hvilke mestringsstrate-
gier individet anvender n&r de mater krevende situagioner. M estringsstrategier
kan atsa forstas som til pasningsstrategier.

Begrepet mestring har fétt stor utbredelse ogsa i dagligtalen, og det er
viet mye oppmerksomhet innen forskning pa en rekke felt. Grunnen er at
mestring er sterkt knyttet til nesten ale typer positive forhold. A ha en opp-
levelse av kontroll er ikke bare knyttet til det & oppleve livet som menings-
fullt, men ogsa mer generelt til mental og fysisk helse, akademiske resul-
tater, suksess i yrkedlivet og positive soside relagoner mm. A ha en opp-
levelse av kontroll — & mestre — har gunstige virkninger pa livskvalitet i vid
forstand. Disse sammenhengene mellom opplevelse av kontroll og livs-

% Deto andre er «purpose» man har mél, at aktiviteter har en hensikt og «self-worth» at
man har verdi som menneske.
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kvalitet er pavist i mange studier (Skinner 1996, Zarit m.fl. 2003). Grunnene
til at det er en dik sterk sammenheng er ikke like godt forstétt. En forklaring
kan vaae at ndr folk ser omgivelsene sine som pavirkbare og tror de er i
stand til & takle dem, sa vil omgivelser og situasjoner virke mindre truende.
Man vurderer Situagoner mer positivt, og ser snarere utfordringer enn
problemer. Dessuten er det sannsynligvis ogsa slik at opplevelse av mestring
virker som selvoppfyllende profetier: Tror man at man kan pavirke, sa
prever man det. A tro at man kan pévirke er en stimulans til aktiv mestring,
og gker sannsynligheten for at man far det slik man gnsker.

Opplevelse av mestring kan ogsi vaa neat forbundet med verdier. A
vage kompetent og & mestre er i seg selv blitt en kjerneverdi i moderne,
vestlige samfunn. Linda George (2003) er inne pa det nar hun postulerer at
opplevelse av mestring kan ha blitt en viktig del av moderne, individuali-
serte menneskers selvbilde. | safall vil man ut fraen teori om selvbilde anta
at det & opprettholde en opplevelse av mestring og & styrke denne opp-
levelsen blir et behov i seg selv (Herzog & Markus1999, Robins m.fl. 2002).
Det innebager at opplevelse av mestring vil bli noksa updvirket av
erfaringer, fordi mennesker bruker et bredt spekter av strategier for a opp-
rettholde et positivt selvbilde (man oppvurderer omrader der man lykkes, tar
agen for positive resultater og benekter kontroll over negative, sammen-
ligner seg strategisk o.l.). Uansett arsak, sa er det klart at en faldse av
personlig kontroll er knyttet til hgy livskvalitet og fravearet av det til lav livs-
kvalitet. Gjentatte studier har vist en sterk sammenheng mellom lave
forventninger om kontroll og depresjon (Norsk Psykologforening 2002).

Mestring — viktigere og vanligere?

Hvis vi holder oss til moderniseringsperspektivet og individualiseringtesen,
finner vi flere grunner til a tro at mestring og opplevelse av kontroll vil bli
viktigere og kanskje vanligere i morgendagens samfunn. For det farste er det
rimelig &tro at samfunn med mer individudistiske verdier ogsavil stille starre
krav til individuell mestring for alykkes. Man er i starre grad sin egen lykkes
smed. Da ma man ogsa ha tiltro til egne pavirkningsmuligheter. Sammen-
hengen mellom mestring og livskvalitet kan komme til a bli sterkere i
fremtiden. For det andre vil individuaiserte samfunn i starre grad gi folk
erfaringer i & pavirke sin situagon ved en mer utstrakt valgfrinet av for
eksempel skoler, sykehus, omsorgstjenester. Erfaringene i & pavirke og kon-
trollere blir vanligere og dermed ogsa opplevelsen av & mestre. Fremtidens
eldrekani sterre grad ha fétt en opplevelse av at de har kontroll. For det tredje
blir det & mestre kanskje en sterkere verdi i seg selv for fremtidens eldre, dik
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vi var inne pa ovenfor. | fremtiden kan det altsa vagre at individuell mestring
blir mer nadvendig for a klare seg, at folk i starre grad faler at de faktisk gjer
det, og at opplevelsen av Amestre far starre betydning for selvbildet. Baksiden
av dette kan veare at det aikke mestre, aikke vaare blant de kompetente eller &
tro man ikke evner kan f& mer negative konsekvenser, saalig i form av depre-
sion. Flere har pa et mer teoretisk niva knyttet sammenhenger fra det moderne
samfunn med vekt pa valgfrihet, salvredlisering, uavhengighet og hedonisme
til de store krav dette iller til individet om egenstyring og egenkontroll, og
videretil gkningen i depressive tilstander man har registrert i vestlige samfunn
(Seligman 1988, Peterson 1999, WHO 2001). Et annet mulig negativt aspekt
er a fremtidens eldre kan bli mindre villige til & tilpasse seg og akseptere
situagoner som ikke kan pavirkes, dik mange sider ved aderdommen er.
Evnen til «adaptiv resignagon» blir mindre.

Forskjeller mellom aldersgruppene

En antagelse er altsd at opplevelse av a mestre vil vaare mer utbredt blant
unge middelaldrende enn blant de eldre. Men er det dik? | tabell 3 visesdle
sparsmalene som inngdr i «Mastery Scale», som vi anvender her (Pearlin &
Schooler 1978). Pa samtlige spersmal finner vi at andelen som opplever stor
grad av mestring er lavere i hgyere adersgrupper. Eldre er geldnere eniq |
pastander om at de har kontroll (a-b), og geldnere uenig i at de ikke har det
(c-g), sammenlignet med yngre.

Tabell 3. Andel som sier seg «sveert enig» eller «noksa enig» i utsagn om mestring,
eller «sveert uenig» eller «noksa uenig» i utsagn om fravaer av mestring. Tiars
aldersgrupper. Prosent.

40-49 &r 50-59 &r 60-69 &r 70-79 ar | alt

«Sveert enig eller «noksa enig»

a. Hva som kommer til & hende meg i fram- 77 73 66 61 70
tiden er farst og fremst avhengig av meg selv
b. Hvis jeg virkelig bestemmer meg kan jeg 73 65 59 56 65

gjgre nesten hva som helst
«Sveert uenig» eller «noksa uenig»

c. Noen ganger fgler jeg det som om jeg 72 71 71 67 71
bare blir dyttet hit og ditt her i livet

d. Jeg har lite kontroll over det som 80 76 72 64 74
hender meg

e. Noen av problemene jeg har kan jeg rett 62 55 43 32 50
og slett ikke lgse

f. Det er lite jeg kan gjere for a forandre 70 58 41 22 51
sider ved livet mitt som er viktige

g. Stilt overfor problemer i livet mitt faler 67 65 55 43 60
jeg meg ofte hjelpelgs

(N) (1235) (1219) (965) (701)  (4120)
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At opplevelsen av mestring er lavere blant eldre, og trolig har sunket
giennom siste halvdel av livet er ikke overraskende, og er dokumentert i en
rekke studier (Solem 1974, | saacowitz & Seligman 2002). Med gkende alder
vil mange oppleve reduserte krefter, sviktende helse og mindre innflytelse
pa mange omrader. Negative holdninger til eldre kan ogsa virke inn pa
forventninger om a mestre.

Hva med framtidens eldre; vil de vente & mestre som 40-&ringene i dag
nar de blir 80 &r, eller vil de over tid bli som dagens 80-aringer? Om redusert
opplevelse av mestring primaat er knyttet til aldring og svekket helse, vil
morgendagens eldre bli omtrent som dagens nar det gjelder mestring. Om
helsa blir bedre, og levetiden gkes, vil redukgon i mestringsopplevelse
riktignok forskyves hgyere opp i alder, men det vil ogsa behovet for
omsorgstjenester. Morgendagens brukere av omsorgstjenestene vil i sa fall
ikke bli forskjellige fradagens nar det gjelder mestring.

| den grad redusert opplevelse av mestring ogsa er knyttet ftil
omgivelsenes holdninger og den innflytelse eldre gis i samfunnet, sa vil
méten man innretter morgendagens samfunn pa ogsa fa betydning. Om man
fér mer positive holdninger til eldres evner og bidrag, og om eldre dlippes il
som akterer pa viktige omrader i samfunnet, vil mestring i mindre grad
reduseres med alderen. Nér det gjelder sparsma om morgendagens eldre, er
imidlertid kohortforskjeller av saalig interesse. | tillegg til at biologisk
adring og samfunnets holdninger vil ha betydning for opplevelse av
mestring g&r morgendagens eldre kanskje inn i alderdommen med et «hayere
nivd» av mestringsforventninger enn dagens eldre gjorde. Utdanning er et
forhold som skiller kohortene fra hverandre, og som ogsa er knyttet til
mestringsopplevelse. Hvilken betydning har utdanning for opplevelse av
mestring? | figur 4 vises forskjeller mellom aldersgrupper, utdannings-
grupper og helse. Her anvender vi en indeks pa mestring, der de syv spars-
maene om mestring i tabell 3 er addert. Vi viser her justerte gjennomsnitt,
det vil s at giennomsnittet for hver av faktorene (alder, utdanning, helse) er
korrigert for effekten av de andre.
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Figur 4. Mestring etter alder, utdanning og helse. Justerte gjennomsnitt (kjgnn,
alder, utdanning og helse). (N=4071)
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Av figur 4 gér det fram at opplevelsen av mestring er lavere blant eldre enn
blant yngre, gitt samme utdanning og helse. Det kan peke i retning av at
forhold knyttet til aldring, som for eksempel at man har kortere gjenstaende
levetid, bidrar til redusert opplevelse av mestring. Men det er ogsa sann-
synlig at forskjeller mellom kohortene, som vi ikke har malt, bidrar til denne
klare nedgangen i mestring nar vi sammenligner aldersgrupper. Vi ser videre
at opplevelsen av mestring gker med utdanning (gitt samme alder og helse).
Ikke overraskende finner vi ogsa at helse i seg selv har betydning for
opplevelse av mestring. Det er forevrig sma forskjeller mellom kvinner og
menn i mestring nar vi korrigerer for utdanning og helse.

Vi finner altsa at eldre aldersgrupper skarer lavere pa mestring enn
yngre og de med hgy utdanning hgyere enn de med lav. Det er samme
manster som vi fant nar det gjaldt individudistiske verdier. At opplevelse av
mestring synker med alderen kan, som nevnt, skyldes sider ved aldring som
vi ikke har mdlt (helse har vi korrigert for). Det er rimelig & tro at man med
hgy alder opplever verden som mindre pavirkbar. | og for seg kan det
gjenspeile en viss realisme og sterre klokskap. Om det er dlik at mestrings-
opplevelsen synker med alderen, sa vil fremtidens eldre bare i begrenset
grad forvente sterre innflytelse. Da vil det bare vage effekten av utdanning
som gjenstar, det at morgendagens eldre har hgyere utdanning. Men det kan
ogsa giemme seg andre kohortforskjeller her. Yngre adersgrupper er, som
nevnt, vokst opp i en tid der individuell mestring har veat mer verdsatt og
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det & mestre har vaat sterkere knyttet til selvbilde. Selvbildet endresi relativt
liten grad med alder. | sa fall vil forskjellene mellom dagens og morgen-
dagens eldre bli sterre nar det gjelder mestring. Uansett synes det grunn til &
tro at morgendagens eldre vil ha sterre forventninger om a kunne pavirke
omgivelsene enn dagens eldre, og at de i starre grad vil forsgke a gjare det.
Igien peker tendensen i retning av at morgendagens eldre kan bli mindre
beskjedne og mer kravstore.

Forventningene om a pavirke kan atsa rettes mot omgivelsene, men
heye forventninger om & mestre kan ogsa rettes mot individet selv. Hayere
opplevelse av mestring kan derfor ogsa innebaare at fremtidens eldre i starre
grad vil bestrebe seg pa & ta ansvar for sitt eget liv, sin egen helse og sine
egne hjelpebehov. Det kan vaare de blir mer aktive, ikke bare ved hva de
forventer av samfunnet og tjenestene, men ogsa i hva de forventer av seg
selv. | sa fall kan det ha betydning for framtidens omsorgstjenester ved at
terskelen for a ettersparre hjelp fra andre heves.

Mestring, verdier og livskvalitet

Mestring er ikke bare knyttet til aktivitet og pavirkning, men ogsa til livs-
kvalitet. Det finner vi ogsa i NorLAG med ulike typer ma pa livskvalitet,
som det gar fram av figur 5.

Figur 5. Sammenhenger mellom mestring og ulike mal pa livskvalitet. Pearsons
korr. (N=4094 - 3854)
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Mestring

Jo hgyere opplevelse av mestring, desto mer tilfredshet med livet, desto mer
positive falelser (positiv affekt) og desto mindre depressive symptomer.
Sammenhengene er sterke og entydige og er i trad med resultater fra en
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rekke andre studier. | den grad morgendagens eldre har hgyere opplevelse av
a mestre, vil de kanskje ogsa fa heyere livskvalitet. Den sterke sammen-
hengen mellom mestring og livskvalitet peker ogsa pa at et av de mest
effektive tiltakene for & heve trivselen i omsorgstjenestene, kan vaare alegge
til rette for opplevelser av a mestre — ikke ngdvendigvis ved at skrapelige
folk skal gjere mest mulig selv, men ved at de selv kan velge og pavirke
hvordan de har det. Det finnes en rekke eksperimenter i sykehjem som viser
nettopp det (mest kjent er Langer & Rodin 1976). Det kan ogsa veae en
sammenheng mellom verdier, mestring og livskvalitet som kan fa betydning
for fremtidens omsorgstjenester: | den grad individualistiske verdier stiller
heyere krav til mestring for & etterleves, kan det bidratil en sterkere todeling
av eldrei fremtiden. Pa den ene siden vil det kanskje bli flere som opplever &
mestre og som vil ha hgyere livskvalitet. Men de som faler de ikke mestrer,
eller som opplever sterke reduksioner, vil kunne fa det darligere enn i dag.
Ikke bare vil de ha vanskeligere for a ordne sitt eget liv, men de vil heller
ikke levei tréd med viktige samfunnsmessige verdier, om aklare seg selv.

Avdutningsvis kan det vage interessant & sparre om det er en sammen-
heng mellom verdier og livskvalitet. Vi begrenser oss til & se pa individua-
listiske verdier her. Er det dik at de med individualistiske verdier har det
bedre i dagens samfunn fordi de lever mer i tr&d med det moderne samfunns
normer? Eller har de det kanskje verre fordi det er verdier det kan vaare mer
krevende aleve opp til ? Spiller det kanskje ingen rolle for livskvalitet hvilke
verdier man har?

Vi finner ingen sammenhenger mellom individualistisk verdiorien-
tering og «tilfredshet» eller «depresjon» nar vi kontrollerer for helse, utdan-
ning, mestring og kjann (tabell ikke vist). Tatt i betraktning alt som kan
tenkes & virke inn pa disse sidene ved livskvalitet, er ikke det s over-
raskende. Men vi finner at de som har individualistiske verdier i sterre grad
opplever «positiv affekt» — det vil s de opplever i starre grad & vaae
begeistret, oppgladd interessert, inspirert og lignende. Sammenhengen
mellom individualistiske verdier og positiv affekt er den samme (og signifi-
kant) for alle aldersgrupper.
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Figur 6. Positiv affekt etter individuell verdiorientering for fire alderskohorter,
kontrollert for helse, utdanning, mestring og kjgnn. (N=3761).
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Individualistisk verdiorientering

Alle leddenei individuaistisk verdiorientering (se tabell 2), bortsett fradet &
ha «penger og dyre ting» er relatert til positiv affekt. | analysene «bidrar»
faktisk individuell verdiorientering like mye til positiv affekt som opplevelse
av mestring gjer. Personer med individualistiske verdier er altsa verken mer
eller mindretilfredse eller deprimerte, men de har mer positive falelser, de er
pa sett og vis mer aktivt emosjonelle og engasierte — og det gjelder i ale
aldersgrupper. Mulige arsaker til en sammenheng mellom individualistiske
verdier og positive falelser er spekulative sa langt, og ber undersakes naa-
mere. Arsakskjeden kan trolig gé begge veier. Det kan vagre noe optimistisk
og frigjgrende i individualistiske verdier dik de er malt med Schwartz skaa:
ha det moro, leve spennende, tenke ut nye ideer, bestemme selv. | den grad
morgendagens eldre har mer individualistiske verdier og gies anledning til &
realisere dem, kan det kanskje bidra til at de vil vaae mer engagert og ha
mer positive falelser.

Den klare sammenhengen mellom individualistiske verdier og positiv
affekt reiser ogsa andre spgrsmd — ikke minst om hvor stabile individua-
listiske verdier er over tid. Det kan f.eks. vage at sammenhengen med
positiv affekt skyldes at individualistiske verdier tenderer a opprettholdes
bare sa lenge de kan realiseres. Historier i media fra nagingdlivdedere som
tvinges til & forlate sin stilling, og siden forteller at de gjennom dette er
kommet til at tradigonelle verdier er viktigere enn suksess og spenning, kan
for eksempel peke i den retning. Sparsmd om verdiers stabilitet gjennom
livet, og om noen verdier er mer stabile enn andre, har interesse for spersmal
om morgendagens eldre. Et viktig spersmd er om tradigonelle verdier er
mer stabile og grunnleggende enn individuelle verdier. Slike sparsma kan
imidlertid bare belyses gjennom longitudinelle data.
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Oppsummering

Tendensene | NorLAGs data peker i retning av at morgendagens eldre vil bl
mer kravstore og mindre beskjedne enn dagens eldre er. De vil i noe starre
grad anske seg en tilvaael se der de kan bruke sine evner, vise hva de kan, der
de kan gjare nye ting, bestemme selv og ha det litt moro. Men farst og fremst
vil de vil vaae mindre konforme og mindre tradigonelle — de vil i mindre grad
innordne seg tradigonelle normer. Med mindre «hemninger» i retning av &
vage beskjedne og innordne seg, og starre forventninger om innflytelse, vil de
trolig heve sin rgst og gjgre seg mer gjeldende enn dagens eldre gjar. En
sammenligning av verdier og mestring i NorLAGs utvalg av middeladrende
og eldre peker i en dik retning. Hvor forskjellige morgendagens eldre vil bli er
det vanskeligere & s noe om. Mange forhold vil bidra samtidig: morgen-
dagens eldre har hatt en annen oppvekst og de vil ha mer utdanning, sselig
kvinnene. Men de vil som dagens eldre ogsa preges av svekket helse, og med
sterre forventninger om a styre sin egen tilvaarel se kan det veare at de fér starre
problemer med & tilpasse seg det uavvenddige. Ikke minst vil de ogsa preges
av den samtiden de kommer til alevei, med de rammebetingelser av begrens-
ninger og muligheter som finnes der. Det bar ogsa nevnes at morgendagens
eldre kan bli mer omstillingsdyktige og omstillingsvillige enn dagens eldre
som et resultat av at de har levd i et mer omskiftelig samfunn som har gitt flere
muligheter til valg og stilt sterre krav til fleksibilitet.

Generelt blir morgendagens eldre kanskje ogsa mer aktive og enga-
serte enn dagens eldre, og engasjement er ogsa knyttet til livskvalitet og
positive falelser. Men dette engasjementet forutsetter at eldre gies anledning
til deltagelse og innflytelse. | den tredje alder vil tilgang til innflytelse og
deltagelse i arbeids- og samfunndiv kanskje veae enda mer sentralt for livs-
kvalitet enn i dag. N&r det gjelder omsorgsbehov, vil engasiementet neppe
bare rettes mot hva man som gammel kan fa eller kreve av andre. Hoyere
mestring og mer individualistiske verdier vil trolig ogsa bety at morgen-
dagens eldre vil veare mer aktive nér det gjelder egen innsats for sine levekar
og sin velferd. Morgendagens eldre vil ikke nadvendigvis kreve mer hjelp
og service. Kanskje vil hver enkelt i gjennomsnitt bruke mindre offentlige
tjenester fordi de i sterre grad vil bestrebe seg pa a ta ansvar for egen helse
0g egne omsorgsbehov. Men nar de endelig trenger hjelp fra tjenestene, vil
de trolig gnske en omsorg som gir rom for & realisere mer individualistiske
verdier. Med starre forventninger om & pavirke kan det vaae at de ogsa vil
kreve det i sterre grad. Utfordringene for morgendagens eldrepolitikk og
eldreomsorg blir a legge til rette for at eldre kan bruke sitt initiativ og sine
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evner og redlisere sine verdier og gnsker — bade sa lenge de klarer seg uten
hjelp og nar de mot livets slutt blir avhengige av hjelp. | bunn og grunn er
det ogsa en stor utfordring for dagens eldre politikk.

Forskjeller og likheter, endring og stabilitet

Til dutt skal vi knytte noen kommentarer til forskjeller og likheter mellom
alderskohortene, og mulige endringer kontra stabilitet i fremtiden. Vi tok
utgangspunkt i tanker om modernisering og tesen om individualisering og
spurte om morgendagens eldre blir annerledes en dagens. En dik tankegang
er ogsaen implisitt bakgrunn for de alminnelige oppfatninger om at morgen-
dagens eldre blir mer kravstore og mindre fayelige. | NorL AGs utvalg finner
vi forskjeller mellom generasonene i forventet retning, og de kan i stor grad
knyttes til gkt utdanningsniva blant morgendagens eldre. Men hvor drastiske
er disseforskjellene?

Selv om forskjellene i verdiorienteringer og mestringsforventinger er
tydelige, er likheten mellom dagens og morgendagens eldre kanskje mer
igynefalende om man «ser giennom dlike linser». Dessuten har vi her malt
verdier og mestring gjennom holdninger og oppfatninger og ikke gjennom
atferd. Atferd styres ogsa av mange andre forhold enn av verdier og hold-
ninger. | de senere & har mange studier tatt utgangspunkt i individuali-
seringstesen, og sekt etter endringer i atferd knyttet til @kt individualisme.
Blant disse finner vi ogsa flere norske studier. Gjennomgaende konkluderer
de med en svaat betinget stette for individualiseringstesen. Det gjelder for
eksempel studier av familieomsorg og forholdet mellom generasonene
(Gautun 2003), ungdoms atferd (Krange 2004), og solidaritet mellom gene-
rasionene (Daatland & Herlofson 2004). Birkelund (2000) viser til at ndr det
gjelder utdanning, arbeidsmarked og familien finner man langt faare tegn pa
individualisme enn man skulle vente ut fra moderniseringsteorier. Men som
Birkelund peker pa er moderniseringsteorier lite spesifikke. Man maler
utviklingstrekkene med bred penseal. Ett poeng i hennes studier er at der
teoretikere ser gkt individualisering, ser empirikere stabil strukturell likhet:
«Noe endres og mye forblir det samme». Nar det gjelder verdier og mestring
ser vi ikke dramatiske endringer; vi ser ikke konturene av en radikalt ny type
eldre. Allikevel ser vi tydelige forskjeller mellom alderskohortene, og selv
om verdier og forventninger om mestring ikke aene bestemmer atferd,
preger de preferanser, ambisoner, ansker og valg. Ogsa né&r det gjelder
morgendagens eldre vil vi trolig se at mye forblir det samme, men at noe
endres, og at smaendringer kan gi store utslag over tid.
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3 Familiens rolle i morgendagens omsorg

Svein Olav Daatland & Katharina Herlofson

Risiko og ressurser ligger ikke barei eldre mennesker selv, men ogsa i deres
relagoner til andre. Av interesse er issa den nage familien, som er den
viktigste kilden til hjelp og omsorg ved siden av velferdsstaten. Vil morgen-
dagens eldre ha mer eller mindre familieressurser enn dagens? Vil de ha en
annen holdning til familiens og velferdsstatens ansvar? | sa fall vil ogsa
dette kunne pavirke ettersparselen etter tjenester utover det som skyldes den
demografiske utviklingen. Ettersparselen etter omsorgstjenester vil selvsagt
avhenge av endringer i helse. Hvorvidt morgendagens eldre vil veare bedre
stilt i s3 mate har vi ikke data for & avgjere. Derimot er det solid oppslut-
ning i bade norske og internasionale studier for at at folk flest heller i
retning av at det er velferdsstaten som skal ha hovedansvaret for eldre-
omsorgen med familien som stettespiller — ikke omvendt. De fleste gir ut-
trykk for at de selv ville foretrekke tjenester framfor hjelp fra familien omde
skulle fa behov for pleie og omsorg i eldre ar. Ettersperselen etter tjenester
kan dermed komme til & gke mer enn demografien og behovene i seg selv
skulle tilsi. Om holdningene til a bruke av oppsparte midler (f.eks. bolig-
formue) pa seg selv blir mer positiv dik enkelte studier kan tyde pd, kan
imidlertid morgendagens eldre bli noe mer tilbgyelige til & oppsake private
tjenestetilbud enn hva dagens eldreer.

Er det grunn til & tro at vilkarene for familieomsorg vil endre seg i arene
framover? Man kunne her tenke seg strukturelle endringer som pavirker
familiens evne til omsorg, sa som endringer i balansen mellom yngre (barn)
og eldre (foreldre). Vi vet at na at det blir en relativ gkning av eldre
sammenliknet med yngre i befolkningen og dermed ogsdi familiene. | denne
forstand blir det derfor ogsa en relativ svekkelse av familiens potensiale for
ayte omsorg. Dersom de yngre i familiene ikke kompenserer for dette ved &
ke innsatsen, blir det falgelig en relativ svekkelse av familieomsorgen. Kan
det ogsa bli endringer i familiens vilje til & yte omsorg for sine eldre, f. eks.
ved mentalitetsendringer i retning av mindre solidariske holdninger?

Av betydning er ogsa hva eldre mennesker selv foretrekker, og mer
indirekte — hva befolkningen, fagekspertisen og politikerne synes det er
rimelig og «ngdvendig» at velferdsstaten tar seg av. Ettersperselen etter
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pleie og omsorgstjenester vil dermed ikke bare vaae avhengig av eldre
menneskers behov og av familiens og det sivile samfunnets evne og vilje til
ayte omsorg.

Hva foretrekker eldre selv? Blir det storre ettersporsel
etter tjenester?

Tidligere studier har vist a en stor og stigende andel av befolkningen mener
at velferdsstaten har hovedansvaret for eldreomsorgen. De fleste gir ogsa
selv uttrykk for at de foretrekker hjelp fra formelt organiserte tjenester
framfor hjelp fra familien dersom de skulle bli avhengige av langvarig hjelp
i eldre &. Dette er tilfellet bade blant yngre og eldre; ja, eldre mennesker ser
ut til & veare noe mer tilbayelige til & understreke samfunnets ansvar enn hva
yngre mennesker er (Daatland 1990).

En fersk undersgkelse ved NOV A, ‘Old age and autonomy — the role of
sarvice systems and intergenerational family solidarity’ (OASIS), ser
naamere pa hva eldre svarer pa sparsma om preferanser for hjelp. OASIS
ble giennomfert i perioden 19992003 i fem land med ulik familiekultur og
velferdspolitikk (Daatland & Herlofson 2004)

Preferanse for & ha hjelp fratjenester framfor a vagre avhengig av hjelp
fra familien har gket over tid og i takt med at tjenestene er blitt mer
tilgjengelige og av heyere kvalitet. |1 land som har mindre tilbud av denne
typen tjenester, og der familien forventes ata seg av sine eldre og tildels ha
et lovpdlagt krav om det, er man mer tilbgyelige til a gi uttrykk for en
preferanse for familiehjelp, men det er nok for en stor del fordi det er mangel
pa alternativer. Ogsai land som f.eks. Tyskland og Spania, der det fortsatt er
et lovfestet familieansvar mellom generagonene, mener flertallet av befolk-
ningen i falge OASIS at det offentlige ber ta hovedansvaret for de gkte
utgiftene til eldreomsorgen i arene som kommer. Det er hayst moderat til-
dlutning til ideen om at ansvaret ber dekkes i den private sektor, av barna
eller via gkt egenbetaling fra eldre selv (Daatland & Herlofson 2004).
Studien var begrenset til storbybefolkningen i de aktuelle landene, og for
Norges del fant man da at nag ni av ti eldre (75 & og eldre) foretrakk hjelp
fra organiserte tjenester framfor hjelp fra familien ved behov for langvarig
hielp. Man er relativt mer tilbayelig til & forvente hjelp fra familien nar
hjelpen er mindre krevende.

Mange er gyensynlig redde for & vaae til byrde for barna, men her
ligger nok ogsa en oppfatning om at det skal veae grenser for naghet. De
fleste ansker f.eks. & bo selvstendig og sa langt mulig a klare seg uavhengig
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av familien. Dersom man ikke lenger klarer abo for seg selv i eldre ar, ville
ni av ti norske eldre heller flytte i aldersinstitusjon enn & flytte sammen med
barnaifalge denne undersgkel sen (Daatland & Herlofson 2004).

Det er liten grunn til atro at befolkningens verdier og preferanser vil
svinge tilbake mot mer familiebaserte omsorgsformer i &rene som kommer,
snarere tvert imot. Det vil trolig fortsatt veae solid oppslutning om at
velferdsstaten har et hovedansvar med familien som en stettespiller og ikke
omvendt. Det er mange grunner til det, ikke minst oppslutningen om at
kvinner (detre) bear ha samme muligheter for utdanning og arbeid som menn
(sanner) og ikke forventes & ofre seg for familieomsorgen. Dermed antar vi
at ettersperselen etter tjenester kan komme til & gke mer enn demografien i
seg selv skulle tilsi, fordi det snarere vil bli mer enn mindre «naturlig» a
anse at velferdsstaten har det overordnede ansvaret for omsorgstrygghet, dik
tilfellet lenge har veat for den gkonomisk tryggheten (pensionen) i eldre &r.

Verdiendringer — fra solidariske til private lgsninger?

Det er forelgpig lite som tyder pa at gkende individuaisme har fart til at
velferdsstaten har mistet oppslutning i befolkningen — verken i eldre eler i
yngre aldersgrupper (Taylor-Gooby 2004). Tjenester for eldre er foravrig
blant de tiltak som i det minste inntil n& har hatt sterkest folkelig oppslut-
ning.

Norske studier tyder pa at sentrae normer og verdier er robuste og
endrer seg langsomt (Listhaug 1998). Fellesskapsorienteringen ser imidlertid
ut til & veare sterkest blant dem som trenger fellesskapet mest (Martinussen
1999), en tendens som kan bidratil & bryte ned den tradigonelle enigheten i
oppsl utningen om velferdsordningene.

Derimot virker det mer rimelig & anta at morgendagens eldre vil vage
mer tilbayelige til & oppseke private tjenestetilbud enn hva dagens eldre er.
Det er nok vanlig a bli mer forsiktig med forbruket nar man blir eldre, noe
som viser seg ved a flertallet av de eldre sparer penger, selv blant de som
har sveat lave inntekter (Halvorsen 2003). Norske studier viser dessuten at
eldre mennesker av i dag er tilbakeholdne med & bruke penger pa seg selv.
Det er forelgpig fa som lar seg friste av bankers og forsikringssel skapers
forslag om & «spise av formuen» ved a ta opp lan pa huset til eget forbruk
(Gulbrandsen & Langsether 1998). | fglge en fersk markedsundersgkel se fra
Fokus bank kunne imidlertid naar halvparten av kundene i alderen 50-70 ar
tenke seg a ta opp |an pa boligen til eget forbruk (Aftenposten 7.12.2004).
Liknende tendenser kan vi sei en dansk framtidsstudie, der det er en gkende
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andel fra 1997 til 2002 (og i 2002 et flertall i alle aldersgrupper), som gir sin
tilslutning til at: «det er ingen grunn til & spinke og spare, man kan jo ikke ta
det med seg» (L eeson 2004).

Dersom dette er en varig trend, kan vi vente at morgendagens eldre
ikke bare vil bruke mer penger pa ferier og fritid, men ogsa pa helse og
omsorg nar det blir behov for det. Man vil nok foretrekke at velferdsstaten
betaler, men vil i starre grad enn na kjgpe seg tjenester pa det private
markedet. Allerede i dag er det et stort og stigende innslag av private helse-
og sosialtjenester, og har man begynt & bruke slike mens man er midt i livet,
er det liten grunn til atro at man vil dutte med det ndr man blir eldre.

Bekymringen for at familiens svikter

Bekymringen for at familien svekkes er ingen ny historie; den ser ut til &
vage like gammel som den er dyp. Klassisk litteratur har f.eks. nok av
eksempler pa konflikter i familien, og religionene har sine lignelser om svik
og sine pabud om samhold. Det var neppe nadvendig med slike historier om
familien var et paradis og respekten for foreldre en selvfgige. Folk flest er
likevel tilbayelige til atro at familiesamholdet var langt sterkere far enn det
er nd (Asbjernsen 1991). Denne oppfatningen er ikke noe saanorsk feno-
men, og er minst like utbredt i sar-Europa (Walker 1993, Daatland 1997),
selv om — eler kanskje nettopp fordi — tradisonelle familieverdier star
sterkere der (Reher 1998). Noen ser velferdsstaten som en risiko for solidari-
tet, neamere bestemt at det ligger en «moralsk risiko» i en genergs velferds-
stat, fordi den svekker ngdvendigheten av & holde sammen (Wolfe 1989).
Sosia endring, kanskje ogsa en smule nostalgi («det var bedre far»), er
trolig en viktig kilde til denne typen bekymringer; vi provoseres ofte av et
oppbrudd fra det vante. P4 1950-tallet var bekymringen for familien knyttet
til moderniseringen av samfunnet. Nye sosiale institugoner overtok for
familien, som ble ribbet og sto igjen som en «isolert kjernefamilie» av mor,
far og barn med antatt svake og sdrbare relasjoner til den eldre generasjonen
(jfr. Parsons 1955). Dagens bekymringer blir gjerne knyttet til mentalitets-
endringer i det seinmoderne samfunnet, issa til en gkende individualisering
0g en stigende selvopptatthet med svekkelse av normer og kollektivt ansvar
som resultat. Stigende skilsmisserater, overgang fra ekteskap til mindre for-
pliktende samboerforhold og synkende fadselsrater er blant de mer konkrete
uttrykkene for de typer av endringer som gir naging til denne bekymringen.
Forskningen deler seg i de som mener & se en svekkelse av familien
som gruppe og institugon (f.eks. Popenoe 1993) og de som ser familien som
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fortsatt robust og levende (f.eks. Bengtson et al. 2002). Familieoptimistene
advarer mot & romantisere fortida. De gkte skilsmisseratene ses f.eks. ikke
som en svekkelse av familien som en institugon, men som et resultat av gkte
muligheter for & opplezse relasioner som tidligere var tvunget sammen av nad
og normer. De kritiserer familiepessimismen for & vaae nostalgisk og for a
moralisere fram et idedlisert bilde av den tradigonelle familien. Familien
viser tvert imot sin styrke ved a bli mer mangfoldig og ved & utvide sitt
repertoar av former som svar pa nye livsvilkar ifelge optimistene. Solidari-
teten mellom voksne barn og eldre foreldre ses som fortsatt levende, men
som mer flytende og pa jakt etter nye former og uttrykk som lar seg kombi-
nere med et moderne liv, f.eks. det at bade kvinner (detre) og menn (segnner)
er yrkesaktive (Finch & Mason 1990, 1993, Daatland & Herlofson 2003).

De pafolgende kapitlene

Vi skal i kapitlene 47 gainn i denne debatten ved a vurdere mulige konse-
kvenser av noen av de nyere trender for morgendagens familieomsorg. |
neste kapittel tar vi for oss de gkte skilsmisseratene. De péfelgende kapit-
lene behandler overgangen fra ekteskap til samboer skap, gkningen i andelen
bar nlgse og konsekvensene av nye kjannsrollemanstre.

Alt dette er endringer som har funnet sted med ulik styrke i hele den
vestlige verden fra siste halvdelen av 1960-tallet og framover, som et ledd |
det som har blitt kalt «den andre demografiske overgangen» (Van de Kaa
1987). Utviklingen ses som et svar pa tekniske, gkonomiske og kulturelle
endringer som har gitt befolkningen, og ikke minst kvinnene, starre kontroll
over fedder og familiedannelse. Moderne prevengonsmidlier var en viktig
kilde til dlik kontroll, sammen med gkende velstand og en ekspanderende
velferdsstat som gjorde det gkonomisk mulig a klare seg utenfor ekteskapet.
Lengre utdanning og kvinners inntog i arbeidsmarkedet er deler av samme
utvikling, som bade ses som en kildetil, og som en falge av, nye livsstiler og
tenkeméater, og herunder en voksende egeninteresse med svekkelse av tradi-
gonelle normer og omtanke for andre.

Norge og det avrige Skandinavia var tidlig ute i denne demografiske
overgangen, f.eks. med et hagyt omfang av skilsmisser og samboerskap, men
har likevel forholdsvis haye fadselsrater (Brunborg 1994). Fadselsratene er
betydelig lavere i middelhavslandene og innenfor den tidligere astblokken,
der det i dag er darligere vilkar for & kombinere et moderne liv (utdanning
og yrkesaktivitet) med familiedannelse. Balansen mellom eldre og yngre
ligger dermed an til & bli langt skjevere i disse landene, men ogsa Norden
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stér framfor en aldring av befolkningen som representerer en utfordring for
bade unge og gamle.

Er det da dik at flere skilsmisser, faare barn og overgangen fra
ekteskap til samboerskap vil svekke familien som en omsorgsinstitugion for
morgendagens eldre?
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4 Flere skilte: svekket familiesamhold?

Svein Olav Daatland & Katharina Herlofson

Relativt flere av morgendagens eldre vil ha bak seg en dler flere skils-
misser. | dette ligger en gkt risiko for a bli endlig i eldre ar, uten stette og
selskap i en partner. Noen finner riktignok en ny partner etter et brudd, men
neppe dik at de fullt ut kompenserer for de gkte skilsmisseratene, som
dermed bidrar til & svekke husholdet som en omsorgsinstitusion. En skils-
misse kan ogsa vaa e en risiko for forholdet til barna. Vare data tyder pa det,
fordi skilte foreldre jevnt over har geldnere kontakt og et mindre naat
forhold til barna enn ikke-skilte. Issar gjelder dette for skilte fedre; i noe
mindre grad for skilte madre. Hvorvidt arsaken ligger i selve skilsmissen
eller 1a forut for den, er vanskeligere a avgjere.

Skilsmisseratene har vist en stigende tendens siden 1960- og 1970-arene. |
1970 var det 13 skilsmisser per 100 ekteskap; i & 2001 hele 40 per 100
(Jensen 2004). En annen illustragon av denne utviklingen er at mens 14% av
barn fadt i 1972 opplevde et brudd blant foreldrene far de var 16 ar, er det
beregnet at det samme vil gjelde 40% av barna som ble fadt i 1990 (Noack
2004). Denne utviklingen kan tenkes & pavirke familien som en omsorgs-
ingtitusjon for eldre pa flere méter, bade direkte og indirekte.

Svekket husholdsomsorg

De gkte skilsmisseratene pavirker familiekonstellagonen mest direkte ved at
relativt flere av morgendagens eldre vil komme til & veare endige og alene-
boende pa sine eldre dager. Noen etablerer seg pa nytt etter en skilsmisse, og
menn i starre grad enn kvinner. | NorLAG-utvalget har litt over halvparten
av mennene som har gjennomgatt en skilsmisse etablert seg pa nytt, enten i
nytt ekteskap eller i samboerskap. Det samme gjelder 1/3 av kvinnene. Selv
om det langt fra er uvanlig a gifte seg pa nytt eller & bli samboer etter en
skilsmisse, vil alikevel ikke dette fullt ut kompensere for det gkte antallet
som har opplevd et samlivsbrudd. | dette ligger at relativt flere av morgen-
dagens eldre vil vaae uten tilgang til selskap og omsorg fra en samboende
partner. Nettopp ektefellen (eller samboeren) er for mange den aller viktigste
omsorgsyteren, og husholdet vil i denne forstand sta svakere som en
omsorgsinstitugon.
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Vi kan ogsd vente en viss nedgang av generasionshushold. A dele
hushold med barn pa eldre dager er blitt mindre og mindre vanlig. Dette er
en global trend, som startet tidligst og har kommet lengst nettopp i Norden
(Sundstréom 1994). Ifglge en OECD rapport bodde naamere 30 prosent av
nordmenn i aderen 65 & og eldre sammen med barn pa slutten av 1960-
tallet. Denne andelen hadde sunket til 11 prosent 20 & senere (OECD 1996).
Alt tyder pa at denne utviklingen fortsetter, og at det falgelig vil bli enda
faare generagionshushold i arene framover. Storparten av utviklingen har vi
imidlertid bak oss; det er som nevnt temmelig fa generasjonshushold igjen,
men relativt flere i Norge enn i Danmark og Sverige. Blant de eldste i
NorLAGs utvalg (70-79 &r) bodde 6 prosent sammen med egne barn.

Nedgangen i delte hushold mellom generagonene bidrar til den for-
ventede redukgonen av husholdsomsorg, og nettopp husholdsomsorgen er
ofte en avgjarende forutsetning for at pleietrengende eldre skal kunne ha en
trygg tilvaaelse utenfor institugon dersom de ensker det. Utviklingen
berarer dermed isaa omsorgen for de mest hjel petrengende og betyr mindre
for den lettere hjelp og stette som kan gistil personer i andre hushold.

At det blir stadig mindre vanlig med generagonshushold kan neppe
tolkes som et uttrykk for at familiesamholdet star svakere; det er snarere et
svar pa bedre muligheter for a velge den boformen man foretrekker. Mange
var tidligere tvunget sammen av boligmangel og darlig gkonomi. Bade den
yngre og eldre generasjonen gnsker oftest bo for seg selv, i det minste i var
del av verden, men har farst fatt anledning til det i og med velstandsutvik-
lingen i &rene etter andre verdenskrig. For Norges del er det na et stort fler-
tall blant bade yngre og eldre som gir uttrykk for at de foretrekker separate
hushold for generagonene. Det er ogsa blitt stadig mindre vanlig a flytte
sammen med barna pa eldre dager, og langt de fleste sier at de foretrekker &
flytte i aldersinstitugon framfor & bo sammen med barna dersom de ikke
lenger kan klare seg i egen bolig (Daatland & Herlofson 2004).

Vi skal pa den andre siden ikke se bort fra at det kan bli vanligere for
morgendagens eldre a etablere nye parforhold i eldre ar. Samboerskap har
blitt en vanligere og mer akseptabel samlivsform ogsa blant eldre, og den
ambivalens som matte vaae hos paret selv eler hos barna mot en ny alianse
blir kanskje mindre enn om det dreiet seg om et nytt ekteskap. En viss
gkning kan det nok ogsa bli av sdkalte «saaboere» (eller LAT-forhold,
living apart together), der man etablerer et parforhold, men beholder hver sin
bolig (se Trost og Levin 2003). Ogsai dette kan det ligge en kilde til omsorg
om den ene skulle trenge det, selv om ansvaret ikke strekker seg sa langt
som blant par under samme tak. | NorLAGs utvalg er det imidlertid sveat fa
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som lever i et ssarboforhold (tilsammen 3 prosent, dvs. 174 personer). Det er
litt flere blant de yngste (4 prosent blant 40-59-&ringene) enn blant de eldste
(hhv. 3 og 2 prosent blant 60-69 og 70—-79-aringene).

Nok et par trender som kan pavirke bomensteret og dermed tilgangen
til husholdsomsorg er at levealderen for menn har naamet seg levealderen
for kvinner de siste arene (Meslé 2004). Dersom denne utviklingen fort-
setter, kan det forskyve — og redusere — antallet enkedr for kvinner. Og til
slutt — utviklingen av mer aksepterende holdninger til homofilt samliv kan
komme til & bidratil at relativt flere av morgendagens homofile og lesbiske
eldre vil levei samliv og ikke aleine (Cronin 2004, Kristiansen 2004). Dette
er faktorer som kan styrke husholdet som en omsorgsinstitugon, men de vil
neppe kunne kompensere for den svekkelsen av husholdsomsorgen som
falger av de gkte skilsmisseratene og de faare generagonshusholdene.

Forholdet til barna

Skilsmisser blant foreldre kan ogsa pavirke tilgangen til familieomsorg mer
indirekte og daissa viaforholdet til barna. Barn til skilte foreldre kan f.eks.
bli mindre lojale (svekket forpliktelse) eller av andre grunner fale en starre
avstand (mindre nazhet, starre ambivalens) til foreldre enn man ville gjort
dersom foreldrene hadde holdt sammen. Skilte foreldre kan pa sin side fale
en avstand til barna eller synes at det er unaturlig a skulle be dem om hjelp, i
det minste om man har etablert seg panytt. Vi skal paden andre siden heller
ikke se bort fraat en skilsmisse blant foreldrene kan styrke barnas falelse av
naahet og forpliktelse, i hvert fall overfor den av foreldrene som ikke blir
lastet for bruddet, eventuelt overfor begge, dersom man ser skilsmissen som
den beste | gsningen.

Skilsmisser blant barn spiller ogsa en rolle, f.eks. ved at skilsmissen
tapper for krefter og overskudd som kunne kommet de eldre foreldrene til
gode. Da er det kanskje de eldre foreldrene som er ressurspersonene, ved &
vagetil stette og hjelp for barn og barnebarn (Hagestad 2003).

Vi skal begrense oss til det som i denne sammenhengen har starst
aktualitet, nemlig hvordan skilsmisse blant foreldrene kan pavirke forholdet
til barna. Er det grunn til & tro at de gkte skilsmisseratene er en risiko for
forholdet til voksne barn i en forstand som innebager en risiko ogsa for
barnas tilbayelighet til &yte omsorg for eldre (skilte) foreldre?

Nar skilsmisse blant foreldrene antas a pavirke forholdet til barna
negativt, er det bl.a. fordi bruddet ofte skaper stress og motstridende falel ser
(Kaufman & Uhlenberg 1998). Skilsmissen kan fales som et svik og et tap
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av tilherighet, issar overfor den av foreldrene som flytter ifra, som oftest far.
Erfaringer av brudd blant foreldre kan ogsa tenkes a generaliseres til en
svekket tillit til familien generelt og til foreldreskap spesielt (De Jong
Gierveld & Dykstra 2002). Det kan dessuten ligge en rekke praktiske pro-
blemer og frustragoner i bruddet, og en ambivalens der man dites mellom
lojaliteten til foreldrene. En skilsmisse kan pa den annen side ogsa vaae en
lykkelig opplasning av en vanskelig allianse, der relagonen til den ene
forelderen styrkes i takt med at relagonen til den andre svekkes. Vi ser det
likevel som mest sannsynlig at skilsmisser vil vege tilbgydlig til & svekke
forholdet til barna, men ikke nedvendigvis i alle familier og ikke nadven-
digvis for begge foreldrene. Madre antas & komme bedre ut av det enn fedre,
dik studier fraandre land tyder pa (Webster & Herzog 1995). Er situasonen
den samme i et land som Norge, der skilsmisser er vanligere og dermed
trolig mindre traumatiske og stigmatiserende enn i land med lavere skils-
misserater og antatt starre rolleforskjeller mellom kvinner (madre) og menn
(fedre)? Virkningen av skilsmissen kan ogsa tenkes a variere med en rekke
andre forhold, f.eks. ader ved oppbruddet og ikke minst barnets alder da
foreldrene skiltes. Arsaken til bruddet kan ogsa spille inn, hvem som tok
initiativet og hvordan skilsmissen forlgp. Dertil kommer virkningen av tid
0g hendelser etter skilsmissen, f.eks. flytting og avstand, samt om foreldrene
har etablert seg panytt eller ikke.

Vi ska i denne sammenhengen begrense oss til & gi et mer generelt
inntrykk av skilsmissens mulige virkninger ved a sasmmenlikne skilte foreld-
res forhold til voksne barn med enker og enkemenn pa den ene siden og gifte
foreldre (i sitt farste ekteskap) pa den andre. Som skilte regner vi her dle
som er eller har vaat skilt. Noen av dem vil havaat skilt i mange ar, andre i
fa ar, og bildet som tegnes er da sammensatt av antatt kortsiktige og lang-
siktige virkninger.

Vi holder oss her til forholdet mellom foreldre og voksne barn (over 18
ar) slik foreldrene ser det. Foreldre er tilbgyelige til a beskrive relasjonen til
barna som nagrere enn hva barna gjer (Shapiro 2004, Bengtson & Kuypers
1971), men dette skulle ikke bergre forskjellen mellom de tre grupper av
foreldre, og det er denne forskjellen, mer enn hvor godt forholdet at i alt er,
som har interesse her. Forholdet til barna er belyst ved noen trekk som hver
for seg og samlet forteller om hvor tett forholdet til barna er. Det dreier seg
naamere bestemt om hvor ofte man omgas, hvor godt (naat) man faler
forholdet er, hvilke forpliktelser man mener at barn har overfor eldre
foreldre, og hvorvidt man far hjelp fra barna eller ikke. Dette er trekk som
under en modell for solidaritet mellom familiegeneragoner blir betegnet som
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henholdsvis sosial, emogjonell, normativ og funkgonell (instrumentell) soli-
daritet (Bengtson & Roberts 1991).

Tabell 1 viser hvor vanlig skilsmisser er blant de intervjuede foreldrene
i NorLAG-utvalget, vel a merke blant foreldre der yngste barn er over 18 &.
Skilsmissen kan ligge langt tilbake i tid eller ha skjedd nylig; vi skiller ikke
mellom disse. Noen av de skilte har giftet seg (eller etablert partnerskap) pa
nytt; det gjelder for noen flere menn enn kvinner. Flertalet er imidlertid
fortsatt skilt og endlige.

Tabell 1. Andel skilte (na eller tidligere) blant foreldre til voksne barn (18+) etter
alder, utdanning og kommunestgrrelse.

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 40 35 37

50-59 30 30 30

60-69 23 21 22

70-79 12 11 11
Utdanningsniva

Grunnskole 22 20 21

Videregaende 24 24 24

Hggskole/universitet 26 31 29
Kommunestgrrelse

<4 tusen 22 19 21

4-10 tusen 20 18 19

10-30 tusen 18 20 19

30-100 tusen 23 26 25

>100 tusen 33 35 34
| alt 24 25 24
N (1656) (2003) (3659)

Tabellen viser som ventet at andelen skilte er klart hgyere i yngre
sammenliknet med eldre kohorter. Nag fire av ti i alderen 4049 & er dler
har vaat skilt, bare én av ti i alderen 70-79 &r. Vi minner om at det her dreier
seg om personer som er foreldre til voksne barn. Hadde vi inkludert barnl gse
og par med yngre barn ville andelen skilte vaat noe lavere, fordi de jevnt
over ville hatt en kortere samlivshistorie bak seg og sa og s ikke ha levd
lenge nok sammen til at risikoen for brudd hadde fétt tid til &realiseres’. At

* Andelen skilte (far dler tidligere) blant ale i NorLAGs utvalg er 23 prosent for
kvinner og 21 prosent for menn. Andelen er hgyest i aldersgruppen 50-59 ar (28-29
prosent) og lavest blant de eldste (10 prosent).
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skilsmisseratene er hayest i storbyen, er ogsa kjent, men det er ikke uvanlig
a bli skilt ogsa pa mindre steder. Vi ser ogsa at skilsmissetilbayeligheten
stiger med hgyere utdanning for kvinner, ikke (signifikant) for menn. Her
aner vi at det i et brudd med den tradigonelle rollebalansen kan ligge en
kilde til stress og oppbrudd. Kvinner og menn har forevrig noksa ulike
forlgp i sivilstand med alderen (ikke vist i tabell 1). Flertallet av kvinnene
overlever sin partner og er endige allerede fra 70-ars alderen av. De fleste
menn lever i parforhold til godt over 80.

Hva kontakten med barna angar, sa sier su av ti foreldre at de omgas
minst ett av barna ukentlig eller oftere (tabell 2). Nag halvparten sier at de
har et «utmerket» forhold til barna (indikert ved forholdet til eldste barn);
flertallet av de gvrige har et «meget godt» forhold. Ytterst fa synes at for-
holdet er «darlig»; det gjelder nearmere bestemt for to prosent av fedrene og
én prosent av madrene. Halvparten oppgir at de har mottatt hjelp fra barna
siste dret. Det dreier seg her om praktisk hjelp (til hus, hage, transport €ller
innkjgp) og/eller falelsesmessig stette eler trast (i vanskelige stunder). Det
vanligste er praktisk hjelp, somi regelen flyter oppover fra voksne barn til
eldre foreldre. @konomisk hjelp i form av penger og gaver flyter nesten
utelukkende nedover i generagonene og er derfor utelatt her. Falelsesmessig
stette og trast er mer likelig fordelt.

Tabell 2. Samhold (utvalgte indikatorer) med voksne barn (18 ar+) etter alder.

40-49 ar 50-59a&r 60-69ar 70-79ar Alle (n)
Ukentlig+ kontakt (ansikt til ansikt) 78 72 69 65 70 (3653)
«Utmerket» forhold til eldste barn 44 45 45 44 45 (3753)

Far praktisk og/eller falelses-
messig hjelp fra barn

55 51 48 47 50 (2844)

Forskjellen mellom skilte, enker (enkemenn) og gifte kommer vi tilbake til
nedenfor; i denne omgang skal vi bare konstatere at det er lite variagon
mellom adersgruppene langs disse indikatorene for kontakt med barna. De
yngste (4049 &) omgas barna noe oftere, kanskje fordi noen av dem har
voksne barn (over 18 &) som fortsatt bor hjemme. Det er liten variagon i
emogonell og instrumentell solidaritet, det vil si i hvor godt man feler for-
holdet til barna er og hvorvidt man har hjelp fra dem. Det siste er kanskje
noe uventet, men det dreier seg her om foreldre som er under 80 &r og som
oftest er selvhjulpne.

Tabell 3 gir en indikasjon pa den normative solidariteten, her indikert
ved oppfatninger om hvilket ansvar man mener at voksne barn har overfor
eldre foreldre, og tilsvarende, hva man mener at eldre foreldre bar kunne
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forvente fra voksne barn. Skalaen (Filial Responsibility Scale) er utviklet |
USA av Lee, Peek & Coward (1998) og er brukt ogsa i den europeiske
OASIS-studien (Daatland & Herlofson 2004).

Tabell 3. Holdninger til ansvar overfor eldre foreldre blant menn og kvinner med
voksne barn (18 ar+) etter alder.

40-49 &r 50-59 &r 60-69 ar 70-79 ar Alle (n)

a. Voksne barn bgr bo neer sine 18 18 25 37 24 (2793)
foreldre ...

b. Voksne barn bgr veere villige til & 45 45 43 54 46 (2789)
ofre noe...

c. Gamle foreldre burde kunne 43 39 38 48 41 (2791)
stole pa & fa hjelp...

d. Foreldre har krav pa a fa noe 22 19 17 24 20 (2790)
igjen ...

Samlet (minst én enig) 58 56 55 68 59 (2788)

Merknad: Den fulle teksten til de fire utsagnene er:

a. Voksne barn bgr bo neer sine foreldre slik at de kan hjelpe dem.

b. Voksne barn bgr veere villige til & ofre noe for & statte sine gamle foreldre.
c. Gamle foreldre burde kunne stole pa & fa hjelp fra sine voksne barn.

d. Foreldre har krav pa & fa noe igjen for det de har ofret for sine barn.

Flertallet (59%) gir sin tildutning til a barna har et sterre eller mindre
ansvar ved & § seg enig i minst ett av de fire utsagnene. At (d) foreldre
skulle ha krav pa a fa noe igjen for hva de har ofret for sine barn tidligere i
livet (gjensidighetsprinsippet), er det imidlertid liten oppslutning om. Det er
ogsa liten stette til ideen om at (a) barna ber bo nea foreldrene. Sterkest
oppsutning har de mer generelle normene; (b) at barna har et ansvar og ()
at foreldre bar kunne stole pa barns hjelp, men at det er mer dpent hvordan
dette ansvaret skal uttrykkes i praksis. Dette er i trad med Finch & Masons
(1990, 1993) ideer om generelle, men ikke preskriptive normer, og er ogsa
Stettet av resultater fra en sammenliknende europeisk studie (Daatland &
Herlofson 2003, 2004). Aldersgkohortforskjellene er signifikante, men
alikevel beskjedne; riktignok med en visstilbgyelighet til at de eldste legger
noe sterre krav pa barna enn de yngre. Det er likevel lite i disse resultatene
som tyder pa at yngre kohorter legger vesentlig mindre vekt pa barns ansvar
enn eldre kohorter. Det er snarere en viss tendens til at de eldste og de
yngste er mest familieorienterte i denne forstand.

Vi er i denne sammenhengen ikke sa opptatt av hvor sterk eller svak
den solidariteten som tegnes i tabellene 2 og 3 kan sies & vaare, men om en
skilsmisse blant foreldrene vil vaaretilbaydlig til & svekke forholdet til barna.
Tidligere studier tyder, som nevnt, pa at det er ik, og at skilsmissen er mer
av en risiko for fedre enn for madre. Noe av forklaringen til det siste ligger
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nok i at barna oftest blir boende hos mor etter en skilsmisse (Webster &
Herzog 1995, Kaufman & Uhlenberg 1998, Connidis 2001, Crosnoe &
Elder 2004).

Hvorvidt skilte foreldre har svakere relasjoner til barna ogsai Norge er
i NorLAG-studien belyst ved forskjeller mellom skilte foreldre pa den ene
siden og gifte og enker og enkemenn paden andre. Vi har malt forskjellene
bade sosial, emosjondll og instrumentell solidaritet og har kontrollert for
virkningen av andre relevante faktorer sa som alder, utdanning, helse og
antall barn. Ragonalen bak dette utvalget av kontrollvariabler er at virk-
ningen av skilsmisse kan tenkes & mildnes med gkende alder, fordi hgy alder
kan bety at skilsmissen ligger langt tilbake i tid, eventuelt at den kan ha
funnet sted farst etter at barna var voksne. Utdanning kan tenkes & vaare en
ressurs for & mestre bruddet og hensynet til barna. Helse forteller noe om
behovet for hjelp, mens antall barn kan tenkes & pavirke foreldres mulig-
heter for samvag (sosia solidaritet) og hjelp fra barna (instrumentell soli-
daritet). Muligheten for at skilsmissen kan ha mildere virkninger der det er
vanligst, nemlig i byer mer enn pa landet, ble prevd ved & inkludere ogsa
kommunestarrelse i analysene, men denne faktoren slo ikke ut og ble
droppet fra videre analyser. Fordi virkningen av skilsmissen ble antatt &
vage forskjellig for kvinner (madre) og menn (fedre), gjorde vi separate
analyser for de to kjgnnene.

Solidariteten er i disse anaysene malt ved fem indikatorer. | tillegg til
de fire som er vist i tabell 2 og 3 kommer ytterligere en indikator for sosial
solidaritet, nemlig i hvilken grad man siste aret har vaat paferie eller feiret
viktige merkedager sammen med barna. De fire utsagnene om normativ
solidaritet fra tabell 3 er her datt sammen til en additiv skala (fra O til 16),
der hgy skare viser hay grad av oppslutning om slike normer.

Resultatene fra anaysene er oppsummert i figur 1-5 og viser at
skilsmisse slar negativt ut for alle indikatorene bortsett fra normativ solidari-
tet (figur 5), og at utdaget er sterkere for menn (fedre) enn for kvinner
(madre). Forskjellene er illustrert i figurene i form av sdkalte justerte gjen-
nomsnitt, der det er korrigert for virkningen av de nevnte kontrollvariablene
(dvs. ader, helse, utdanning og antall barn). Figurene viser at skilte jevnt
over (i giennomsnitt) har §eldnere kontakt med barna enn gifte og enker og
enkemenn (figur 1), de ferierer og feirer jul og fadselsdager sammen med
barn seldnere (figur 2), de har ogsa et litt darligere forhold til barna (figur
3), og skilte menn mottar mindre hjelp fra dem (figur 4). Det er derimot
ingen forskjell mellom gifte og skilte kvinner nér det gjelder hjelp frabarn.
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Figur 1. Kontakt med voksne barn etter  Figur 2. Ferier og feiringer (jul/fgdsels-

sivilstand (skala 0-5) dag) med voksne barn etter sivilstand
(skala 0-3).
‘I:Iskilte @ gifte Menker/enkemenn ‘ ‘USk”te Ogifte Menker/enkemenn ‘
5 3
4 -
2 4
3 -
2 4
l 4
1 4
0 0
Kvinner Menn Kvinner Menn

Figur 3. Forhold til eldste voksne barn Figur 4. Hjelp (praktisk og emosjonell) fra

alt i alt etter sivilstand (skala 0-5). voksne barn etter sivilstand (skala 0-2).
‘I:Iskilte @ gifte M@enker/enkemenn ‘ ‘I:Iskilte @ gifte @ enker/enkemenn ‘
5+ 2 -
4 4
3 4
1 -
2 4
l 4
0
O .
Kvinner Menn Kvinner Menn
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Tabell 4. Holdninger til ansvar overfor eldre foreldre (filial responsibility) blant menn og
kvinner med voksne barn. Andel som sier seg enig i minst én av pastandene. Prosent.

Menn Kvinner
Skilte 67 53
Gifte 66 52
Enker/enkemenn 73 60
| alt 66 53
(N) (1190) (1458)

Enker og enkemenn stetter i noe starre grad opp om ansvarsnormer enn gifte
og skilte (tabell 4). Det er ingen forskjeller mellom skilte og gifte med henyn
til hva de synes barna bgr pata seg av ansvar (normativ solidaritet), men de
skilte har altsa de fakto mindre omgang og nagrhet til barna og mindre hjelp
fradem.

Skilsmisse blant foreldre ser i denne forstand ut til & vage en
riskofaktor for tilgangen til omsorg fra barna, men hvorvidt det er skils-
missen som har svekket forholdet til barna eller forklaringen ligger i for-
holdet mellom dem far selve skilsmissen, er vanskeligere a avgjere. Resul-
tatene kan vaae sammensatt av begge typer virkninger. Dérlige forhold i
familien kan veare arsak bade til skilsmissen og den svake solidariteten. Den
noe svakere kontakten for de skilte kan ogs3, €eller aternativt, vaae et
produkt av skilsmissen og det som deretter har fulgt. Under ale omsten-
digheter vil det i de okte rater av skilsmisse blant morgendagens eldre ligge
en risiko for et svakere samhold mellom eldre foreldre og voksne barn og
herunder trolig ogsa en svekkelse av den hjelp og omsorg som barn stér for.
Denne utviklingen vil bergre fedre mer enn medre. Det er vanskelig a vur-
dere hvor store endringer det blir tale om, og de kan pavirke begge sider av
relagonen, dels hvor «naturlig» det er for barna a hjelpe og dels hvor
«naturlig» det er for foreldre aforvente, enn si gnske, dik hjelp.

Det er ingen forskjell mellom gifte og etterlatte madre og fedre hva
forholdet til barnaalt i alt angar, e heller for hvor ofte man omgas. Madre —
uansett sivilstand — har jevnt over mer tilgang til hjelp fra barna enn fedre,
men de er mer skeptiske til a forvente hjelp fradem, dik vi ogsa var inne pa
ovenfor. | dette ligger kanskje at madre er mer tilbgyelige til & beskytte
barna enn fedre, i dette tilfellet & beskytte dem mot a fa sine eldre foreldre
som en byrde.

| tabell 5 vises virkningen av kontrollvariablene pa solidariteten med
barna.
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Tabell 5. Sammenheng mellom utdanning, helse alder og antall barn og
solidariteten til barn for foreldre med voksne barn.

Sosialt 1 Sosialt 2 Emosjonelt Normativt  Instrumentelt
M K M K M K M K M K
Utdanning + + - - + +
Helse + + - -
Alder - - - - - +
Antall barn + + + + - +

Sosial solidaritet er malt ved to indikatorer (1) hvor ofte man omgas barna,
og (2) hvor ofte man ferierer eller feirer begivenheter med dem. De gvrige
har bare én indikator for hver dimensgon, emogonelt = hvor godt forholdet
til eldste barn er, normativt = skare pa «filia responsivhility scale» og
instrumentelt — hvorvidt man har mottatt praktisk, gkonomisk og eller emo-
gonell hjelp fra barna. Bare statistisk signifikante utslag vises og om de er
positive (+) eller negative. Variablene er logisk orientert, det vil si utdanning
fralav til hgy, helse fradarlig til god, ader fralav til hay og antall barn: ett,
to, tre eller flere barn.

Hgayere utdanning gir ingen utslag i hvor godt forholdet til eldste barn
er dt i dt og hvor ofte man omgas barna, men med hgyere utdanning falger
en gkt sanse for a feriere og feire jul og fedselsdager sammen med barn. |
tillegg er det dik at jo hayere utdanning, desto starre sannsynlighet for a
motta hjelp fra barn.

Nar det gjelder den normative solidariteten innbagrer hayere utdanning
en stigende skepsis til a gjere barna forpliktet til & hjelpe. Her kan ligge en
indikagon pa at det i en mer moderne livsform, som hayere utdanning kan
ses som en del av, ligger idealer om starre grad av selvstendighet mellom
barn og foreldre. Ogsa dette kan peke framover mot en situasjon der eldre
foreldre blir mindre tilbgyelige enn de er i dag til aforvente eller gnske hjelp
frafamilien.

Darlig helse ser ut til & vage en stressfaktor som svekker den emo-
sionelle nagrheten til barna, men med darligere helse falger rimeligvis ogsa
en gkt tilgang til hjelp fra dem, trolig ganske enkelt fordi man datrenger dlik
hjelp. Slik ogsa med gkende alder, som gker tilgangen til hjelp fra barna for
kvinner, men svekker relasjonen til dem pa gvrige méater.

Analysen viser dessuten — og naturlig nok — at kontakt og hjelp aker
med et stigende antall barn. Men forholdet til barna kan veae nagere dersom
man har fa barn. Tabell 4 antyder i det minste en dik sammenheng for
kvinners del.
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Analysen gir ikke entydige svar pa hvorvidt skilsmissen er en arsak til
eller en virkning av forholdet til barna. Skilte foreldre, isaa skilte fedre, har
under alle omstendigheter et mindre naat forhold til barna og mindre hjelp
fra dem enn hva gifte og etterlatte foreldre har. Det ligger altsa en risiko for
forholdet til barna i de stigende skilsmisseratene. Utviklingen peker ogsa i
retning av sterre ulikheter blant morgendagens eldre hva tilgangen til
familieomsorg angar.

Det ligger en usikkerhet i disse antakelsene fordi morgendagens eldre
vil ha vokst opp med skilsmisse som et langt vanligere fenomen enn hva
tilfellet er i dag. Dette vil kunne gjare skilsmissen til relativt mindre av et
brudd, med svakere utdag enn tilfellet har vaat til nA Det vil ogsa vaae
relativt flere barn som selv er eller har vaat skilt, noe som kan ha gitt ekt
forstdelse for at foreldrene i sin tid skilte seg. Ogsa dette kan mildne
virkningen av skilsmisser. Vi ma kunne falge utviklingen over tid for a
kunne vurdere hva den samlede virkningen av disse utviklingstrekkene blir.
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5 Flere samboere — vil de i like stor grad

som gifte stille opp for partners
foreldre?

Britt Slagsvold & Thomas Hansen

Nar det gjelder samboeres forhold til partners familie er det pa mange
mater fravea av forskjeller som er overraskende. Samboere far like
sterk folelsesmessig stette fra svigerfamilien og gir like mye hjelp til
partners foreldre. Nar det gjelder fremtidens brukere av omsorgs-
tjenestene, synes det liten grunn til & uroe seg for uformell hjelp til
gamle fordi samboerskap gker. Samboere synes a vaae like gode sviger-
sgnner og -detre som de gifte er.

Gjennom de siste 30 & har vi fétt flere som bor sammen i par uten & vage
gift, flere samboere. Samboerpar utgjer na 20 prosent av ale par, en for-
dobling siden 1990. Mens samboere vanligvis var barnlgse tidligere, har
flertallet nd barn (SSB 2003). Blant dem under 30 &r er det blitt mer vanlig &
vage samboer enn a vage gift, og flertalet av farstefedte barn kommer il
verden i et samboerforhold (SSB 2003, Noack 2001, 2004). Samboerskap er
imidlertid ustabile, de opplases langt oftere enn ekteskap. Forskjellene er
sterst for barnlgse par, men er ogsa store for par med barn. Intevjuunder-
sakelser viser at samboere med barn hadde over tre ganger sa stor tilbgye-
lighet til &flytte fra hverandre som gifte med barn. Flest brudd er det blant
unge samboere, mens eldre samboerpar er mer stabile (Noack 2001). Dels
gjenspeiler hyppigere opplgsning av samboerskap at de inngas med mer
betinget forpliktelse, og dels at det er enklere & opplase samboerskap enn
ekteskap, bade i forhold til familie og i forhold til myndigheter.

@kning i antall samboerskap og utbredelsen det har fatt har skapt
bekymringer. Farst og fremst har man vaat bekymret for barna og deres
trygghet i oppveksten, dessuten har man vaat bekymret for farsrollen. Etter
hvert har enkelte ogsa stilt bekymrede spersmal om @kt utbredelse av sam-
boerskap kan fa betydning for hjelp som ytes til gamle i familien. Bak-
grunnen er at uformell hjelp fra den yngre generagon til familiens gamle er
omfattende (Lingsom 1997, Daatland & Herlofson 2004, Thorsen & Dyb
1993), og i dette bildet bidrar ogsa voksne barns partnere i betydelig grad.
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Dels bidrar de direkte, og det gjelder nok oftest svigerdetrene, men sviger-
barn bidrar ogsa indirekte, blant annet ved at det aksepteres og legges til
rette for at partneren bruker fritid, overskudd, og kanskje penger pa a hjelpe
og Stette sin gamle mor eler far. Samboerskap kan reflektere en form for
uforpliktethet i forhold til tradigonelle normer, man har et forhold med et
visst forbehold; man holder en viss avstand til den andres familie. Dette kan
ogsa vage gjensidig, partners foreldrene kan holde samme avstand. For
dagens generagoner av eldre har samboerskap vaat en form som mange har
misbilliget. Helt frem til dagens 70-79-aringer var blitt 40-50 & var sam-
boerskap forbudt ved lov i Norge; konkubinatloven ble opphevet farst i
1972.

Problemstillinger

Pa bakgrunn av de nye familieformer, ikke minst samboerskap, har man altsa
reist bekymrede sparsmal. Vil samboere stille opp for partnersforeldrei like
stor grad som ektefeller? Er det dik at samboere i mindre grad er integrert |
partners familie? Faler samboere seg i mindre grad forpliktet i forhold til
partners familie enn svigerbarn gjer? Vil samboende i mindre grad enn
dagens svigerdgtre og -sanner yte hjelp og stette til partners foreldre nar de
blir gamle? Vil det etter hvert gkende omfanget av samboerskap bidra til &
svekke den uformelle hjelpen frafamilien? | sAfall kan vi fa et gket press pa
morgendagens omsorgstjenester. Med data fra NorLAG forsgker vi her a
belyse noen av disse spersmalene.

Utvalg, mal og tilnerming

Tabell 1 viser fordelinger pa sivilstand i NorLAGs totalutvalg ved inter-
vjutidspunktet. | alt var da 389 personer (7 prosent) samboende.

Tabell 1. Sivilstand etter alder. Prosent

40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Total
Gift 63 67 66 55 63
Aldri gift 12 7 6 8 8
Skilt/Separert 12 15 14 8 12
Enke/enkemann 0 3 11 28 9
Samboer 13 8 4 2 7
Sum 100 100 100 100 100
(N) (1575) (1605) (1208) (1026) (5414)
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Tretten prosent av de 40-49-drige var samboende. Det er om lag samme
andel som i den norske befolkningen i denne adersgruppen. Vi ser at
omtrent like mange i denne aldersgruppen er skilt eller separert. At andelene
ikke er hgyere (rundt 40 prosent av alle inngétte ekteskap oppleses ved
skilsmisse), skyldes at mange gifter seg panytt, eller blir samboere.

| analysene skal vi bare se pa aldersgruppen 40-59 ar. Det er farst og
fremst disse som har foreldre i live, og som er i en ader da de yter hjelp til
foreldrene. | alt er det 230 personer som er samboende, som er i alderen 40—
59 & og som har besvart postskjema der vi spurte om forhold til partners
foreldre.®> Hvor vanlig samboerskap er, varierer med alder, utdanning og
bosted som det gar fram av tabell 2.

Tabell 2. Andeler samboende etter bakgrunnskjennetegn, 40-59 ar.
Prosent (N=230)

Alder
40-49 ar 13
50-59 ar 8
Kjgnn
Mann 14
Kvinne 11
Utdanning
Grunnskole 16
Videregaende 13
Hggskole 10
Landsdel
Oslo 15
Akershus 9
Agderfylkene 8
Nord-Trgndelag 14
Troms 13
Barn
Har barn 11
Har ikke barn 26

Det er flere samboende blant 40-49-aringene (13 prosent) enn blant 50-59-
aringene (8 prosent), noe flere samboere blant menn enn blant kvinner og
flere samboende er barnlgse. Dessuten er det visse regionale forskjeller ved

> Vi har ikke informasion om samboendes partner har foreldre i live, men antar at det er
like vanlig blant samboende som gifte.

— Morgendagens eldre — 75



a det er faare i Agderfylkene og i Akershus som er samboere enn det er |
Oslo, Nord-Trendelag og Troms.

Resultater

Integrasjon i partners familie

Et mal paintegrasion i partners familie er om man feirer haytider og ferierer
sammen. | NorLAG har vi tilt falgende sparsmal: Er det noen av disse som
du i Igpet av de siste 12 manedene har: (i) vaat pa ferie sammen med? (ii)
feiret julaften sammen med? (iii) feiret din fedelsdag sammen med? Vi har
summert antallet av disse aktivitetene man har gjort sammen med partners
foreldre og sammenlignet de som er gift med de som er samboende (figur 1).

Figur 1. Andeler som har feriert og feiret hgytider med partners foreldre. Antall
aktiviteter Samboere og gifte. 40-59 ar (N=1856).
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Av figuren gér det fram at de fleste, vel 60 prosent, svarer at de ikke har
gjort noen av disse tingene med partners foreldre, men her er det ikke tatt
hensyn til om partner har foreldre i live.® Det mest interessante nar vi skal
reflektere over morgendagens eldre er imidlertid evt. forskjeller mellom gifte

® Vi vet hvorvidt foreldre lever — men vi har ikke dlike opplysninger om samboers
foreldre. Derfor vil ale anayser om omfang av kontakt med foreldre vaare en under-
estimering av hvor ofte det skjer. Om vi antar at det ikke er forskjeller mellom gifte og
samboere mht. om de har foreldre i live, er det andagsvis ca 1/3 som ikke har noen
foreldrei live—og vel 3 ganger sAmangei alderskohorten 50-59 ar som 40-49 a).
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0og samboende, og vi finner ingen forskjeller i hvor mange som har feiret
eller feriert sammen med partners familie. Bade gifte og samboende har
oftere feiret og feriert sammen med egne foreldre (tabell ikke vist). Vi finner
ogsa en kjgnnsforskjell her. Bade for gifte og samboere er mannen, i denne
forstand, mer integrert i partnerens familien enn kvinnen er. Hvorvidt man
har barn eller e betyr imidlertid ikke noe for denne type kontakt (tabell ikke
vist).

Informantene ble pa samme méte spurte om emosjonell stette: Er det
noen av disse som (i) du kan snakke fortrolig med, (ii) som du faler virkelig
setter pris pa deg som person og (iii) som helt sikkert ville stille opp for deg
i en krisesituasion. A velge partners foreldre ma sies & vagre en relativt sterk
indikasjon pa et naat forhold. Sammenligning mellom gifte og samboere er
visti figur 2.

Figur 2. Falelsesmessig statte fra partners foreldre. Samboere og gifte.
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Litt flere av de som er samboende enn av de som er gift sier de far falel-
sesmessig stette fra partners foreldre, men denne forskjellen forsvinner nar
vi kontrollerer for kjgnn og alder. Bade blant samboende og gifte er det flere
menn enn kvinner som er «falelsesmessig naa» partnerens foreldre. Om man
har barn har imidlertid ingen betydning. | denne adersgruppen —fra 40 til 59
ar finner vi atsa at samboende er minst like integrert i partners familie som
det ektefeller er.
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Utveksling av hjelp med partners foreldre

Samme tendenser, dvs. fravaar av forskjeller mellom samboere og gifte
finner vi ogsa nar det gjelder utveksling av hjelp mellom personen og
partners foreldre. Vi har spurt hvem man siste & har gitt hjelp til og fatt
hjelp fra (praktisk, skonomisk eller falelsesmessig) (figur 3). Det vanligste
er &gi praktisk hjelp. Fa har fatt hjelp fra partners foreldre (tabell ikke vist),
men det er ingen forskjeller mellom de to sivilstandsgrupper.

Figur 3. Hjelp gitt til partners foreldre. Antall typer hjelp. Samboere og gifte. 40-59
ar. Prosent
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Det er en liten, men signifikant, forskjell mellom kjgnnene ved at litt flere
menn enn kvinner har gitt hjelp (tabell ikke vist). Det kan skyldes alder:
menn er i gjennomsnitt eldre enn sin partner og deres samboer har derfor
med litt sterre sannsynlighet foreldrei live.

Samboere ser altsa ikke ut til & ha et mindre naat forhold til partners
foreldre enn gifte. Utdanning har derimot stor betydning, bade for gifte og
samboere, og det gjelder for alle former for relagoner til partners foreldre.
Figur 4 viser ulike former for «integragon» i partners foreldre etter utdan-
ning — her skiller vi ikke mellom gifte og samboere.
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Figur 4. Forhold til partners foreldre. Justerte gjennomsnitt for felles aktiviteter,
neerhet og hjelp (alle pa skala fra 0-3). Justert for kjgnn.
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Flere av de med hgy utdanning feirer og ferierer med partners foreldre, flere
er falelsesmessig nag, og flere gir og far hjelp av partners foreldre sam-
menlignet med de med lavere utdanning. | fremtiden vil vi ha flere med hay
utdanning, og integrason i partners familie og utveksling av hjelp mellom
generag onene kan snarere gke enn minke ved det.

Oppsummering

Né&r det gjelder samboeres forhold til partners familie er det pa mange mater
fravaa av forskjeller som er overraskende. Samboere er like integrert i part-
ners familie som gifte. De far like sterk falelsesmessig stette fra sviger-
familien og gir like mye hjelp til partnersforeldre. Nar det gjelder fremtidens
brukere av omsorgstjenestene, synes det liten grunn til & uroe seg for
uformell hjelp til gamle fordi samboerskap gker. Samboere synes avage like
gode svigersgnner og -detre som de gifte er.

Disse tendensene avviker fra hva man skulle vente pa bakgrunn av
internagional litteratur. Samboende blir da ofte regnet som mindre naae og
forpliktede i forhold til foreldre. Ofte kategoriseres samboere som endlige i
dike analyser, og ofte knytter man samboerskap til en individualistisk
verdiorientering (Lewis 2001). Men for dagens Norge, synes samboerskap, |
ale fall blant middelaldrende, a veae som ekteskap. Kanskje er det snarere
riktig &si at samboerskap har blitt som ekteskap.
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6 Flere barnlgse: Far det betydning for

fremtidens eldreomsorg?

Britt Slagsvold & Katharina Herlofson

Blant morgendagens eldre vil vi fa en gkning i antall barnlgse, sazlig blant
menn. Menn uten barn har imidlertid svaat positive holdninger til for-
pliktelse for gamle. Sammenlignet med kvinner med barn er det for eksempel
tre ganger s mange barnlgse menn som er positivertil at «foreldre har krav
pa & fa noeigjen for det de har ofret for sine barn». Barnlgse gir imidlertid
verken mer eller mindre hjelp til sine foreldre enn de som har barn, men
gruppen barnlgse vi har studert i NorLAG er i en alder da foreldrene til de
fleste enna ikke har store behov for hjelp. Om de eldres barn selv er barn-
l@se ser i NorLAGs data ikke ut til bety store endringer mht. uformell hjelp
fra barn.

Med en gkende andel barnlgse vil vi i fremtiden ogsa fa en gkt andel
som bor alene og som heller ikke har barn. Det innebagrer ogsa at de ikke
har barnebarn. Flere barnlgse eldre i fremtiden kan ved det bety flere eldre
som er svakt integrert i samfunnet. Om man har barn eller e, har imidlertid
liten betydning for ensomhet. Derimot vil en gkning i andel endige kunne
feretil flere ensomme. A f& hjelp og stette fra venner og sgsken er vanligere
for dem uten enn med egne barn. Men fordi disse er jevnaldrende, vil de |
begrenset grad kunne erstatte hjelp fra barn.

Bakgrunn

Fedselstall og manstre av familiedannel se reflekterer ulike historiske rammer.
Pa dutten av det 20. &rhundre var andelen barnlgse hgy blant de aler eldste.
Grunnen var «depresjonen» i 1930- arene som hadde gjort det vanskelig for
kullene fadt helt i begynnelsen av arhundret a stifte familie. Sa kom krigen. |
generasjonene etter, de somi dag er 50-60 ar, fikk de dler fleste barn, men de
fikk i regelen faare barn enn generagonene foran (Hagestad 2003). Yngre
generasioner har beholdt mensteret med fa barn, men vi har igjen fatt en gkt
andel barnlgse, og saalig sterk er gkningen blant menn (Skrede 2004). Blant
dem som er fadt i 1945 er 9,3 prosent av kvinnene og 16,7 prosent av
mennene barnlgse. | lgpet av bare 15 & er denne andelen okt betyddig, blant
dem fedt rundt 1960, og som na er 40-45 &r, er det en fjerdedel av mennene
(25,6 prosent) som ikke har barn, blant kvinnene er 12,6 prosent barnlase
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(Skrede 2004). Til nd har det vaat fa som blir foreldre for ferste gang etter
fyllte 40 & (Skrede 2003).

Blant morgendagens eldre vil vi atsa fa en gkning i antall barnlase,
saalig blant menn. De vil i regelen ha et begrenset familienettverk, noen av
dem vil ogsa vaae uten sasken. Nar disse blir gamle, hjelpetrengende og
eventuelt mister partneren, vil dei al hovedsak bli avhengige av (offentlige
eller private) tjenester. Men far den tid er den gkte andelen barnlgse av
interesse som ytere av omsorg til egne foreldre. Vil de yte mer eller kanskje
mindre hjelp? Pa den ene siden vil de som ikke har barn vaae uten kon-
kurrerende familieforpliktelser «nedover» til egne barn og barnebarn. De vil
ha mer ledig tid, og kan sdledes kanskje pata seg et desto sterre ansvar for
sine gamle foreldre. PA den annen side kan det veae at disse barnlgse er
mindre orientert mot familie, og mer mot venner og mot a realisere en aktiv
singdtilvegelse. Kanskje vil barnlgse bidra mindre enn om de hadde barn,
og kanskje vil barnlgse sanner snarere forvente a «fa av» enn a «gi til»
gamleforeldre.

Tidligere studier har vist at omsorg for foreldre kan komme i konflikt
med andre roller, men det har hovedsakelig vaat fokusert pa konflikt med
roller som yrkesaktiv og ektefelle/partner. Faare har sett pa forholdet
mellom foreldrerollen og senn/datter rollen (Brody 1990, Stephens et al.
2001). En av de fa studiene som har sett pa betydningen av & ha egne barn
for omsorg som ytes til egne foreldre er en ny, internasonal og komparativ
studie kalt OASIS (som omfatter landene Norge, Tyskland, England, Spania
og Isragl). Her fant man at barnlgse i Norge yter flere typer hjelp til eldre
foreldre enn de som har barn (Daatland & Herlofson 2004).’

Men hvis vi ser lengre frem, hva nér barnlgse selv blir gamle? Vil de
bli mer ensomme?, Vil de fa sterre behov for tjenester, eller vil de snarere ha
behov for mindre tjenester fordi de har mer erfaring og er mer kompetente
nar det gielder a klare seg adene? Om disse sparsmdlene er det gjort flere
studier. Samlet sett peker dei retning av at terskelen for institugonalisering
er lavere for barnlgse enn for de som har barn (Gautun 1993, Wenger m.fl.
2000, Bengtson m.fl. 1990). Videre far barnlgse mindre uformell hjelp
(Wagner m.fl. 1999, Larsson & Silverstein 2004), men de far oftere hjelp fra
personer utenfor slektsnettverket (Johnson & Catalano 1981, Wenger 2001)
eller fra fjernere dekt (sasken eller sgskens barn) (Gautun 1993) sammen-
lignet med de som har egne barn. Bade i studier fra Norge og i studier fra
andre vestlige land finner man disse tendensene.

" Ogsa i Tyskland yter barnigse flere typer hjelp til eldre enn de som ikke har barn.
Men man fant ikke en dik tendensi de gvrige landene (Daatland & Herlfson 2004)
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Det er saalig barnlgse menn enkelte har bekymret seg for, bade fordi
det er denne gruppen som gker mest, og fordi de fremstar som en gruppe
med mindre ressurser (utdanning og inntekt) enn barnlgse kvinner (Skrede
2003, 2004). | den gerontologiske forskningen har eldre barnlgse i stor grad
blitt definert som en sarbar gruppe (Bachrach 1980, Bengtson et al. 1990),
og det er hovedsakelig barnlgse menn som er sarbare bade nar det gjelder
sosia stette (Wu & Pollard 1998, Wenger et a. 2000) og ensomhet og
depregon (Zhang & Hayward 2001).

Hvorvidt man ska vage bekymret eler ikke for morgendagens
eldreomsorg fordi det blir flere barnlase, vil dels vaae avhengig av arsakene
til a man ikke har barn. En grunn til barnlgshet kan vaare at de har valgt en
tilvagrelse uten barn for & realisere andre gnsker og interesser. Barnlgse kan
vage «moderne» individer som vil leve, oppleve, nyte, bruke tid pa seg selv
og det de har lyst til, og derfor unngar de forpliktelser som barn er. Som
sgnner og detre kan det vagre at de vil unnga familiagre forpliktelser ogsa i
forhold til skregpelige foreldre. | sa fall vil uformell omsorg svekkes i frem-
tiden. Men som gamle kan denne gruppen av livsnytende, selvvalgte barn-
|zse kanskje sta sterkere fordi de har valgt og formet et liv alene.

En annen grunn til barnlashet kan vaare at det bare «har blitt sdnnx». De
har ikke funnet seg en passende partner & fa barn med — eller at ingen ville
ha barn med dem. Kari Skrede (2003, 2004) finner at det synes & ligge en
dik selekgion til grunn for gkningen i barnlgse menn. En del menn fa&r barn
med flere kvinner, en fierdedel far ikke med noen, og menn uten barn har i
giennomsnitt mindre utdanning, svakere tilknytning til arbeidsivet og
darligere gkonomi enn menn med barn. Slik sett kan det vage at barnlgse
senner bruker mer tid pa gamle foreldre; tid de ellers ville brukt pa egne
barn. Uformell omsorg fra sgnnene vil kanskje styrkes ved at sgnnene er
barnlase. Men som gamle kan de fa det traurig — uten nagr familie og med fa
ressurser. De kan kanskje komme til & ha sterre behov for omsorgstjenester.
Fordi den sterste endringen i forhold til morgendagen er gkningen av
barnl@se menn, er det disse vi farst og fremst skal konsentrere oss om.

Problemstillinger

Vi skal her belyse falgende sparsmal:
- Er det forskjeller mellom de som har og de som ikke har barn nar det
gielder holdninger til familieansvar?

- Er det forskjeller mellom de som har og de som ikke har barn mht.
hjelp som ytestil foreldre?.
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Disse spgrsmaene er relevante for uformell hjelp til eldre i den naameste
fremtid. Dessuten sper vi:
- Er barnlgse eldre mer ensomme enn de som har barn?

- Har barnlgshet betydning for uformell hjelp:
— fér barnlgse mindre uformell hjelp?
— fér barnlgse mer hjelp fravenner?

Dette er spgrsmda som berarer eldre som potensielle brukere av el dreomsorg.

Barnlose i NorLAGs utvalg

Under viser vi andel barnlgse i NorLAGs data etter bakgrunnskjennetegn
(tabell 1).

Tabell 1. Andeler uten barn etter bakgrunnskjennetegn. Prosent (N).

Menn Kvinner | alt
Alder
40-49 ar 22 17 19
50-59 ar 17 10 14
60-69 ar 14 11 12
70-79 ar 16 18 17
Sivilstand
Gift 9 9 9
Aldri gift 82 68 76
Skilt/separert 8 10 9
Enke/enkemann 8 11 10
Samboer 23 17 20
Utdanning
Grunnskole 20 8 14
Videregaende 17 13 15
Hagskole 15 20 17
Kommunestgrrelse
<4 tusen 19 9 14
4-10 tusen 17 8 12
10-30 tusen 14 7 11
30-100 tusen 13 8 12
>100 tusen 21 24 22
| alt 17 14 16
(N) (2714) (2875) (5589)

Tabell 1 viser at barnlashet er forbundet med ulike kjennetegn for menn og
kvinner. For det farste er det a ikke ha barn mer utbredt blant menn enn
blant kvinner (bortsett fra eldste alderskohort i véart utvalg). Nér det gjelder
den yngste alderskohorten er andelen barnlgse menn lavere i vart utvalg
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sammenlignet med landet generelt (ca fire prosentpoeng lavere), og andelen
barnlgse kvinner er hgyere (ca. fire prosentpoeng hgyere) (Skrede 2003).°
Videre ser vi at blant dem som aldri har vaat gift er flertallet uten barn.
Regner vi andre veien, og spar hvor mange uten barn som lever i parforhold
(dvs. er samboende eler gift), finner vi a nesten halvparten av de barnlase
bor med en partner pa intervjutidspunktet (44 prosent av kvinnene og 48
prosent av mennene) pa intervjutidspunktet, de fleste av disse er gift. Vi ser
0gsd at mens andelen barnlgse synker med gkende utdanning for menn, er
det omvendt for kvinner. Det er flere kvinner med hgy utdanning som ikke
har barn. Dessuten finner vi flest barnlgse i byen, skjgnt blant menn er det
omtrent like mange i spredtbygde strak. Alt i alt er det altsa store forskjeller
mellom barnlgse menn og kvinner: mennene er flere, de har lavere utdan-
ning, og de bor ofterei spredtbygde strak.

Flere barnlese barn: far det betydning for hjelp som ytes
til gamle foreldre?

Har barnlose andre holdninger til ansvar for gamle foreldre?

Feler de barnlgse seg mindre forpliktet overfor eldre foreldre fordi de vil
bruke tid pa seg selv — dler har de kanskje mer positive holdninger til ansvar
fordi de har mer tid og faare konkurrerende forpliktelser? Vi har spurt om
holdninger til ansvar for eldre foreldre gjennom «Filia responsbility Scale»
(Lee mfl. 1998). Det dreier seg om fire pastander som man kan s seg enig
eller uenigi.

Tabell 2. Holdninger til ansvar for eldre foreldre. Andel som sier seg «sveert enig»
eller «enig» etter kjignn og om man selv har barn. Prosent.

Ikke barn Har barn

Mann Kvinne | Mann Kvinne
Voksne barn bgr bo naer sine foreldre slik at de kan hjelpe dem 35 28 28 21
Voksne barn bar veere villige til & ofre noe for &
stgtte sine gamle foreldre 73 66 56 42
Gamle foreldre burde kunne stole pa hjelp fra sine voksne barn 65 54 49 38
Foreldre har krav pa & fa noe igjen for det de har
ofret for sine barn 52 29 27 16
(N) (316) (1655)| (301) (1877)

® Mens differansen mellom andeler barnlgse menn og kvinner er 13 prosentpoeng blant
40-45-aringene i landet som helhet, er den bare 5 prosentpoeng i NorLAGs utvalg. En
arsak til det er starre frafall blant dem med lite utdanning i NorLAG. Barnlgse menn
har i gjennomsnitt lav, og barnlgse kvinner i gjennomsnitt hay utdanning.
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Det er blant menn uten barn vi finner flest med positive holdninger til
forpliktelse for gamle foreldre, blant kvinner med barn finner vi faarest.
Sammenlignet med kvinner med barn er det for eksempel tre ganger sa
mange barnlgse menn som er positive til at «foreldre har krav pa a fa noe
igjen for det de har ofret for sine barnx». For begge kjgnn er det dessuten dlik
at de somikke selv har barn har betydelig mer positive holdninger. Dette er i
trad med funn fra den norske delen av OASIS-studien (Daatland &
Herlofson 2004). Barnlgse i Norge skarer hgyere né&r det gjelder ansvars-
normer enn de som har barn.®

| figuren under viser vi gjennomsnittskaren nér vi adderer svarene pa
sparsmalene om ansvar for gamle foreldre (figur 1).

Figur 1. Holdninger til ansvar for eldre foreldre. Gjennomsnittskare pa «filial respon-
sibility scale» (skala fra 0-16) etter kjgnn og om man selv har barn. Prosent. (N=4149)
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Forskjellene mellom de med og uten barn, og mellom kvinner og menn,
holder ogsa nar vi kontrollerer for forhold som vi foran (tabell 1) finner
samvarierer med barnlgshet (alder, utdanning, sivilstand, kommunestar-
relse), samt hvorvidt de har foreldre som trenger hjelp. Menn uten barn har
mest positive holdninger til ansvar for gamle foreldre. Om man selv har
foreldre i live, og om foreldre i sa fall faktisk trenger hjelp, spiller ingen
rolle for disse holdningene.

Vi har i et annet kapittel vist at det er noksa sma forskjeller mellom
aldersgruppenes holdninger til ansvar for gamle foreldre. Tendensen er at de
yngste og de eldste er noe mer positive enn de mellom 50 og 69 ar. | den

® Det samme gjelder i England, men i de evrige landene (Tyskland, Spania, Isragl) er
effekten av barnlashet den motsatte eller ikke signifikant.
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grad gkte andeler barnlgse blant yngre aldersgrupper gjenspeiler gnsker om
mindre familieforpliktelser, synes det altsa ikke a gjelde egne foreldre — i
ale fall ikke pa holdningsplanet. Barnlgse i de yngste kohortene synes ikke
a avvike i en egosentrisk og ansvarsfraskrivende retning nar det gjelder
ansvar for gamle foreldre. Tvert i mot.

Kanskje blir barnlgse en ressurs for gamle foreldre, og kanskje er det et
sterre potensiale i sgnner enn i detre, gitt at de falger opp sine holdninger |
praksis.

Hjelp til foreldre: er det forskjeller mellom personer med og uten barn?

Her skal vi se pa hjelp gitt til eldre foreldre. 84 prosent av 40-49-arige, 51
prosent av 50-59-&rige, og 15 prosent av 60-69-&rige har minst en av
foreldrenei live.

Gir de uten barn mer praktisk hjelp til egne foreldre, ik deres positive
holdninger kan peke i retning av? Svaret er nel. | gjennomsnitt gir barnlgse
omtrent like mye hjelp til gamle foreldre som de med barn, og holdninger til
ansvar for gamle foreldre har sd og s ingen sammenheng med om man
faktisk gir hjelp. Nar foreldrene har behov for hjelp «av helsemessige
grunner» gir bade de med og de uten barn noe mer praktisk hjelp (§ansen
for & gi praktisk hjelp gker med 30 prosent), og begge kjann gker sin hjelp
omtrent like mye, men farst og fremst er det de med hgy utdanning som gir
mer hjelp enn de med lav. Det gjelder bade for menn og kvinner, og bade for
de med og uten barn (figur 2).

Figur 2. Andel som har gitt praktisk hjelp til foreldre etter utdanning, kjgnn og om
man selv har barn. (N=1764)
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Spersmalet om praktisk hjelp er grovt; det kan vaae det ikke fanger opp
variagon som kan finnes i hjelp til foreldre. | den komparative studien
OASIS, som vi omtalte foran, brukte man et mer sammensatt mal pa praktisk
hjelp. Her fant man sterkere sammenhenger mellom barns hjelp og foreldres
hjelpebehov; dessuten fant man at barnlgse ga litt mer hjelp til gamle
foreldrene enn de som hadde barn (Daatland & Herlofson 2004).

Heller ikke nar det gjelder «fglelsesmessig stette (i vanskelige
stunder)» til foreldrene finner vi forskjeller mellom de som har barn og de
som ikke har det. Men alle gir med sterre sannsynlighet «fglelsesmessig
stette» til foreldre som av helsemessig grunner har behov for hjelp. Det
gjelder stette bade fra senner og detre, enten de har egne barn eller ei, som
det gér fram av figur 3 under.

Figur 3. Andel som har gitt fglelsesmessig statte til foreldre etter om foreldre har
behov for hjelp, kjignn og om man selv har barn. Prosent (N=1764)
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Utdanning har ogsa betydning for om man gir felel sesmessig stette. Har man
barn med hggskoleutdanning, er siansen doblet for a fa falelsesmessig stette
fra barn. Har man detre er den ogsa doblet, og det samme gjelder om man
har behov for hjelp (logistisk regregon ikke vist).

For & fa praktisk hjelp og falelsesmessig stette er det med andre ord
gunstig & ha detre med hay utdanning — og lite gunstig & ha senner med lite
utdanning. Om barna selv har barn, spiller ingen rolle (utover at gansen for
at sanner ikke har barn er langt starre om de har lav utdanning).

Barnlme bm'n som omsorgsytere

For & oppsummere vil vi i fremtiden ha flere barnlase, og i salig grad flere
barnlgse menn. | NorLAG finner vi at disse verken gir mer eler mindre
hjelp til sine foreldre enn de som har barn. Slik sett synes ikke den gkte
andelen unge mennesker uten barn & innebaare en fare for at uformell hjelp
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til gamle foreldre svekkes. Men aldersgruppen vi har studert her er i en alder
da foreldrene til de fleste ennd ikke har store behov for hjelp. Blant de uten
barn, og saalig blant barnlgse senner, er holdninger om forpliktelse i forhold
til gamle foreldre sterkere enn blant de med barn. | dette kan det ligge et
potensiale for aredisere forsettene om, eller nar, det skulle bli nadvendig.
Selv om utvalget i NorLAG er stort totalt sett, er antallet barnlgse med
foreldre i live lavt (274 personer). Vi har heller ikke kunnet se hvordan
avstand til foreldre (hvor langt unna man bor) — spiller inn her. Dessuten kan
det vage at gruppen av barnlgse er mer todelt i forhold til familieforplik-
telser enn de med barn er, og pa den ene siden bestar av en gruppe «moderne
single» med ansker om selvrealisering og uavhengighet, og pa den andre
siden en gruppe barnlgse som er mer familieorientert, sik vi var inne pa
innledningsvis. NorLAGs data peker i alle fall i retning av at flere barnlgse
samlet sett, ikke synes & bety store endringer mht. uformell hjelp frabarn.

Flere barnlase eldre: flere ensomme og flere med
behov for tjenester?

Er barnlose mer ensomme?

Andelen som bor aene har vaat gkende giennom de siste tiar, ferst og fremst
pa grunn av skilsmisser, som vi har veat inne paforan, og det gielder saalig
menn. Andelen menn i alderen 16-79 & som bor alene er fordoblet siden 1980
(fra 9 til 20 prosent) (Barstad 2004). | hgy alder er det ssalig mange som bor
alene, og da ofte fordi de har mistet partneren. Blant disse er det flest kvinner.
Med en gkende andel barnlgse vil vi i fremtiden ogsa fa en gkt andel som bor
alene og som heller ikke har barn. Det innebagrer ogsa at de ikke har barne-
barn, de er uten direkte band til generasonene som kommer etter, og uten
yngre generagoner som i vanlig forstand er «forpliktet» i forhold til dem nar
de en gang innhentes av skrgpelighet og avhengighet.

Barn og barnebarn kan vaae en ressurs, ikke bare for hjelp og stette,
men kan ogsa vage viktige, og i noen tilfeller avgjerende, for & holde
kontakt med samfunnet nar man blir gammel. Det er sd og si bare gjennom
familien at dagens eldre holder kontakt med yngre generasoner (Hagestad &
Uhlenberg 2005). Hagestad finner i NorLAGs data at eldre uten barn og
barnebarn er mindre integrert i samfunnet, malt gjennom deltakelse i
frivillige organisagoner (se ogsa kapitlet om frivillig arbeid), og diskuterer
hvordan band til yngre generasoner kan veae avgjerende for eldres inte-
gragon i samfunnet gjennom den «sosialisering» til «det nye» som familiens
yngre generasioner stér for (Hagestad & Uhlenberg 2005).
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Flere barnlgse eldre i fremtiden kan atsa bety flere eldre som er svakt
integrert i samfunnet, og som etter pengonisttilvaarelsen lever et liv der de i
stor grad vil ha bare medias vergoner av hvem «de unge» er. Det kan ha
konsekvenser pa mange omrader, bl.a. nér det gjelder holdninger til sosial-
politikk. I NorLAG finner vi f.eks. en tendens il at eldre uten slektsband til
yngre generagoner e mindre positive til offentlige bevilgninger til barne-
hager enn de som har sike band (Hagestad & Uhlenberg 2005).

Her skal vi imidlertid rette oppmerksomheten mot sammenhengen
mellom barnlgshet og ensomhet i NorLAG (se ogsa et eget kapittel om
ensomhet). Da er det innledningsvis viktig & minne om at & vaae uten barn
ikke betyr at man ikke har, eller har hatt, en partner. Blant de barnlgse i
utvalget har vel 50 prosent av de under 60 & en partner de lever sammen
med (gift eller samboende), og vel 1/3 av de mellom 60 og 79 & har partner
(flere menn enn kvinner). | tillegg kommer barnl@se som tidligere har hatt en
partner, men som na er enke/enkemann eller skilt. Det gjelder flest blant de
eldste og saalig gjelder det kvinnene. Samlet sett er det atsa godt over
halvparten av de uten barn som enten har, eller har hatt, en partner.

A oppleve ensomhet er i seg selv en plage (jf. kapittel 9 for mer om
ensomhet). Dessuten er fravaa av sosia stette og opplevelse av ensomhet
knyttet til depregon, helseproblemer og dedelighet (Berkman 2000), noe
som igjen kan fa noksa direkte konsekvenser for omsorgstjenestene. Om de
okte andeler barnlgse i fremtiden innebaarer at flere blir ensomme, kan det
innebaae gkte, og i noen grad andre, krav til tjenestene. A anta en sammen-
heng mellom barnlashet og ensomhet er noksa naaliggende. Enkelte studier
har ogsa vist at eldre barnlgse i sterre grad faler seg ensomme enn de som
har barn og at dette saalig gjelder menn. Men nar det kontrolleres for
sivilstand og det & bo alene forsvinner effekten av barnlashet (Koropeckyj-
Cox 1998). Basert pa data fra Nederland konkluderer Dykstra (1990) at det
har ingen betydning for ensomhet hvorvidt en har barn eler ikke. Dette
bekreftes av en canadisk studie: Barnlgse bor oftere aene, har fagre familie-
band og mindre sosia kontakt, men psykisk velvage er ikke signifikant
forskjellig nar man sammenligner barnlgse med de som har barn (McMullin
& Marshall 1996, Connidis 2001).

Barnlgse eldre kan gjennom et langt voksenliv ha funnet frem til en
livsform der de klarer seg bedre i eget selskap og trives med det. De kan ha
starre kompetanse i & leve alene. Dessuten kan de ha etablert flere og tettere
vennskapsband. A miste en partner viser seg & vaae en langt starre risiko for
a oppleve ensomhet enn & vage barnlas i alderdommen (Dykstra 1990). Nar
vi ser pa betydningen av barnlashet for ensomhet, er der derfor ngdvendig a
tagvilstatusi betraktning.
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Endige er oftere ensomme enn de som lever i parforhold. | Levekars-
undersgkelsen 2002 oppga 25 prosent av de voksne at de var litt eller mye
plaget av ensomhet, blant endlige var 40 prosent litt eller mye plaget
(Barstad 2004). Sjansen for & leve alene gker med alderen. Det er salig
endige som tidligere var gift som opplever ensomhet. Dykstra (1990) finner
at tidligere gifte skarer hayest pa ensomhetsskalagr, deretter felger endige
som aldri har vaat gift og til sist kommer gifte og samboende.

| NorLAG har vi ulike mal paensomhet, og med ale finner vi flere blant
de eldre enn blant de yngre som opplever seg ensomme. Sammenlikner vi 40—
49-arige med 70-79-arige finner vi at henholdsvis 28 og 33 prosent sier at de
«ofte éler av og til» faler seg ensomme. Det er ogsa flere eldre enn yngre som
opplever sosiat savn, 16 prosent av 4049 & og 25 prosent av 70-79 &r sier
de «savner & ha en virkelig near venn», og hhv. 19 og 26 prosent opplever at
deres «vennskapskrets er for liten». Analyser viser at forskjellen mellom
aldersgruppene skyldes at det er flere uten partner blant de eldre.

Med NorLAGs data skal vi se neamere pa om barn har betydning for
ensomhet i Norge eller om det ogsa her er dik at det er sivilstand som
gielder og ikke hvorvidt en er barnlas eller ikke. Nar vi analyserer de ulike
mdl pa ensomhet finner vi at det bare er sivilstand som har betydning. Om
man har barn eller ikke, spiller ingen rolle, verken for menn eler kvinner,
ung eller gammel (det gjer heller ikke utdanning eller kommunestarrel se,
tabell ikke vist). Under viser vi andelen kvinner og menn som sier de er
ensomme «ofte» eller «av og til» (figur 4). Mansteret er det samme for de
andre malene pa ensomhet.

Figur 4. Andel som opplever ensomhet «ofte» eller «av og til», etter om man har
partner og barn. Prosent. (N= ca 4145)10
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19 Det er svaat f& som har barn blant de som er uten partner og aldri har vaat gift.
Disse er derfor utelatt frafiguren.
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De minst ensomme er de som har en partner, de mest ensomme er de som adri
har hatt — eller har mistet — en partner. De «typiske» barnlgse, de som aldri har
hatt partner, er ikke mer ensomme enn andre endige, tendensen er snarere at
faare av dem foer seg ensomme. Dette manstret er det samme for dle
adersgrupper. Det kan i farste omgang synes overraskende at det & ha barn
ikke gjar noen forskjell for opplevelsen av ensomhet ndr man mister en
partner. Starre erfaring i a klare seg dene kan, som vi har vaat inne p3, veae
en arsak til det. Ugifte barnlgse har ofte et starre sosidt nettverk enn gifte og
tidligere gifte. Wenger et al. (2000) hevder at nettopp derfor er det bedre a
vage singd og barnlas enn gift og barnlgs og saalig gjelder dette for kvinner.
En annen &rsak kan vaae at barn ikke bare er en kilde til sosid kontakt, men
ogsa til sterre forventninger om kontakt. Har man ikke barn kan man heller
ikke skuffes over at man ikke ser dem sA ofte. Det kan sdledes vage a
opplevelsen av ensomhet kan vaare forskjellig for de med og uten barn.

At flere blant framtidens eldre er barnlgse synes & fa liten betydning for
utbredelse av ensomhet. Derimot vil en gkning i andel endlige kunne fare til
flere ensomme. | saalig grad vil den gkte andelen skilte eldre kunne bety
flere ensomme eldre i fremtiden, og her er det saalig de skilte mennene med
barn som kan bli en utfordring for omsorgstjenestene, fordi de har mindre
kontakt med barn og barnebarn, slik vi har vist i et eget kapittel.

Fir barnlose mindre uformell hjelp?

Men hvamed behov for tjenester? Er det dik at barnlgse far mindre uformell
hjelp og derfor har et starre behov for offentlige tjenester? Tidligere studier
av barnlgse eldre peker som nevnt i retning av at de uten barn far mindre
praktisk og emosjonell hjelp enn de som har barn, men at de oftere far hjelp
fra venner, nieser/nevger og sasken (bl.a. Wu & Pollard 1998, Gautun
1993). Vi vil her sasmmenligne de med og uten barn i den eldste aldersgrup-
pen i NorLAGs utvalg (70-79 &) med hensyn til uformell hjelp (praktisk
hjelp og falelsesmessig stette i vanskelige stunder) de sier de har fatt det
siste dret.

Blant de eldste mennene i NorLAG er det ingen signifikante forskjeller
mellom de som har og ikke har barn nér det gjelder andel som oppgir at de
ikke har mottatt hjelp fra noen det siste aret. Rundt halvparten av mennene
har ikke mottatt praktisk hjelp og omtrent 6 av 10 har ikke fatt emosjonell
stette For de eldre kvinnene er det heller ingen forskjell mellom de med og
uten barn i emogonell stette, men flere barnlagse kvinner har ikke mottatt
praktisk hjelp det siste &ret (63 prosent) sammenlignet med de som har barn
(44 prosent).
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Men det er flere barnlgse som mottar hjelp fra venner. Blant kvinner og
menn som har barn (70-79 &) er det bare 6-7 prosent som har mottatt
praktisk hjelp fra venner det siste aret (figur 5). Nar det gjelder barnlgse i
samme alder er det nesten tre ganger sa mange kvinner (17 prosent) og fire
ganger s mange menn (24 prosent) som har mottatt denne typer hjelp. For
eldre menn har det ingen betydning for emogonell stgtte om de har barn
eller ikke (10-11 prosent), men dobbelt si mange barnlgse kvinner (34
prosent) sammenlignet med de som har barn (17 prosent) har mottatt dlik
hjelp fravenner. De samme tendenser finner man i studier fraandre land.

Figur 5. Andel av de eldste (70-79 ar) som har mottatt hjelp (praktisk hjelp og
folesesmessig stgtte) fra venner det siste aret, etter om man har barn. Prosent.
(n=956).
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Hva sa med hjelp fra sgsken? Alt i alt viser dataene vare at det ikke er saalig
vanlig a fa hjelp fra sgsken. Men det er en signifikant forskjell mellom de
som har barn og de barnlgse nar det gjelder praktisk hjelp for menn (70-79
ar) (hhv. 3 og 16 prosent), og emosionell stette for kvinner (ca. 10 prosent
blant de med barn og ca. 25 prosent blant de barnl gse).

Til en viss grad ser det atsd se ut som at sasken og venner kan
kompensere for barn, men en ma vaae klar over at venner og sgsken ofte vil
vage jevnaldrende. Nar man selv blir skrgpelig vil gjerne venner og sasken
ogsa ha mindre krefter og overskudd til & hjelpe. Dette trenger ikke a ga ut
over den faglelsesmessige hjelpen som venner (og sgsken) kan gi, men
praktisk hjelp av omfattende og varig karakter vil nok vagre begrenset. Nar
det gjelder hjelp fra sesken ma en ogsa vaare klar over at nedgangen i frukt-
barhet har fart til mindre saskenflokker. Morgendagens el dre barnlase vil ha
faare spsken og dermed ogsa faare nieser og nevaer som kan hjel pe dem enn
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de gamle som har vaat studert i studier som foreligger i dag (f.eks. i
«L arviksundersgkel sen», Romaren 2001).

Til dutt vil vi nevne at selv om bekymringen for svekkete genera
sonsband i familien hittil har vist seg & vaare ubegrunnet (bl.a. Daatland og
Herlofson 2004, Gautun 2003, Bengtson og Harootyan 1994, Attias-Donfut
og Arber 2000) sa kan det ikke sees bort i fra at den framtidige flyten av
hjelp og stette fra voksne barn til foreldre kanskje vil reduseres. | safal vil
det bety mindre forskjeller mellom barnlgse og de med barn nar det gjelder
tilgang til uformell hjelp.
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7 Endrede kjennsroller: nye kvinner og
nye menn?

Britt Slagsvold, Katharina Herlofson & Annemette Sorensen

Endrede kjgnnsroller kan fa starre betydning for menns enn for kvinners
innsats i morgendagens eldreomsorg. Flere av de menn som har erfaring
med & vage hjemme med barn hjelper gamle foreldre, og bade menn og
kvinner med sosio-emogjonelt orienterte vaaremater gir oftere emosionell
stette til egne foreldre. Yngre menn deler oftere pa familiens husholds-
oppgaver —og i saalig grad gjelder det matlaging. Det kan fa betydning for
fremtiden bade ved at menn vil vaare mer selvhjulpne nar det gjelder dag-
liglivets oppgaver om de blir alene, og ved at de kan bli bedre hjelpere for
sin partner om denne skulle bli hjelpetrengende. Menns gkte kompetanse i
husarbeid kan med andre ord redusere etter spar selen etter hjemmetjenester.
Nar det gjelder moderne kvinner finner vi at de yter like mye hjelp til egne
foreldre som mer tradigonelle kvinner. Samlet sett synes imidlertid nye
kignnsroller & ha relativt beskjeden betydning for holdninger til ansvar og
faktisk hjelp somgistil foreldre.

Bakgrunn

Dagens 40-aringer og dagens 80-&ringer har inngétt parforhold og stiftet
familie under svaat forskjellige strukturelle og kulturelle rammebetingel ser.
Saalig er forholdet mellom kjennene endret fra dagens gamle ble voksne og
etablerte seg | par under eler like etter 2. verdenskrig til dagens 40-50-
aringer gjorde det pa 1970- og 80-tallet. Forventninger, muligheter og atferd
er blitt likere, selv om statistikken viser at det i praksis er langt igjen til full
likestilling i arbeids- og samfunngliv og i familien (Kjeldstad 1998). Det er
grunn til & tro at endringer i kjgnnsroller i retning av sterre likedeling og
likhet vil fortsette inn i fremtiden og dermed fa konsekvenser for morgen-
dagens eldre, bade ved at morgendagens mottakere av hjelp blir annerledes,
og ved at de som skal yte hjelpen blir det. Eventuelle tendenser vi ser i dag
til forskjeller mellom «nye» og «tradisonelle» kvinner og menn nar det
gjelder holdninger og hjelp kan dik sett veare en forsmak pa endringer vi vil
se mer av om noen ti-ar.
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Nar det snakkes om endrede kjannsroller og okt likestilling, er det ofte
kvinners situagon man har i tankene. Det er farst og fremst deres situason
som er endret; ved gkt selvbestemmel se gjennom heyere utdanning, kontrol
over fertilitet, gkt yrkesaktivitet, egen gkonomi, tilgang til barnehager m.m.
(Skrede 2004). Sammenlignet med for 50 & siden er kvinners liv og
aktiviteter i dag mer lik mannens. Likestilling har i stor grad bestétt i at
kvinner har inntatt mannlige arenager, aktiviteter og méter a forholde seg pa,
mens menn i mindre grad har inntatt kvinnenes. Enkelte har snakket om
«den kvalte revolugonen» (the stalled revolution), dvs. det at menn ikke har
endret seg i takt med kvinnene (Hochschild 1989). Men selv. om menns
stilling og roller ikke har forandret seg i samme grad, sa har det funnet sted
vesentlige endringer de siste 3040 &. Menns endrete roller har primeat
vaat i familien og i parforholdet. | den senere tid har farskap og «nye» fedre
fétt saalig mye oppmerksomhet. Dagens fedre fremstar som mer aktive og
deltakende enn tidligere (Eggebeen 2002, Brandth og Kvande 2003).

Man kan langt pavei s at mens fokus for kvinners likestilling har veat
okt engagement i «instrumentelle» aktiviteter utenfor hjemmet (yrkesdel-
takelse, utdanning, lederposigoner o.l.), har fokus for den endrede manns-
rollen vaat mer pa «emosjonelle» aspekter og innenfor privatsfaaen. Selv
om det fremdeles oftest er menn som er familiens hovedforserger og som
inntar de fleste lederroller i samfunnet, mens kvinner har hovedansvaret for
barn og hjem, har de to kjennenes atferd og orienteringer blitt likere gjen-
nom de siste 3040 &r. Sparsmad som vil belyses her er hvorvidt menns og
kvinners nye roller kan fa betydning for hjelp som ytestil familiens gamle.

Liksom det er forskjeller mellom menns og kvinners oppgaver og
orienteringer, er det ogsa innbyrdes forskjeller mellom menn, og mellom
kvinner, mellom nye og tradisonelle kjgnnsroller, mellom garsdagens,
dagens og morgendagens eldre. Men samtidig som kvinner og menns liv har
blitt likere, har ulikhetene mellom kvinner og mellom menn blitt sterre farst
og fremst fordi begge kjgnnene har fatt flere valgmuligheter. Dette gjelder
saalig blant yngre kohorter (Skrede 2004). Mange av dagens gutter og unge
menn vokser opp med «moderne» fedre som tar et betydelig ansvar for
omsorg og hjem. De unge far dermed andre, og mer emosjonelt orienterte
modeller for mannsrollen enn deres egne fedre hadde. Forskjeller vi ser i dag
mellom ny og tradigonell kjgnnsrolleatferd blir kanskje sterre for menn enn
for kvinner i framtiden. PAsikt kan det fa konsekvenser nar disse blir eldre.
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Problemstillinger

Spersmd som skal diskuteres her er farst og fremst om vi ser tendenser til at
endrede kjennsroller f&r konsekvenser for omsorg for foreldre. Vil «nye»
kvinner med fulltidgobb yte mindre uformell hjelp til eldre? Vil «nye» menn
med starre erfaringer i omsorgs- og husholdsarbeid yte mer? Slike sparsmdl
dtilles ofte i presse og i den almenne debatt. Men det er ikke ngdvendigvis
dik at endrede kjgnnsroller i kjernefamilien far tilsvarende innvirkning pa
ansvar og innsats i forhold til opphavsfamilien —foreldrene. Sagt pa en annen
méte er det ikke gitt at endrede roller som partnere og foreldre far betydning
for hvordan man fyller rollen som sgnn og datter. Det finnes flere studier som
har belyst dike spersmd nar det gielder kvinners innsats. Internasjonal
forskning konkluderer med at kvinners yrkesaktivitet hemmer omsorgsarbeid
og a fulltidsarbeidende kvinner yter mindre hjelp til foreldre enn de som ikke
er yrkesaktive (bl.a. Eurostat 2002, Merrill 1997, Brody & Schoonover 1986).
For Norges del er imidlertid konklugonen motsatt. Her finner man gjen-
nomgaende at «nye» kvinner med fulltidsobb yter minst like mye hjelp til
eldre som det hjemmearbeidende eller deltidsarbeidende kvinner gjer.
(Gautun 2003, Lingsom 1997). Det finner man ogsa i studien OASIS som
omfatter fem land: Norske fulltidsarbeidende kvinner gir mer hjelp til gamle
foreldre enn ddtids- eler hjemmearbeidende kvinner. Dette er stikk i strid
med tendensen i de @vrige landene (Tyskland, England, Spania og Isragl)
(Herlofson og Daatland 2003).** Innen omsorgsforskningen er det altsa hoved-
sakelig kvinner som omsorgsytere til foreldre man har studert (bl.a. Brody et
al. 1994, Stephens et al. 2001, Walker & Pratt 1991). Bare noen fa studier har
sett pa mannlige omsorgsytere (Arber & Gilbert 1989, Matthew & Heidorn
1998). Denne forskningen har imidlertid ikke tatt opp forskjeller mellom
alderskohorter og sparsma om «nye» mannsroller kan ha betydning for hjelp
som ytes. Det skal vi forsgke agjere her.
Spersmalene vi ska belyse er:

- Har moderne menn og kvinner andre holdninger til ansvar for gamle
foreldre enn mer tradigonelle menn og kvinner? Det kan ha
betydning for den hjelp morgendagens uformelle hjelpere er beredt
til dyte.

1 At skandinaviske land skiller seg ut fra andre land i Europa pa dette feltet gér ogsa
frem av statistikker fra Eurostat. | ale landene er det dik at omsorgsytere geldnere er
yrkesaktive enn ikke-yrkesaktive. Unntaket er Danmark (Sverige og Norge var ikke
med i undersgkelsen) (Eurostat 2002).
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- Gir «nye» menn og «nye» kvinner mer eler mindre hjelp til fami-
liens gamle enn de som praktiserer mer tradigonelle kjennsroller?

Mal og tilnerming
Man kan sgke a male «nye» kjennsroller pa flere méter. Her tar vi utgangs-

punkt i deling av husholdsoppgaver og i kvinners yrkesaktivitet. Med
NorL AGs data karakteriseres «nye» menn og kvinner ut fra hvorvidt

a) kvinnen i parforholdet er i fulltidsarbeid, og
b) husholdarbeidet deles mellom partnerne.

«Moderne» eller «<nye» kvinner er fulltidsarbeidende og har en partner som
deler minst to husholdsoppgaver, og «nye» menn har fulltidsarbeidende
partnere, og deler pad samme méte hushol dsoppgaver.

Vi har dtsavagt & avgrense analysene til menn og kvinner som lever i
par. Det kan argumenteres for at det & veare moderne i dag ogsa kan vage &
leve dene. Sngelkulturen har fatt bred omtale i den senere tid™, og stati-
stikker viser at en gkende andel i dag fremdeles er barnlagse nér de kommer i
40-arene. (Se evt. kapittel om barnlgse). Det & ha gétt igjennom en skilsmisse
kan ogsa sees som et moderne trekk, slik Gautun (2003) gjer i sin avhand-
ling om omsorgsmanstre blant middelaldrende og deres foreldre. Virkningen
av skilsmisse behandles her i et eget kapittel. Nar vi avgrenser analysene av
nye kvinner og menn til de som levde i parforhold ved intervjutidspunktet,
er det fordi likedeling av arbeidsoppgaver er et interessant og noksa direkte
ma pa kjennsroller og nye relasoner mellom menn og kvinner. Nye
kjgnnsroller kan ogsd males pa andre mater. | NorLAGs data har vi ogsa
informasion om hvorvidt menn har tatt fedrepermison og vi har mal pa
kjannsrolleorientering. Avslutningsvis skal vi ogsa omtale disse trekkene
ved kjgnnsmenstre og relatere dem til generagonsforhold.

Kvinners yrkesaktivitet er i de videre analyser malt pa to ulike mater
avhengig av om respondentene var mann eller kvinne. Menn ble spurt om
partneren var yrkesaktiv og hvorvidt hun arbeidet fulltid eller deltid.
Kvinner ble spurt om egen yrkesaktivitet og antall arbeidstimer per uke.
Fulltidsarbeid tilsvarer 35 timer per uke eller mer.

12 Folke- og boligtellingen 2001 viser at sammenlignet med tidligere tellinger er det
stadig flere som bor alene og andelen aeneboere har sealig okt nar det gjelder
aldersgruppen 40-59 4.
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Tabell 1. Andel menn med fulltidsarbeidende partnere og andel kvinner i parforhold
med fulltidsarbeid (40-79 ar). Prosent

Menn med Fulltidsarbeidende kvinner
fulltidsarbeidende partner i parforhold
40-49 52 53
50-59 47 46
60-69 28 18
70-79 4 0
| alt 36 36
(N) (2053) (1831)

Merknad: Menn med fulltidsarbeidende partnere: spgrsmal om partner er i arbeid og hvis ja, jobber
vedk. deltid eller fulltid. Kvinner i fulltidsarbeid: spgrsmal om antall timer per uke — 35 timer per uke
eller mer regnes som fulltidsarbeid.

Rundt 50 prosent av kvinnene under 60 & som lever i parforhold jobber
fulltid; flere blant de yngste enn blant de eldre. Blant de eldre kvinnene er
faare i fulltidsarbeid. Droyt en tredjedel i de to yngste adersgruppene i
utvalget er deltidsarbeidene. Det er omtrent samme andel som i tilsvarende
del av den norske befolkningen (B 2004)." Ddltidsarbeidende kvinner blir i
det videre kategorisert som «tradigonelle», sammen med de som ikke er
yrkesaktive.

Resultater

Deling av husholdsoppgaver: Vil morgendagens eldre menn ha
storre kompetanse i husholdsoppgaver?

| lgpet av de siste tidrene er kjennsforskjeller redusert nar det gjelder tid
brukt til arbeid ute og hjemme (Kitterad 2002). Flere har imidlertid hevdet at
den gkte likedelingen skyldes at kvinner gjgr mindre og ikke at menn gjar
mer (Pettersen 2004). Ifgige Tidsbruksundersgkelsen 20002001 bruker
madre mer enn dobbelt sa mye tid pa husarbeid som fedre (Kitterad 2003). |
NorLAG har vi informagon om fire ulike husholdsoppgaver: rengjaring,
innkjgp av mat, matlaging og annet husarbeid, og om partnerne deler disse
oppgavene likt eller om den ene gjar mer enn den andre. Tidligere studier
viser at bade kvinner og menn har en tendens til & overrapportere sin egen
innsats (Hochschild 1989, Coltrane 2000, Kittered 2004). Men det er ogsa
dik at en del par gnsker & framsta som mer likestilte enn det de er og derfor
overvurderer mannens innsats og undervurderer kvinnens (Kitterad 2004).

13 Naarmere 40 prosent av kvinner i alderen 25-49 & jobber deltid (Ba 2004).
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Uansett antar vi at &si at man deler oppgaver gjenspeiler likestilte trekk ved
relagonen.

Bare et mindretall sier at menn gjer mest; det gjelder enten vi har menn
eller kvinner som informanter. Fordi det er menns delte innsats vi er inte-
ressert i, regner vi par der man deler husholdsoppgaver likt eller der mannen
gjar mest som «likestilte». Nar vi sammenlikner menns og kvinners svarfor-
delinger, finner vi stor grad av samsvar.™ | figuren under viser vi derfor bare
andel menn som deler husholdsoppgaver med partner (dvs. gjer like mye
eller mer).

Figur 1. Andel menn som deler husarbeid med partner etter alder. Prosent

Menn som deler husarbeid med partner

100 4

= @ = Rengjgring
80 -
= ® = Innkjgp av mat

60 1 » .- =" | —a—wMatlaging

40 | \\ Annet husarbeid
e
> - - - -k‘

Prosent

20 -

40-49 50-59 60-69 70-79

Den husholdsoppgaven som oftest deles (eller der mannen gjar mest) er
innkjgp av mat. Ve halvparten av mennene bidrar minst like mye som
partneren her, og andelen er hgyere blant de eldste enn blant de yngste. Ser
vi pa forskjeller mellom aldersgruppene, er den sterst for matlaging, der
menn i yngste alderskohort bidrar klart mer enn de eldste. A mestre mat-
laging kan vaae avgjerende for en mann om han mister sin kvinnelige part-
ner. Blant dagens gamle menn er mange noksa darlig stilt i sA méate. Blant
morgendagens eldre menn kan vi vente at nesten dobbelt s3 mange vil vaae
selvhjulpne med matlaging.

For tre av de fire husholdsoppgavene finner vi en svak tendens til at
sammenhengen mellom alder og husholdsoppgaver har form av en u-kurve:

4 Det dreier seg ikke om kvinner og menn i samme parforhold. Kittered (2004) finner
at det er starre forskjeller mellom kvinner og menns rapporteringer pa parniva enn pa

aggregert niva
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menn i alderen 50-59 ar bidrar minst, mens tidrskohortene over bidrar mer
(tendensen er satistisk signifikant, og er den samme med kvinner som
informanter). To forhold kan ligge bak denne tendensen og trekke i hver sin
retning. Pa den ene siden har vi en kohortforskjell, at yngre menn gjar mer
enn eldre menn gjorde da de var pa samme alder. Pa den andre siden har vi
en «pengonisteffekt»: Etter a ha duttet i yrkedivet gjgr menn mer husarbeid
enn de har gjort tidligere i livet. Om vi kontrollerer for yrkesaktivitet, finner
vi a yngre kohorter av menn gjar mer enn eldre, og de som er i inn-
tektsgivende arbeid bidrar mindre til husholdsarbeidet enn de som ikke er
det. Det gjelder for alle husholdsoppgaver og for alle aldersgrupper, med ett
unntak: unge menn bidrar like mye i matlaging enten de er i arbeid eller el.
Tendenser vi finner i NorLAG peker altsai retning av at morgendagens
eldre menn kan bli mer selvhjulpne og kompetente nér det gjelder daglig-
livets hushol dsoppgaver enn dagens eldre menn er. Det kan fa betydning for
behov for omsorgstjenester. Dérlig ernaging og darlig kosthold er for noen,
og saalig for menn, et vesentlig aspekt ved omsorgsbehov. Videre er darlig
renhold og ivaretakelse av husholdsoppgaver en grunn til behov for hjem-
metjenester. Mer husholdskyndige menn i framtiden kan dessuten fa betyd-
ning for den hjelp de kan yte til kvinnelige partnere hvis de blir skrgpelige.

Moderne kvinner og menn. Hvem er de?

Som «moderne» eler «nye» kvinner og menn regner vi altsa her de som har
oppgaver som tradigonelt har vaat utfart av det andre kjgnn: Moderne
kvinner bidrar gkonomisk gjennom fulltidsarbeid og har partner som deler
minst to husholdsoppgaver. Moderne menn har en fulltidsarbeidende partner
og de deler minst to husholdsoppgaver med partneren.™® Med disse kriteriene
finner vi at 20 prosent av mennene og 18 prosent av kvinnenei vart utvalg er
moderne, og flere i yngre enn i eldre aldersgrupper som det gar fram av
tabellen under. Blant 40-49-dringer er det i underkant av 1/3 som regnes
som moderne og rundt 1/4 i alderen 50-59 & — for begge kjann. Det samme
gielder 14 og 10 prosent av hhv. menn og kvinner 60-69 &r. Arsaken til
adersforskjellene ligger primaat i forskjeller i kvinners yrkesaktivitet.

> Det er en sammenheng mellom at kvinnen i forholdet er fulltidsarbeidende og at
paret deler husholdsoppgaver i NorLAGs utvalg. Ve halvparten av fulltidsarbeidende
kvinner har menn som deler minst to husholdoppgaver, og omtrent halvparten av de
menn som har fulltidsarbeidene partnere deler husholdsoppgaver — det gjelder i ale
aldersgrupper under 70 ar.
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Tabell 2. Andel kvinner og menn som er ‘moderne’, etter bakgrunnskjennetegn.
Bare de som lever i parforhold. Prosent.

Moderne menn Moderne kvinner

Alder

40-49 30 28

50-59 25 21

60-69 14 10

70-79 1 0
Utdanningsniva

Grunnskole 13 8

Videregaende 21 17

Hggskole/universitet 23 29
Barn

Har barn 19 17

Ikke barn 25 26
Sivilstand

Samboer 33 30

Gift 18 17
Kommunestarrelse

<4 tusen 13 12

4-10 tusen 15 12

10-30 tusen 15 12

30-100 tusen 15 19

>100 tusen 24 22
| alt 20 18
(N) (2053) (1831)

Videre ser vi at det er flere «moderne» blant dem med hgy utdanning, blant
dem som ikke har barn, og blant samboere. Forskjellene skyldes til dels
adersforskjeller; de yngre har oftere hgy utdanning og er i sterre grad
samboende. Dessuten finner vi at det er flere «moderne» i starre kommuner;
det skyldes bade at flere kvinner er fulltidsarbeidende der, men ogsa at det er
vanligere a dele pa husholdsoppgaver i starre byer.

Kjonnsroller og forhold til foreldre

Moderne kvinner og menn er likere hverandre nér det gjelder oppgaver og
ansvar innen kjernefamilien enn kvinner og menn tradigonelt har vaat. Kan
det bety at de ogsa blir likere hverandre nar det gjelder omsorg for familiens
gamle? Vil moderne kvinner gi mindre uformell omsorg enn kvinner tradi-
sionelt har gjort, og vil moderne menn gi mer? Sagt pa en annen mate: Blir
forskjellene mellom moderne kvinner og menn mindre ogsa nar det gjelder
omsorg og ansvar utover kjernefamilien? Eller far moderne kjennsroller
forst og fremst konsekvenser for egen kjernefamilie? Spersmalet har som
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nevnt veat belyst nar det gjelder sammenhenger mellom kvinners
yrkesaktivitet og uformell omsorg til gamle og er for Norges del ikke
bekreftet. Nar det gjelder menn vet man mindre. Vil menn som er vant til &
dele familiens oppgaver med en fulltidsarbeidene partner ogsa bidra mer til
familiens gamle? Vil «moderne» partnere og fedre ogsa bli «moderne»
senner?

Under sammenligner vi de vi har kalt moderne med de mer tradigonelle
nar det gjelder holdninger til ansvarsnormer og faktisk hjelp til foreldre.

Farst sper vi ut fra allmenne forestillinger om forskjeller mellom tradi-
gonelle kvinner og menn: Har nye menn mer positive holdninger til ansvar
for egne foreldre enn tradigonelle menn? Har moderne kvinner mindre
positive holdninger enn tradigonelle kvinner? Ansvar for familiens gamle —
eller normativ solidaritet er malt ved fire sparsmdl fra «Filia responsibility
scale» (se kapittel om skilsmisse for nearmere beskrivelse).

Figur 2. Holdninger til ansvar for gamle foreldre. Gjennomsnittskare pa «filial
responsibility scale» (skala fra 0-16). Menn og kvinner med moderne og
tradisjonelle arbeidsdeling. (N=2930)

16 1 ‘I:ITradisjoneII B Moderne ‘

14

12 4

10 -

Mann Kvinne

Vi finner ingen forskjell mellom moderne og tradigonelle menn i «normativ
solidaritet» (figur 2). For kvinner finner vi en svak (men signifikant) tendens
til a moderne kvinner i noe mindre grad enn de tradigonelle gir uttrykk for
«normativ solidaritet». Foravrig ser vi (som vi tidligere har omtalt) at menn
slutter opp om disse normenei starre grad enn kvinner.*®

16 Dette er i tr&d med funn fra studien OASIS der en fant at norske og engelske menn i
starre grad enn kvinner stettet opp om normene. | de @vrige landene (Tyskland,
Spania, Isragl) var det ingen kjannsforskjeller (Daatland og Herlofson 2004).
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For a eksemplifisere med en av de fire pastandene som inngar i
skalaen: «Voksne barn bar bo naa sine foreldre dlik at de kan hjelpe dem,
svarer halvparten (48 prosent) av de moderne kvinnene at de er uenige. Det
samme gjelder 1/3 (32 prosent) av de tradigonelle kvinnene. Forskjellene er
salig store mellom moderne kvinner og tradigonelle menn. Blant de
sistnevnte er det ‘bare’ 25 prosent som er uenig i at voksne barn bgr bo nag
sine foreldre. Blant moderne menn er andel uenige pa 30 prosent.

Moderne og tradigonelle kvinner og menn er imidlertid forskjellige
0gsa pa andre mater enn yrkesaktivitet og deling av husarbeid (jmf. tabell 2),
blant annet har moderne kvinner hgyere utdanning enn de tradisjonelle. Nar
vi kontrollerer for utdanning og de @vrige variablene fra tabell 2 (samt
hvorvidt man har foreldre i live), finner vi at moderne kvinner i noe mindre
grad dutter opp om ansvarsnormer enn tradisonelle kvinner gjar. For menn
er det ingen forskjell (tabell ikke vist).

Vi finner altsd en svak stette for antakelsen om at moderne kvinner sier
seg mindre forpliktet i forhold til eldre generagoner, men det kan vaae langt
mellom holdninger og atferd. Yter moderne kvinner i rediteten ogsa mindre
praktisk hjelp til foreldre? Yter de mindre emogonell stgtte? Og hva med
moderne menn? Med vare mal pa hjelp og stette finner vi ingen signifikante
forskjeller mellom moderne og tradigonelle — verken blant menn dler
kvinner, nar vi kontrollerer for relevante variabler (tabell ikke vist).

Oppsummert finner vi pa den ene siden at en betydelig del av utvalget
er «nye» typer menn og kvinner — de deler bade pa gkonomisk forsargelse
og (i alefal delvis) pa husarbeid, noe som var langt mindre vanlig for 30-
40 & siden. Men selv om nye kjgnnsroller er knyttet til endret atferd i
kjernefamilien, synes de a ha liten betydning for holdninger og hjelp til
gamle foreldre, verken i den ene eler annen retning. Sett fra mottakernes
side kan det vagre et optimistisk funn; det peker i retning av at morgendagens
kvinner vil yte uformell omsorg som de gjer i dag. Pa den annen side vil
ikke moderne menn yte mer. Fra et likestillingssynspunkt er det mindre
gledelig. Det kan imidlertid vaae a overimorgens menn (dagens unge
gutter), som oftere vil havokst opp med «moderne» fedre, kommer til ataet
sterre omsorgsansvar enn deres fedre gjorde.

Madene vi bruker for kjgnnsroller og hjelp er grove. Nar det gjelder
kjgnnsroller, skal vi avslutningsvis ogsa se pa to andre indikatorer pa
«modernitet». For menn i aderen 40-59 & vet vi om de har tatt fedre-
permision. For bade menn og kvinner har vi et ma pa hvorvidt de beskriver
seg selv og sine vaeméter i samsvar med Kjannsstereotypier.
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Nye fedre?

Nytt i lgpet av det kohortspennet som dekkes av NorLAG-utvalget er ikke
bare at kvinner har fétt utvidede muligheter til permigon under barnets
forste levetid, men at ogsd menn har fétt det. Som et tiltak for atilrettelegge
for mer likestilte foreldreroller ble morspermigon lagt om til foreldrepermi-
son fra 1977, og aret etter fikk bade madre og fedre rett til full lenn i
permigonstiden (Skrede 2004). | 1993 innferte man «fedrekvoten», en
maneds permisjon forbeholdt fedre. Da dette utvalgets eldre menn ble fedre,
var det verken forventninger om eller muligheter for & redusere arbeidstid
for & ta seg av barn. Men salv om flere av dagens yngre menn har hatt
mulighet til & vaare hjemme med barn er det dett ikke alle som har benyttet
seg av denne muligheten. En sterre norsk undersgkelse fra midten av 1990-
tallet viser at rundt 70 prosent av menn som ble fedre i 1994-1995 hadde rett
til fadselspenger. Av disse var det omtrent tte av ti som benyttet seg av
fedrekvoten — dvs. vel 50 prosent av ale menn (Brandth og Kvande 2003).
Tall fra Rikstrygdeverket viser at andelen fedre som tar ut fedrekvoten har
holdt seg stabil de siste &rene (Rikstrygdeverket 1995).

Blant dem som er 40-59 & har vi informasjon om de har «hatt redusert
arbeidstid eller permigon for & vaae hjemme med barn», og hvor lenge det i
sa fal har vart. | at 20 prosent av mennene (dvs. 228 menn) i disse
aldersgruppene har vaat hjemme for ata seg av barn i minst en maned. Av
tabell 3 under ser vi at det er flere blant 40- enn blant 50-&ringene som har
vaat hjemme, og langt flere (omtrent halvparten) blant dem som har fétt barn
etter innferingen av fedrekvoten i 1993 (hadde barn som var 9 & eller yngre
da de ble intervjuet) enn de som fikk barn tidligere.*’

Tabell 3. Andel som har hatt redusert arbeidstid/permisjon for & veere hjiemme med
barn. Menn 40-59 ar Prosent.

40-49 ar 50-59 &  Alle 40-59 ar (N)

Barnas alder

Minst ett barn under 10 ar 48 57 49 (232)
Barn, men ingen under 10 ar 16 9 12 (876)
Alle menn som har barn 28 11 20 (1108)

7 Dette svarer noks& godt til funn i undersgkelsen til Brandth og Kvande (2003) over.
Her ble det spurt om uttak av fedrekvoten, mens vi var ute etter hvor mange som
faktisk hadde vaat hjemme med barn. Den noe lavere andelen i NorLAG kan skyldes
at menn som har brukt fedrekvoten som en ekstra maned ferie med familien ikke har
svart japavart sparsma om redusert arbeidstid/permigon for ataseg av barn.
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Det er hovedsakelig menn i 40-arene som har barn under 10 ar. | vart utvalg
gjelder dette 209 menn, mens bare 23 av 50-aringene har sa unge barn. De
fleste som har vaat hjemme med barn har vaat det bare en kort periode: en
av tre har vaat hjemme i en maned (som tilsvarer fedrekvotens 4 uker),
naamere 2/3 har vaat hjemme 3 maneder eller mindre. Fordi det er 4, og
nesten bare de yngste mennene i utvalget som har vaat hjemme med barn,
har vi ikke brukt det «& veae hjemme med barn» i kategoriseringen av
moderne menn foran. Pa den andre siden blir deling av ansvar og omsorg
mellom foreldrene stadig vanligere, og det vil gjelde mange flere «sgnner»
av morgendagens eldre. Vil erfaring i omsorg for egne barn kunne bety mer
omsorg ogsa for egne foreldre? Avslutningsvis skal vi kort se pa det.

| dagens Norge er det bred enighet om at det er gnskelig at fedre tar
sterre del i omsorgen for barn. Begrunnelsene for det ligger farst og fremst |
hensynet til barna og til moren, men det argumenteres ogsa med at erfaring
med a ha hovedansvar for barn, om enn kortvarig, preger menn ogsa pa lang
sikt. A ta omsorg for barn skaper en ny type menn; de f& sterre praktisk
kompetanse, de blir mer omsorgsfulle, de far sterre selvtillit nér det gjelder &
gi omsorg. Dette er trekk eller egenskaper som ogsa kan komme eldre
foreldretil gode nadr de blir omsorgstrengende.

| NorLAGs data finner vi en viss statte for et slikt syn. Menn som har
vaat hjemme med barn gir noe oftere praktisk hjelp og emogonell statte til
foreldre (ndr vi kontrollerer for om foreldre trenger hjelp) (tabell ikke vist).
Menn som har vaat hjemme med barn deler ogsa oftere husarbeid med
partneren. Det finner ogsa Brandth & Kvande (2003). Disse «nye» mennene
er med andre ord likere kvinner enn tradisonelle menn er nar det gjelder
oppgaver og ansvar. Sammenhengene er signifikante, men vi skal huske at
antallet menn som har vaat hjemme med barn er litei NorLAGs utvalg. Det
er ogsd mulig at menn som er hjemme med barn ikke blir mer omsorgfulle
(og bedre hjelpere for foreldre), men a menn som pa forhand er mer
omsorgsorienterte er mer tilbgyelig til & velge & veare hjemme. For & studere
det ma man falge de samme personer over tid. Uansett gir resultatene en viss
stette for antakelsen om at nye menn kanskje vil yte mer uformell hjelp og
stette enn tradigonelle menn har gjort. Forelgpig er de fleste menn som har
vaat hjemme med barn for unge til at deres foreldre er blitt hjel petrengende,
og forelgpig har fa menn hatt hovedansvaret for sma barn saalig lenge.
Tendensene vi ser i NorLAG kan bli sterkerei fremtiden.
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Mindre stereotype kjonnsroller?

Vi har sd langt kategorisert moderne kjgnnsroller ved hva kvinner og menn
gjer: de som gjar det som det andre kjgnnet tradigonelt har gjort (lenns-
arbeid, husarbeid og barnepass) har vi karakterisert som «moderne» eller
«nye». Avdutningsvis skal vi ogsd se pa nye kjennsroller i forhold til
hvordan man er orientert nar det gjelder vaaeméter som er ansett for
«typiske» for de to kjenn. A vaae sosialt og emosjonelt orientert er tradi-
sonelt ansett for a veae «feminint», og & vage instrumentelt orientert er
ansett & vaae «maskulint». Tiltak for & gke likestillingen mellom kjennene
retter seg rimelig nok mot hva kvinner og menn kan eller skal gjare, men
man antar, ofte eksplisitt, at likere muligheter og aktiviteter ogsa vil fere til
likere vearemater: Nye menn blir mer emosjonelt og sosialt orientert, og nye
kvinner mer instrumentelt orientert.

| NorLAG har vi informagon om henholdsvis emogonelle og instru-
mentelle vaareméter, malt ved 12 ledd fra et mal pa kjgnnsroller «Sex Role
Inventory Scale» (Bem 1981). Intervjupersonen angir hvor godt ulike adjek-
tiver ssemmer for seg. Sosio-emosjonelle egenskaper er malt ved beskrivel-
sene: forstaelsesfull, trester gjerne andre, viser medfalelse, m, falsom for
andres behov, hengiven. Instrumentelle egenskaper beskrives ved: selvhev-
dende, pagdende, har lederegenskaper, viljesterk, forsvarer egne meninger,
villig til ataganser.

| NorLAG finner vi, som forventet, at kvinner skarer hgyere pa sosio-
emogjonelle vaareméter og menn hgyere pa instrumentelle, som det gér fram
av figur 3 under. Men klart flere, av begge kjann, beskriver seg som sterkere
preget av sosio-emogonelle enn av instrumentelle egenskaper.

'8 Bems skala er en av de mest brukte for & méle kjgnnsroller, men den har ogsé vaat
kritisert. Leddene i skalaen er valgt giennom empiriske undersekelser av hva som
anses som gnskverdige vaaemater for hhv. kvinner og menn. Den méler sann sett
vagemdaer som stereotypisk ansees for maskuline og feminine. Siden skalaen ble
konstruert i 1970-&rene er kjgnnsroller endret mye, og forskjeller mellom hva man
anser som typiske og anskverdige vaaeméater for kvinner og menn er redusert. Nyere
studier i ulike vestlige land viser imidlertid at skalaen fremdeles differensierer mellom
enskverdige vaaeméater for hhv. menn og kvinner. Validering i et norsk utvalg ble gjort
som en del av forstudiene til NorLAG, hvor vi fant a den fylte de kriterier til validitet
som Bem satte. Skalaen brukes som utgangspunkt for & skille mellom feminine,
maskuline, androgyne (skarer hgyt bade feminint og maskulint), og udifferenserte
(lavt pa begge). Her bruker vi imidlertid skalaen enkelt for & skille mellom instru-
mentelle (maskuline) og sosio-emosjonelle (feminine) vaaremater.
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Figur 3. Andel som sier at tre eller flere sosio-emosjonelle og instrumentelle trekk
stemmer «sveert godt» eller «godt» for dem. Prosent.(N=3965).
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En av antakel sene om nye generagoner av kvinner og menn er at dei mindre
grad er preget av kjannsstereotype vaaemater. Det er mer akseptert, og ogsa
anskelig, at menn viser myke sider, og pa samme maten at kvinner er
handlekraftige og selvstendige. Idealet er at sa vel kvinner som menn har
bade emosjonelle og instrumentelle egenskaper eller vaaremater i stort monn.
De fleste av oss antar nok at det har skjedd klare endringer i den retning de
siste 30-40 arene — menn og kvinner er blitt likere, ikke bare i hva de gjer,
men ogsa i hvordan de er. | safal vil vi i framtiden fa nye typer eldre, der
kvinner og menn ikke bare har levd et likere liv, men der kjgnnsforskjeller
kan bli mindre viktige enn forskjeller langs andre skillelinjer. Dagens gamle
menn er dltid i mindretall blant jevnaldrende og ma vanligvis ta til takke
med tilbud som er best tilpasset kvinner. Om morgendagens kvinner og
menn blir likere kan for eksempel det problemet bli mindre. Kan vi med
Bems ma skimte endringer i kjennsstereotype veareméater? Er det mindre
forskjeller mellom unge kvinner og menn enn mellom de som er eldre?

| NorLAGs utvalg finner vi ingen forskjeller i sosio-emosjonelle egen-
skaper, verken etter alder eller mellom kjannene. Kvinner er mer sosioemo-
gonelt orientert enn menn i alle aldersgrupper og forskjellen mellom dem er
omtrent den samme uansett alder.

Forskjellene i instrumentelle orienteringer gar fram av figur 4 under.
Heller ikke her finner vi at forskjellen mellom kvinner og menn er mindre
blant yngre enn blant eldre. Men for begge kjann beskriver eldre seg som
mindre instrumentelt orientert enn yngre.
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Figur 4. Instrumentell orientering etter alder og kjgnn. Andel som svarer at tre
instrumentelle trekk stemmer sveert godt eller godt. Prosent.(N=3965).
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Eldre og yngre er imidlertid ulike grupper, sealig nér det gjelder utdanning.
Vi finner at de med hgy utdanning er mer instrumentelt orientert enn de med
lav og det gjelder for begge kjgnn. Men utdanning har sterre betydning for
kvinners instrumentelle orientering enn for menns. Dessuten finner vi at
hvorvidt personene er «moderne», ik vi karakteriserte det foran, har betyd-
ning. For kvinner er gansen for & vaae instrumentelt orientert 70 prosent
hayere om kvinnen er «moderne» (kontrollert for utdanning og ader). For
kvinners emosjonelle orientering spiller utdanning og hvorvidt de er
«moderne» ingen rolle. For menn derimot, finner vi at de er like instru-
mentelt orientert enten de er moderne dler ikke, men sansen for & vaae
emosjonelt orientert er 36 prosent hgyere blant moderne sammenliknet med
tradisionelle menn (logistisk regresion, ikke vist). Nér vi far flere eldre med
hey utdanning, kan det peke i retning av at instrumentelle veareméter — det
man ofte tenker pd som «maskuline» vaaeméter — vil bli vanligere blant
morgendagens eldre, og saalig blant eldre kvinner, uten at de av den grunn
trenger a bli mindre emosjonelt orientert. Med flere «moderne» menn vil vi
fa flere menn som er emosjonelt orientert, uten at de samtidig blir mindre
instrumentelle. Sagt pa en annen méte kan tendensene sa langt tyde i retning
av a vi i fremtiden fér flere, bade blant kvinner og menn, som bade er
sterkere instrumentelt og emogonelt orientert. Kvinner og menn blir likere;
med Bems (1981) utrykk far vi flere «androgyne».

Forskjeller mellom aldersgruppene i tradigonell kjgnnsrolleatferd kan
ikke uten videre tolkes som bare kohortforskjeller. Grunnen er at ogsa
aldring, eller det a bli eldre, kan virke inn pa disse vearemétene. Studier fra
ulike kulturer har funnet at | siste halvdel av livet (etter den reproduktive
fase) blir kvinners vaaemater mer instrumentelle («maskuline») og menn i
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tilsvarende ader blir mer emogonelt orientert («feminine»). Disse studiene
finner, tilsynelatende til forskjell fra hva vi finner, at menn og kvinner blir
likere hverandre i orientering og vaaremater (Gutman 1987, Seim 1997). Det
er presentert ulike forklaringer pa denne ulike utviklingen for kvinner og
menn — fra hormonelle endringer til endringer i livsfase. Det er ogsa lansert
hypoteser om kompensering, dels basert pa Jungs teorier om at i siste del av
livet vil begge kjann sgke A realisere sider ved seg selv som de ikke tidligere
har kunnet leve ut: kvinner blir mer aktive, pagdende, utvider sin aksjons-
radius, mens menn vender seg mot det naae og emosonelle (Gutman 1987).

Om vi tenker pa morgendagens eldre og forskjeller mellom kvinner og
menn, kan det altsa vage flere tendenser som vil trekke i samme retning:
Samfunnsmessig endring, med starre likhet mellom kjgnnene og hayere
utdanning kan trekke i retning av at kvinner og menn far likere kjgnns-
rolleatferd. Dagens 40-50-arige menn og kvinner kan vaae likere enn 70—
80-aringene var pa samme alder. Aldring kan trekke i retning av at menn blir
mer sosio-emosjonelt orientert som gamle, og kvinner mindre. Det kan altsa
vage at forskjellene vi ser i kjgnnsrolleatferd var mye starre da de eldste var
i 40-arsalderen enn devi ser i dag.

Forskjeller mellom kvinner og menn er fremdeles store, ogsa blant
dagens unge middelaldrende — de som i naameste fremtid vil yte uformell
omsorg til eldre. | den grad likheten mellom kjannene blir starre i fremtiden,
og det ogsa gjelder for veaemater, vil morgendagens menn bli mer emo-
sonelt og kvinner mer instrumentelt orientert enn de er i dag. Kan det fa
betydning for morgendagens uformelle hjelp til eldre?

Med de mal pa hjelp vi har i NorLAG finner vi at kjannsrolleorien-
tering ikke har noen sammenheng med praktisk hjelp (her har bare utdan-
ning betydning). Derimot har emogonell orientering betydning for emosjo-
nell stette til foreldre. Sansen for at emogonelt orienterte voksne barn gir
folelsesmessig stette til gamle foreldre er omtrent dobbelt s hay, sammen-
lignet med de som ikke er hgyt emogonelt orientert. Dette gjelder i like stor
grad menn som kvinner (logistisk regregon ikke vist).

Oppsummering

Vi spurte i utgangspunktet om «nye» eller «<moderne» menn og kvinner har
andre holdninger til ansvar for gamle foreldre, og om nye kjgnnsroller kan fa
betydning for omfanget av uformell hjelp som ytes til gamle i fremtiden.
Svaret e sammensatt, blant annet fordi begrepene «moderne» menn og
kvinner og «ny» kjannsrolleatferd er sammensatt og kan defineres og maes
pa ulike mater. Vi har her skt a definere moderne kvinner og menn
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giennom hva de gjar (kvinners yrkesaktivitet, arbeidsdeling og for menns
del & havaat hjemme med barn), og ved vaaremater knyttet til kjgnnsroller —
emogonell kontrainstrumentell.

De tydeligste tendensene vi finner gér i retning av at endrede kjgnns-
roller kan fa sterre betydning for menns enn for kvinners innsats i morgen-
dagens eldreomsorg. Flere blant menn som har erfaring med a vaae hjemme
med barn hjelper gamle foreldre, og bade menn og kvinner med sosio-
emosjonelt orienterte vaaremater gir oftere emosjonell stette til egne foreldre.
Y ngre menn deler oftere pa familiens husholdsoppgaver — og i saalig grad
gjelder det matlaging. Det kan fa betydning for fremtiden bade ved at menn
vil veae mer selvhjulpne nar det gjelder dagliglivets oppgaver om de blir
alene, og ved at de kan bli bedre hjelpere for sin partner om denne skulle bli
hjelpetrengende. Menns gkte kompetanse i husarbeid kan med andre ord
redusere ettersparselen etter hjemmetjenester.

Nar det gjelder moderne kvinner finner vi at de i noe mindre grad
dlutter opp om ansvarsnormer for gamle foreldre, men de yter ikke mindre
hjelp til egne foreldre enn mer tradigonelle kvinner. Vi finner ogsa at heyt
utdannete kvinner er mer instrumentelt orientert enn kvinner med lavere
utdanning, men heller ikke slike mer «maskuline» veaeméter er knyttet til
mindre hjelp til foreldre. Samlet sett synes nye kjannsroller, ik vi har malt
dem, & ha relativt beskjeden betydning for holdninger til ansvar og faktisk
hjelp som gistil foreldre.

Det kan pa den ene siden tyde pa at familierelasjoner styres av
forpliktelser, tradigon, gjensidighet og kjaalighet som i liten grad endres
ved endrede kjgnnsroller. Men det kan ogsa vage at de tendenser til for-
skjeller som vi ser i NorLAGs materiale, ssalig blant menn, kan bli gkende
og starrei fremtiden.
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8 Mentale helseproblemer blant eldre —
en mulig utfordring for morgendagens
tyenester?

Sten-Erik Clausen & Britt Slagsvold

Andelen med depressive plager gker med alderen. Dette skyldes i ferste
rekke at helsen svikter og at mange mister sine nsameste. Den store
utfordringen ligger imidlertid i den gkningen av eldrebefolkningen som vil
skje i de naameste tiarene. Antall eldre med depressive plager og andre
mentale lidelser vil gke sterkt. Dette vil bety meget store gkonomiske og
sosiale utfordringer i tiden som kommer. Det er et stort behov for styrking
av kompetansen pa psykiske lidelser hos eldre i helsevesenet og i pleie- og
OMmsor gstjenesten.

Bakgrunn

Store endringer i befolkningssammensetningen i nag framtid vil ogsa fa
store konsekvenser for omfanget av mentale sykdommer blant eldre. | |gpet
av 40-50 ar vil antall eldrei Norge vokse il det dobbelte (NOS C693 2002).
Dette vil bety store utfordringer for psykisk helsevern og edreomsorg.
Internagonalt er gkningen i mentale helseproblemer som felge av demo-
grafiske endringer gitt stor oppmerksomhet. | falge Verdens helseorganisa-
gon vil salig depressive tilstander gke i volum, og bli det nest sterste
helseproblem i verden i |gpet av de neste tiar (WHO 2001). Her skal vi se pa
utbredelse av depregon og angst i NorLAGs utvalg, sasmmenholde det med
gkningen i antall eldre, og peke pa utfordringer det kan representere for
fremtidens helse- og omsorgstjenester.

Depresjon

Mange har trodd at depressive tilstander karakteriserer alderdommen, men
empiriske undersgkelser har vist at forekomsten av avorlige depregoner
ikke er mer utbredt blant eldre sasmmenliknet med yngre aldersgrupper — det
rammer mellom 2 og 5 prosent av befolkningen. Mange studier peker imid-
lertid pa at lettere depressive tilstander, som er plagsomme nok, er mer
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utbredt blant eldre enn store epidemiologisk studier viser (Nolen-Hoeksema
& Ahrens 2002). En grunn til det er at eldre kan ha et annet symptombilde
ved depressive tilstander og sdledes ikke tilfredsstiller diagnostiske krav
(Krause 1999). Dessuten synes det & vaae mer vanlig for eldre & under-
rapportere plager (Nordhus et al. 1998). Denne hgyere forekomst av depres-
sive symptomer blant eldre skyldes farst og fremst tap og pakjenninger
knyttet til hgy alder. Nar man tar hensyn til forhold som helse, inntekt, og
sosiat nettverk finner man at eldre er omtrent like plaget som yngre (Blazer
et a. 1991, Clausen & Slagsvold 2005). Depreson er med andre ord i stor
grad knyttet til hendel ser og kjennetegn som henger sammen med hay alder.

| NorLAG har vi malt forekomsten av depresion med mal ei nstrumentet
CES-D (Center for Epidemiological Studies — Depression Scale) (Radloff
1977). Dette er et «screening»-instrument som er mye benyttet for a male
utbredelsen av depressive symptomer i en normalbefolkning. Det er kon-
struert for & avdekke mild depresjon, og ikke det som ofte kalles markant
depresion. En skare pa 16 eller mer pa CES-D indikerer at en person har
betydelige depressive symptomer.

Figur 1 viser forekomsten av depressive plager i NorLAG-studien etter
alder og kjgnn med vektede data. Figuren viser at depregon er mer utbredt
blant kvinner, og at andelen med dlike plager gker med alderen. For kvinner
varierer forekomsten fra 19 til 35 prosent og for menn fra 17 til 28 prosent.
Samlet er forekomsten (40-79 ar) pa 23 prosent for kvinner og 19 prosent for
menn.

Figur 1. Andel som skarer over grenseverdien for depressive plager etter alder og
kjgnn (N=4032)
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At utbredelsen av depressive symptomer gker med alderen kan som nevnt
delvis forklares med at eldre opplever flere stressende hendelser i 1gpet av
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den siste perioden av livet. Slike hendelser kan vage tap av ektefelle og
venner, darlig helse og sykdommer, svakere gkonomi og ensomhet. Depre-
gon forekommer ofte i sammenheng med svekket fysisk helse, og helse-
problemer kan til en viss grad predikere starttidspunktet og varigheten av
depressive tilstander (Geerlings et a. 2000). Depresion hos eldre kan ogsa
ofte vaae maskert av fysiske plager, dik a mange som kommer til legen
med fysiske plager har en underliggende depressiv lidelse som ofte ikke
oppdages av legen, men som kan fanges opp av sparsmalenei CES-D. Dess-
uten kan depregon fare til eler forsterke fysiske lidelser. Selv milde depre-
soner synes a kunne svekke immunforsvaret (WHO 2001, Moksnes 2003)

Som i flere andre studier finner vi i NorLAG at sammenhengen mellom
alder og depresion forsvinner nar vi kontrollerer for faktorer som de vi
nevnte ovenfor (Blazer et al. 1991). Né&r vi trekker inn betydningen av
utdanning, inntekt, fysisk helse og om man lever alene eller har samboer/
ektefelle i multivariate analyser, finner vi at ale disse har sterk sasmmenheng
med depresion. Saalig viktig er fysisk helse og om man har partner. Nar vi
kontrollerer for disse fire variablene finner vi ikke lenger sammenheng
mellom depresion og alder og kjegnn. Arsakssammenhengene mellom depre-
gon og utdanning, inntekt, helse og sivilstand er neppe enkle og direkte.
Likevel er det rimelig atro at kjenns- og aldersforskjeller mht. depresjon kan
utjevnes hvis forskjellene pa de uavhengige variablene kan reduseres eller
kompenseres. Sagt pa en annen méate: i den grad nye kohorter av eldre far
bedre utdanning, bedre helse, bedre inntekt og i sterre grad lever | par-
forhold, kan forekomsten av depresion blant morgendagens eldre bli mindre,
og mer lik forekomsten i yngre aldersgrupper. Noe av dette vet vi vil skje.
Utdanningsnivaet vil gke. Helsa forventes i alle fall i den tredje alder a bl
bedre, mens det er mer usikkert med den fjerde ader og forlgpet av
svekkelser far ded. Hvordan det gar med inntektsutviklingen og parforhold
er mer usikkert. | den grad forskjellene i levealder mellom menn og kvinner
blir mindre vil parforhold kunne vare lenger. P& den annen side blir det
trolig flere aleneboende eldre framover fordi flere vil vaae sKilt.

Siden depresioner hos eldre responderer bra pa behandling og flertallet
som kommer til behandling kan hjelpes (Moksnes 2003), er det viktig at
depregoner hos eldre oppdages og at de kommer til behandling. Dette er en
stor utfordring for det psykiske helsevernet og det kommunale helse- og
omsorgssystemet allerede i dag. | fremtiden vil det gkte antall eldre med
depressive symptomer kreve styrking av bade kompetansen pa psykiske
lidelser hos eldre og av ressursene i behandlingsapparatet dik at eldre far
bedre tilgang til behandling. Slik behandling vil ikke bare bedre den
psykiske helsen blant eldre. Siden depresion bidrar bade til & utvikle og til &
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forsterke somatiske sykdommer kan det veae mye a tjene i bedret generell
hel setil stand gjennom en god diagnostisering og behandling av depresoner.

Omfanget av depressive symptomer: En framskrivning mot 2050

Hvis forekomsten av depresjon hos eldre blir den samme i drene framover,
vil befolkningsutviklingen bety en betydelig gkning i antall tilfeller. Ved a
benytte framskrivningstall som Statistisk sentralbyra (NOS C693 2002) har
beregnet, kan vi pa grunnlag av utbredel sestallene for depressive symptomer
beregne antall eldre som vil vaae plaget av dike symptomer til og med ar
2050. Figur 2 viser at med samme utbredelse av depressive plager som vi
har i dag, vil antallet med slike plager vaare fordoblet rundt & 2040. Bereg-
ningene er foretatt pa grunnlag av data fra NorLAG. Vi har som eksempel
valgt den eldste gruppen i NorLAG, de mellom 70 og 79 ar. Eksemplet
illustrerer dimensjonene pa den gkning som ligger i befolkningsutviklingen
aene. Antall personer i yngre yrkesaktive adersgrupper vil ikke @ke i
samme grad, sk at grunnlaget for rekruttering av personell til helse- , pleie-
og omsorgstjenester blir relativt darligere enn na.

Figur 2. Framskrivning av antall eldre (70-79 ar) med depressive symptomer for
perioden 2002 til 2050.
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| hvilken grad er eldre plaget av angst, sammenliknet med yngre alders-
grupper? | NorLAG har vi malt symptomer pa angst ved en forkortet utgave
av Hopkins Symptoms Checklist (HSCL). Intervjupersonene ble spurt om de
hadde veat plaget av bl.a. nervesitet, frykt, bekymringer eller rastlgshet.
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Tidligere studier har vist at rundt 10 prosent av befolkningen er plaget
av en angstlidelse, og at forekomsten er noe mindre blant de eldre (Engedal
2000). V& undersokelse viser en total utbredelse av angstsymptomer pa 9
prosent for aldersgruppen 40-79 & (vektet), og at forekomsten avtar noe
med alder. Splitter vi materialet pakjenn, far vi imidlertid et noe annet bilde.
Figur 3 viser dette ved at angstplager gker med alderen for kvinnene (fra 8
prosent blant de yngste til 13 prosent blant de eldste), mens blant mennene
avtar plagene med alderen (fra 10 til 6 prosent). Forskjellen (interaksonen)
er statistisk signifikant.

Multivariat analyse med kontroller for helse, gkonomi, utdanning og
om man har samboer/ektefelle viser mindre, men fortsatt signifikante
kjgnnsforskjeller (tabell ikke vist). Det forhold som er sterkest relatert til
angstplager er fysisk helse. Dernest er det & haen partner viktig — de som har
partner er mindre plaget enn de som e endige. Videre er lav utdanning og
svak gkonomi forbundet med angstplager. Som ved depreson vil vi dermed
kunne anta at bedre utdanning, gkonomi, fysisk helse og faare endige kan
bidra til at forekomsten av angst blir mindre. Men igjen, viktigere enn
endringer i gjennomsnittet, er antakelig hvor store forskjellene blir eller hvor
mange som har darlige forhold.

Figur 3. Andel som skarer over grenseverdien for angst-symptomer etter alder og kjgnn
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En framskrivningen av antall som lider av angst gir som ved depresion (fig.
2), omtrent en fordobling fram til 2050. Forebygging av angstplager stiller
mye av de samme utfordringene for samfunnet som depressive plager, men
depresjon regnes for avaae en mer alvorlig lidelse enn angst. Fordi angst og
depregon ofte forekommer samtidig, kan angst og depresion til en viss grad
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behandles som en felles lidelse. | vart materide er korrelasonen mellom
disse fenomenene pa 0,62. Slike sterke sammenhenger har man ogsa funnet i
en andre studier (Bjelland & Dahl 1999). Det er i at atte prosent av hele
utvalget i NorLAG som har en dlik dobbeltdiagnose (komorbiditet). Kvinner
har sterre riskko enn menn, og de middelaldrende har starre risiko enn de
gamle (Clausen 2004).

Oppsummert

Analysenei NorLAG kan peke i retning av at angst og depregon til en viss
grad kan forebygges ved a redusere andelen av befolkningen med lav
utdanning og liten inntekt. Men man skal vagre forsiktig med a trekke sikre
slutninger om en direkte betydning av disse forholdene. Det kan vage at den
relative forskjellen i utdanning og inntekt, og ikke bare det absolutte niva,
har betydning for mentale lidelser. Sagt pa en annen mate kan det vagre at det
a ha darligere utdanning og dérligere réd enn andre har betydning i seg selv.
Resultater fraNorLAG peker i den retning (Valset 2005). Det kan ogsa vage
andre underliggende arsaker som bidrar bade til psykiske lidelser og til lav
utdanning. Angst og depresion er imidlertid sterkest relatert til fysisk helse,
og det er kanskje her det starste potensiaet for redukgon av utbredelsen av
depresion ligger. Siden det a ikke ha en partner ogsa er sa sterkt relatert til
angst og depregon, vil en gkning i antall skilsmisser kunne bidra til flere
eldre med mentale problemer. P4 den annen side er det trolig at en bedring
av ensomme menneskers sosiale nettverk kan motvirke eller forebygge dike
plager. Den store utfordringen nar det gjelder morgendagens eldre ligger
imidlertid i gkningen av eldrebefolkningen som vil skje i Igpet av de neste
20-30 arene. Lidelsene vil bety meget store gkonomiske og sosiale utford-
ringer i tiden som kommer. Depressive symptomer blant eldre mennesker
reiser ogsa en del spesielle problemer, bl.a. fordi depresjon ofte ikke blir
oppdaget, men blir forvekset med selve aldringsprosessen eller med soma-
tiske sykdommer.

Det er et stort behov for styrking av kompetansen pa psykiske lidelser
hos eldre i helsevesenet og i pleie- og omsorgstjenesten. Det vil i fremtiden bl
behov for & styrke bade diagnostisk og terapeutisk kompetanse, dik at eldres
tilgang til hjelp for angst og depressive lidelser blir bedre. Det ligger som
nevnt et forebyggende potensia i dette, ogsa nér det gjelder somatiske syk-
dommer. Styrking av ressursene kan ogsa bli nedvendig fordi flere eldre vil be
om hjelp. Morgendagens eldre vil i starre grad forvente at hjelp finnes, ha
sterre erfaring i & bruke hjelpeapparatet, ogsa nar det gjelder psykiske pro-
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blemer, og ikke minst vil de vaae «mindre beskjedne» og tilbakeholdende nér
det gjelder & bedre egen livssituagion, dik vi var inne pai et tidligere kapittel.
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9 Vil ensomheten oke i1 arene fremover?

Kirsten Thorsen & Per Erik Solem

Ensomhet er en vond og ugnsket tilstand som viser at man ikke har den
sosiale kontakten man gnsker. En tredel av personene i NorLAG-utvalget
sier at de opplever ensomhet «ofte» eller «av og til». Kvinner er mer
ensomme enn menn, hovedsaklig fordi flere kvinner lever | enkestand. Svil-
stand, om en bor alene eller sammen med noen, og psykisk og fysisk helse er
av betydning for om man opplever ensomhet. Hvordan disse forhold utvikler
seg i framtiden, vil vaare vesentlig for om utbredel sen av ensomhet vil gke.

Innledning

Ensomhet er en smertefull og ubehagdlig tilstand, og kan ses bade som en
indikator pa darlig sosia integrasion og hvordan de soside kontaktnettene
fungerer. Opplevelsen av ensomhet kan vaae en falgetilstand ved en rekke
forhold, som dérlig helse og redusert mobilitet. Ensomhet kan ogsa veare en
medvirkende arsak til redusert helse, bidra til redusert livskvalitet og ke
personers hjel pebehov og behov for sosial statte.

Ensomhet defineres som savn av gnsket kontakt, og er noe annet enn
sosial isolasion, som betegner det a leve alene, i et lite sosiat nettverk eller
med svaat f& sosiale kontakter (Peplau og Perlman 1982). Det synes ikke &
vage sosid isolagon eller mengden av kontakt som er avgj@rende for
ensomhetsopplevelsen (Thorsen 1988). Det viktigste synes & vaare om en har
minst én naa kontakt, hvilket gir god beskyttelse mot ensomhet (Weiss
1973), eler om en har mistet en naa person, hvilket eker riskoen for
ensomhet (Lowenthal og Haven 1968). Enker og enkemenn vil vage utsatt
for & bli ensomme, og risikoen for & miste sin partner ved dadsfall gker med
alderen. Saalig er eldre kvinner utsatt. Hvis menns og kvinners levealder
fortsetter & neame seg hverandre kan kjgnnsforskjellen i ensomhetsopp-
levelse bli mindre eller forsvinne. Men i de fleste tilfeller vil en av ektefel-
lene dg@ far den andre og en av partene vil oppleve savn og stai fare for abli
ensom. Varigheten av en periode med ensomhet og behov for sosia stette
vil imidlertid bli mindre hvis menns og kvinners levelader blir likere.

Er det grunn til forvente en gkende ensomhet i arene fremover? Det
tales i media om en tendens til et kaldere samfunn, vi er blitt mer selvopp-
tatte og bryr oss mindre om andre. Det er en rekke negative utviklingstrekk i
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forholdet mellom mennesker, hevdes det. Det sosiae limet i samfunnet blir
mindre, og den sosiale integragon avtar. Folk er opptatt av selvrealisering
og selvutfoldelse, og har mindre omsorg for hverandre. Et eventuelt kaldere
samfunn i denne forstand kan utvikle seg paralelt med at utbredelsen av
ensomhet er stabil fordi de naareste kontaktene kan beholdes, eller til og med
styrkes hvis samfunnet rundt kjeiner.

Forskningen tyder imidlertid ikke pa at samfunnet fram til i dag har
utviklet seg i kaldere retning. Sammenlikninger med 1970- og 80-tallet tyder
ikke pa at det har blitt flere sosialt isolerte og flere synes & ha en fortrolig
venn i 2002 enn i 1980 (Barstad 2004). Vi har ikke sammenliknbare norske
data fra ulike tidspunkt, men Barstad (2004) refererer til studier fra
Tyskland, England og Danmark som tyder pa stor stabilitet i utbredelsen av
ensomhet de siste 20-30 &.

Ensomhet i NorLAG-undersokelsen

Her anvender vi det malet pa ensomhet som har veat benyttet i tidligere
undersokelser av ensomhet, ogsa i tidligere levekarsundersgkelser, nemlig
sparsmalet: Hender det du opplever ensomhet? Svaralternativer er: ofte, av
og til, gelden, adri.

Vi finner at i alt 5 prosent sier at de ofte opplever ensomhet, 27 sier at
dette hender av og til, 36 sier at dette skjer gelden, og 33 a de aldri
opplever ensomhet. Det er altsa 32 prosent av hele gruppen 40 til 79 ar, som
Sier at de ofte/av og til opplever ensomhet. Dette er en stor andel, og forteller
oss at ensomhetsopplevelser er utbredt. Som i Levekarsundersgkelsen
(Barstad 2004) finner vi a kvinner e mer ensomme enn menn; i at 28
prosent av mennene i disse aldersgrupper faler seg ensomme (ofte eller av
og til), mot 35 prosent av kvinnene. Kjannsforskjellene er ikke tilstede blant
de yngste, men gker betydelig med alderen, i farste rekke fordi flere eldre
kvinner er enker (tabell 1).
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Tabell 1. Andel som sier at de er ensom ofte eller av og til etter bakgrunnsvariabler.
Prosent (N).

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 ar 30 31 30

50-59 ar 29 34 32

60-69 ar 24 36 30

70-79 ar 28 41 35
Utdanningsniva

Grunnskole 30 41 36

Videregaende 27 34 30

Hggskole/universitet 29 32 30
Sivilstand

Gift 22 26 24

Aldri gift 50 45 48

Skilt/separert 45 46 46

Enke/enkemann 52 59 57

Samboer 26 30 27
Barn

Har egne barn 26 34 30

Har ikke egne barn 39 38 38
Kommunestgrrelse

<4000 29 37 33

4-10 000 30 36 33

10-30 000 27 36 30

30-100 000 26 31 28

100 000 + 29 35 32
| alt 28 35 32
(N) (2690) (2846 (5536)

Den sterkeste variagonen i ensomhet etter disse bakgrunnsvariablene finner
vi ved sivilstand. Mange endlige, og saalig enker/enkemenn; 57 prosent, sier
at de ofte eller av og til faler seg ensomme. Barnlgse er ogsa relativt ofte
ensomme, men det skyldes primaat at flere av disse ikke har partner (jf.
kapittel 6). Det er mindre forskjeller etter utdanning, alder og mellom
kommuner av ulik starrelse.

Ensombet og fysisk og psykisk helse

Vi vet fraandre studier at det er en sammenheng mellom helse og ensomhet:
personer med darlig helse er mer ensomme enn personer med god helse.
Som nevnt kan arsaksforholdet ga begge veier: Darlig fysisk og psykisk
helse gir mindre krefter og overskudd til & delta sosialt, og mobiliteten kan
vage innskrenket. Samtidig kan ensomhet svekke selvtilliten og skape passi-
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vitet og belaste helsa. Helsemalene som er anvendt er SF 12, inndelt i tre
grupper. Resultatene fra NorLAG viser at darlig helse og spesielt darlig
psykisk helse gker risikoen for & oppleve ensomhet.

Tabell 2. Andel som sier at de er ensom ofte eller av og til etter fysisk og psykisk
helse. Prosent. (N=5482).

Ensom ofte eller av og til

Fysisk helse
Meget god 24
God 30
Darlig 41
Psykisk helse
Meget god 18
God 29
Dérlig 48
Alder og ensombet

Er ensomheten gkende med gkende alder? Er de eldre mest ensomme, slik vi
er tilbgyelige til a tro? Undersakelser har vist noe ulike resultater. Flere
studier finner ikke dette blant personer opp til 80 & (Tornstam 1988,
Thorsen 1988, 1990). Andre undersgkelser som har et utvalg av personer
ogsa over 80 & finner at ensomheten saalig aker etter 80-arsalderen (Naess
1991). Men hvis en kontrollerer for helse og sivilstand er ikke eldre mer
ensomme enn yngre. Det betyr at eldre er mer ensomme ferst og fremst fordi
de oftere er endige (enker/enkemenn) og oftere har darlig fysisk helse. |
NorLAG finner vi (som vi har sett i tabell 1 og viser i figur 1) ingen klar
sammenheng mellom alder og ensomhet.

Figur 1. Andel som ofte, av og til , sjelden eller aldri fgler seg ensom etter alder.
Prosent. (N=5536).
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Det er ikke dik at desto eldre en blir desto mer ensom blir en. Det er ingen
forskjell av betydning i ensomheten mellom 40-aringer, 50-aringer og 60-
aringer. Eldre over 70 & er noe mer ensomme, men det er ogsa flest blant de
eldste som aldri er ensomme.

Multivariate analyser viser at sivilstand (ssarlig enke/enkemann), om en
bor alene eller sammen noen, psykisk helse og fysisk helse er viktigere for
opplevelsen av ensomhet enn alder (tabell ikke vist).

Ensombet som utfordring for pleie- og omsorgtjenestene i drene
fremover

Hvorvidt forekomsten av ensomhet i eldre ar vil gke, avhenger farst og
fremst av om andelen endlige gker og hvordan helsetilstanden utvikler seg
(jf. kapittel 10 om helseatferd).

Ensomhet har store konsekvenser for opplevelse av livalyst, livskvalitet
og en meningsfylt tilvaaelse. Pleie- og omsorgstjenestene kan vaae viktig
for syke og ensomme gamle — om det legges til rette for sosial kontakt
innenfor rammen av omsorgstilbudet. Studier tyder pa at rammen for &
dekke sosiale behov innenfor hjemmetjenestene er blitt darligere (Dahle og
Thorsen 2004, Thorsen 2004). Det har skjedd parallelt med redusert antall
timer tildelt til brukerne i hjemmehjel pstjenesten, sterkt tidspress og besgk
av mange ulike hjelpere.

Men ensomhetsopplevelsen har mest sin arsak i de fundamentale livs-
vilkarene, farst og fremst om man «deler livet med noen» og hvordan helsen
er. Ensomhet finnes ofte sammen med andre livsproblemer som skaper et
omsorgs- og pleiebehov. Om omsorgstjenestene kan ivareta et bredt spekter
av behov hos brukerne, og se disse i sammenheng, kan det gi ensomme eldre
et bedreliv.
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10 Helsevaner blant dagens og morgen-

dagens eldre

Sten-Erik Clausen, Kirsti Valset, Morten Blekesaune &
Tor Inge Romgren

Helse og levealder pavirkes av livsstil og vaner. Rayking betyr mye bade for
helse og levealder, og i NorLAG materialet finner vi en sterk sammenheng
mellom rayking og depressive symptomer, men bare for menn. Blant menn
er andelen med depressive symptomer nesten dobbelt sa hgy blant reykere
som blant ikke-ragykere. For anti-reykekampanjer er kjennsforskjellene nar
det gjelder mental helse interessante. Blant menn i andre halvdel av livet
ber innsats 0gsa rettes mot & avhjelpe psykiske problemer.

Sansen for a ha et hayt alkoholforbruk er stgrre for de mellom 50 og
59 ar, for de med hgy utdanning og for de som bor i bykommuner. Dette
gjelder bade kvinner og menn, men tendensen er langt sterkere for kvinnene.
Vi kan se for oss et gkende behov for behandlingstilbud tilrettelagt for
middelaldrende og eldre kvinner med alkohol problemer.

Det har vaa't en gkning i andel eldre som mogonerer og trener, og mye
taler for at denne tendensen vil fortsette. Pa den annen side er det en stadig
sterre del av befolkningen som dliter med fedmeproblemer. Vi ser med andre
ord et komplisert bilde nér det gjelder helsevaner, der vi aner bade flere
positive og negative utviklingstrekk pa samme tid.

Bakgrunn

Helse og levealder pavirkes av atferd. Sigarettrayking, hgyt alkoholforbruk,
darlig kost og lite mogjon er eksempler pa atferd som gker risikoen for helse-
svikt og tidlig dad. Hvis dlike helsevaner ble redusert, ville folkehelsen
bedres, spesielt blant eldre mennesker. Helsevaner i befolkningen endres
over tid, ikke minst som falge av gkt velstand, hgyere utdanningsniva og
kampanjer for & bedre helsevanene,

Kvinner lever lenger enn menn, og dette har bl.a. sasmmenheng med at
de ogsa har, eller har hatt, bedre helsevaner enn menn. Men etter hvert som
kvinner i gkende grad far en livsstil som minner om menns, blir forskjellen
mellom menns og kvinners helse og levealder mindre.
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| NorLAG har vi informagon om flere typer helseatferd: her ska vi
omtale sigarettragyking, alkoholforbruk, fysisk aktivitet og overvekt. Dette er
helsevaner som fortlgpende kartlegges i store representative studier i Norge.
NorLAGs styrke er at vi kan se helsevaner i forhold til en rekke livs
hendelser og andre trekk ved personene, og nar nye runder av data er samlet
inn, kan vi studere endringer over tid. | denne sammenheng mavi avgrense
temaet og skal se helsevaner i forhold til depresion, med saalig vekt pa
forskjeller og likheter mellom kvinner og menn. Endringer i helsevaner, og
falger av disse, kan i fremtiden innebage at forskjeller mellom kjannene i
hel se endres betydelig.

Nar helsevaner skal pavirkesi positiv retning, argumenteres det gjerne
med at det vil redusere sykelighet og dadelighet og bedre folks livskvalitet.
De med gode helsevaner har et bedre liv. Sammenhenger mellom hel sevaner
og uheldige virkninger av det er imidlertid langsiktige — unge mennesker
besvages ofte lite av sine darlige helsevaner, men med gkende ader vil
negative sider ved darlige helsevaner oftere merkes. Er sammenhenger
mellom helsevaner og livskvalitet sterkere i eldre aldersgrupper enni yngre?
Hvem har uheldige helsevaner i andre halvdel av livet? Slike opplysninger
er interessante om man gnsker a pavirke helsevaner i denne adersgruppen.

Daglig sigarettroyking

Sammenhengene mellom sigarettrgyking og helsesvikt er blant de mest
veldokumenterte i epidemiologisk forskning. Allerede pa 1950-tallet viste
studier i England at det er sammenheng mellom sigarettrayking og kreft,
spesielt lungekreft. Pa omtrent samme tid ble det ogsa pavist sammenhenger
mellom rayking og risiko for hjerte-kar-sykdommer (NOU 2000:16). Det
foreligger tidsseriedata over utviklingen i rgykevaner i den norske befolk-
ningen siden 1973. Blant menn har det vaat en jevn redukgon siden 1973,
den gang raykte vel halvparten av alle menn. Blant kvinner var det en
mindre gkning i daglig reyking inntil 1990-tallet, men siden da har det vaat
en reduksion ogsa blant kvinner. | de videre analyser bruker vi NorLAGs
data Sammenlignet med nagonale tall (www.ssh.no/emner/03/01/royk/,
Lund & Lindbak 2004) er trenden nar det gjelder alder/kohort noksa nay-
aktig den samme, men menn som rgyker daglig er noe underrepresentert og
kvinner noe overrepresentert i NorLAGs utvalg .
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Roykeatferd i siste halvdel av livet

Andel som rayker daglig er lavere i de eldste aldersgruppene, bade for
kvinner og menn, som vi ser av tabell 1. | den eldste adersgruppen er det
bare rundt 1/10 som rgyker daglig, flere menn (13 prosent) enn kvinner (9
prosent). Blant kvinner 40-49 & er det mer enn tre ganger S mange som
reyker (32 prosent) daglig, men faare blant menn (21 prosent) i NorLAGs
utvalg. Nar eldre rgyker mindre enn yngre har det flere arsaker; det var faare
kvinner som begynte argyke i de eldre kohortene, dessuten er det flere blant
eldre som har duttet a rayke. | tillegg vil flere rgykere enn ikke-rgykere
vage dede far de nar 70-79-arsalder.

For avrig er det fagrest som rgyker blant gifte og enker, flere blant dem
med lite utdanning og flere i Odlo, saalig blant kvinnene.

Tabell 1. Andel som rgyker daglig etter en del bakgrunnskjennetegn. Prosent.

Menn Kvinner | alt
Alder
40-49 ar 21 32 27
50-59 ar 23 26 24
60-69 ar 17 22 19
70-79 ar 13 9 11
Sivilstand
Gift 16 21 18
Aldri gift 22 30 26
Skilt/separert 30 30 30
Enke/enkemann 23 21 21
Samboer 27 39 33
Utdanning
Grunnskole 23 25 24
Videregaende 20 26 23
Hagskole 13 19 16
Region
Oslo 21 29 26
Akershus 16 21 18
Agder 21 22 21
Nord-Trgndelag 16 21 19
Troms 17 21 19
| alt 19 24 21
(N) (1904) (2142) (4046)

| figur 1 og 2 vises kvinners og menns ragykevaner: Eldre kvinner har hatt
ganske andre vaner nar det gjelder reyking, bade om vi sammenligner med
yngre kvinner og med menn. Vel halvparten av kvinnene i den eldste
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kohorten har aldri raykt (55 prosent) — det er omtrent dobbelt sa mange som
jevnaldrende menn (26 prosent) og yngre kvinner (30 prosent).

Figur 1 Kvinners rgykevaner etter alder. Prosent (N=2142).
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Figur 2 Menns rgykevaner etter alder. Prosent (N= 1904).
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For menn er andelene som aldri har rgykt omtrent den samme mellom 40 og
60 &, men det er faare aldri-rgykere i den eldste aldersgruppen 70-79 ar.
For kvinner er tendensen som nevnt omvendt.

Andelen som har duttet a rayke er omtrent den samme i ale aders-
grupper for kvinner, mens den er hgyere blant de eldre mennene. Noe av
grunnen til den «stabile» andelen blant kvinner er at faare kvinner i utgangs-
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punktet har ragykt, men ogsa nar vi ser paforholdet mellom de som rgyker og
de som har duttet, finner vi at fagre kvinner har sluttet & rayke.

Raykevanene er hele tiden under stort press fra holdningskampanjer og
restriksjoner pa regykeatferd. Hva som vil skje framover og hvilke virkninger
det vil ha pa helse, farlighet og hjelpebehov for morgendagens eldre er
usikkert. Men den positive trenden vi er inne i med faare rgykere og mindre
eksponering for passiv rayking kan gi bedre helsetilstand i eldre ar. | hvilken
grad dike kampanjer lykkes vil imidlertid avhenge av om virkemidiene
treffer. Effektive virkemidler kan variere med ader, ogsa i siste halvdel av
livet, og med kjenn. Sa langt kan det synes som anti-rgykekampanjer har
truffet menn noe mer enn kvinner — og det synes ogsa a gjeldei eldre alders-
grupper. En grunn kan vage at den «typisk» rgykende kvinne og mann er
forskjellige, f.eks. mht. hvor godt helse- og livskvalitetsargumenter treffer.

Dersom ikke yngre kvinner i stor grad dutter a rayke, kan framtidige
generagoner av eldre kvinner ha utsatt seg for starre helseskader pa grunn
av rgyking enn dagens eldre kvinner. Dette kan fare il lavere levealder blant
kvinnene — eller mindre gkning i levealderen enn elers forventet. Enkelte
studier peker i retning av at lavere leveader er knyttet til kortere perioder av
avhengighet for ded (Romaren & Blekesaune 2003). | sa fall kan kvinners
roykeatferd, paradoksalt nok, bidra til lavere etterspersel etter omsorgs-
tjenester.

Royking og depresjon

Undersgkelser fra USA viser at rgyking er mye mer utbredt blant mennesker
med mentale lidelser enn blant folk flest. Videre er det beregnet at nesten
halvparten av ale sigarettene som omsettes i USA, rgykes av personer med
nedsatt mental helse (Lasser et a., 2000). Andre undersgkelser har vist at det
er en sammenheng mellom sigarettrayking og depressive plager (Pomerleau
m.fl. 2003) eller mentale lidelser mer generelt (Hemmingson & Kriebd,
2003). Ogsa i Norge er det pavist en sammenheng mellom sigarettrayking
og depresion (Syrstad et a. 2002). | samme studie fant man ogsa en enda
sterkere sammenheng mellom angst og rayking. | NorLAG finner vi ogsa en
klar sammenheng mellom reyking og depressive symptomer - men bare for
menn (Clausen & Slagsvold 2005). Blant menn er andelen med depressive
symptomer omtrent dobbelt sa hgy blant reykere som blant ikke-roykere
(figur 3). For kvinner er det ingen signifikant sammenheng®™. Tendensene er

9 Vi har utdatt 7079 & her fordi andelen kvinner som rgyker er lav. Verken for
kvinner eller menn er sammenhengen rayking-depregon signifikant for den eldste
aldersgruppen.
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sterke og funnene om kjgnnsforskjeller er overraskende. Lignende funn om
forskjeller mellom kjgnnene er ikke omtalt i litteraturen om regyking og
depregon som vi refererer over.

Figur 3. Andeler med depressive symptomer etter alder, kjignn og om de ragyker
sigaretter daglig.
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Sammenhengen mellom depregon og rayking er neppe enkel og direkte, og
arsakene kan ga begge veier. Rayking kan bidra til nedtrykthet og depres-
sive symptomer — dik profesonelle «rgykeavvennere» argumenterer. Sam-
tidig kan depressive personer oftere begynne a royke, eller la vaare & dutte.
Nar vi finner en sammenheng mellom reyking og depresion for menn, men
ikke for kvinner, kan det stgtte den siste forklaringen; reyking kan vaae en
«reaksion» pa depresion — en reaksion som er mer typisk for menn enn for
kvinner. Dersom rgyking farer til depreson ville man vente at ogsa
regykende kvinner var mer depressive enn de som ikke rayker.

Vi finner for gvrig det samme mensteret om vi sammenligner de som
rayker daglig med de som har suttet a rayke. Sansen for a veare deprimert
er vel 80 prosent hayere for menn som rgyker daglig, sasmmenlignet med de
som har duttet, nar vi kontrollerer for alder, utdanning, helse og om man har
partner. For kvinner er det ingen forskjell i andel deprimerte ndr vi sammen-
ligner de som regyker og de som har dluttet, heller ikke nar vi kontrollerer for
de samme forholdene (logistiske regregoner ikke vist).

Rayking er knyttet til darlig helse, og ikke overraskende finner vi ogsa
i NorLAG at daglige raykere i siste halvdel av livet har darligere helse enn
de som ikke rayker, malt med helsema som bygger pa funksjonsevne (SF-
12, Gandek m.fl. 1998). Tendensen til darligere helse er omtrent like sterk
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for kvinner som for menn. Men ser vi pa selvwurdert helse, finner vi igjen en
kjgnnsforskjell. Nar vi kontrollerer for alder og utdanning vurderer menn
som rayker helsen sin som darligere enn de som ikke rayker, blant kvinner
er det ingen forskjell.

Oppsummert finner vi at flere yngre enn eldre kvinner rayker daglig, og
noe faare kvinner enn menn har duttet a rayke. Dette er vel kjent, og man
ser dlerede i dag effekter av det pa deddighetsstatistikken. Anti-rayke
kampanjer rettet mot kvinner er viktig. | sa mate kan kjgnnsforskjellene vi
finner i NorLAG nar det gjelder ssmmenhenger mellom daglig reyking og
mental og subjektiv helse vaae interessante. Menn som ragyker har langt
oftere depressive symptomer, og de vurderer helsa s som darligere enn
menn som ikke reoyker. Det kan peke i retning av at tiltak for a redusere
rayking blant menn i andre halvdel av livet kanskje ber ogsa rettes mot &
avhjelpe psykisk problemer. Blant kvinner er det ingen forskjell mellom dem
som rayker og ikke reyker nér det gjelder depressive symptomer eller selv-
vurdert helse. For & redusere rayking blant kvinner kan kanskje andre typer
tiltak vaare mer effektive.

Alkoholforbruk®

Mens forskning entydig viser at sigarettrayking er helseskadelig, er de helse-
messige virkningene av alkoholforbruk mer omstridt. Sammenhengene vari-
erer ogsa med ulike typer helsesvikt. Forbruk av alkohol gker risikoen for
ulykker og for enkelte helseskader (NOU 2003:04). Sammenhengene med
hjerte- og karsykdommer er mer kompliserte (Babor m.fl. 2003). Flere
undersgkelser antyder at et moderat alkoholforbruk medfarer redusert risiko
for hjerte- og karsykdommer, men at et hayt forbruk eker riskoen. Det er
omstridt om leger pa dette grunnlaget ber oppfordre hjertepasienter til &
drikke akohol €eler la vaae (Hjermann 2001; Klatsky 2003). Et hayt
alkoholforbruk gker riskoen for avhengighet av alkohol, som igjen kan
bidratil alkoholrelaterte sykdommer og skader. | tillegg til alkoholforbruket,
har ogsa drikkemensteret betydning for omfanget av helseskader (Babor
m.fl. 2003). Dersom man drikker selden, men til giengeld mye de fa
gangene man drikker, er riskoen for skader og ulykker hgyere, selv om
forbruket totalt er beskjedent.

Alkoholforbruket i Norge har gkt jevnt siden begynnelsen av 1990-
tallet. Tradigonelt har menn drukket mer enn kvinner, men forskjellene

20 Takk til Ingeborg Rossow for nyttige kommentarer.
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synes & bli mindre over tid. Forbruket av alkohol avhenger av flere forhold,
herunder pris og inntekt, tilgjengelighet, og av kulturelle forhold (NOU
2003:17).

NorLAG har fire sparsmd om akoholforbruk. (i) hvor ofte en drikker
alkohol, (ii) hvor ofte en drikker en mengde som svarer til 2 havlitere pils,
Y flaske vin dler tre drinker brennevin; (iii) hvor ofte en drikker s mye at
en faler seg beruset. Svaraternativene er: daglig, 2—-3 ganger per uke, én
gang i uken, o.s.v. Dessuten er det spurt om (iv) hvor mange drinker man
vanligvis drikker. Denne noksa vanlige metoden for a registrere alkohol-
forbruk, kan gi underrapportering av det samlede alkoholforbruket i befolk-
ningen pa grunn av tendensen til a holde tilbake negativ informasjon om seg
selv (Strand & Steiro 2003). | det videre baserer vi oss pa de tre forste
sparsmalene. Ved & trekke inn det fjerde spersmalet har vi ogsa beregnet
hvor mange liter ren alkohol man drikker i &ret, og analyser med disse data
ga de samme resultatene som de vi gjengir her.

Hva som ska regnes som et potensielt risikofylt forbruk, eler hvor
grensen mellom bruk og misbruk gar, er det ikke klare kriterier for i littera-
turen (Rossow 2002). | det videre skal vi se pa dem med hgyest alkohol-
forbruk i utvalget: De som enten drikker daglig, drikker minst 2 halvlitere
pils eler tilsvarende 2—3 ganger i uken, eler drikker seg beruset minst én
gang i uken regner vi blant dem med hegyest forbruk.* Vi kan ikke anta at et
alkoholforbruk av dette omfang medfaerer risiko for avhengighet eller helse-
skade, i alle fall om man ligger naar grensesnittet i var definision, men det er
alikevel blant disse man vil finne dem som har, eller stér i fare for a utvikle
alkoholrelaterte problemer. N&r vi i det videre omtaler disse som personer
med «heayt» forbruk skal vi derfor sette det i gasegyne. Med en dik klassi-
fisering finner vi at 15,3 prosent av utvalget har et «heyt» alkoholforbruk,
men kjannsforskjellene er store. | gjennomsnitt har nesten dobbelt s mange
menn (20 prosent) som kvinner (11 prosent) et «hgyt» alkoholforbruk. Figur
4 viser andelene med «hgyt» alkoholforbruk etter kjann og ader.

2t vanligvis méles alkoholforbruk mer presist enn dette, ofte ved en sdkalt kvantitet-
frekvensmetode hvor man estimerer totat a&rlig alkoholforbruk i malt liter ren alkohol
(Strand & Steiro 2003).
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Figur 4. «<Hgyt» alkoholforbruk etter alder og kjgnn. Prosent. N=4148.
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Blant de eldste er det faarest med «hgyt» alkoholforbruk, det gjelder bade
menn og kvinner. Blant menn under 70 & er det sma forskjeller mellom
alderskohortene (rundt 20 prosent har et «hgyt» forbruk), blant kvinner er
«hayt» forbruk vanligst i aldersgruppen 50-59 &r. Her har 15 prosent av
kvinnene et «hgyt» forbruk. Manstret er de samme som man finner i sterre
landsrepresentative undersgkelser (Strand & Steiro 2003). Bak disse manst-
rene ligger det trolig bade kohortforskjeller og livsfaseforskjeller, i sa for
kvinnene. Nar de eldste kvinnene har et lavere alkoholforbruk skyldes det
trolig i stor grad kohortforskjeller. Kvinner over 60 & var ungei en tid der
heyt alkoholforbruk blant kvinner var mindre vanlig og til dels «lite ansett».
Men n& 50-59-arige kvinner drikker mer enn kvinner 4049 & kan det
skyldes livsfaseforskjeller. | denne alderen har mange barn og ungdom som
bor hjemme, og for mange kvinner tar omsorg for barn og ungdom mye av
deres «fritid». Dessuten kan gnsker om a fremsta som gode rollemodeller for
sine barn nar det gjelder alkoholbruk, bidra til lavere forbruk i den yngre
kohorten, mens argumenter om alkoholens positive virkninger pa aldersrela-
terte lidelser (hjerte-karsykdommer) kan bidra til hgyere forbruk for dem
som har passert 50 ar.

«Hayt» forbruk, dik vi har karakterisert det her kan, over tid, og for
noen innebage en gkt risiko for a utvikle alkoholproblemer. Vi kan ikke vur-
dere dlik risko, men ska se om de som har et «hgyt» forbruk, har karak-
teristika ut fra hvilke vi kan anta noe om fremtidens alkoholbruk blant eldre.
Vi har sett pa (den samtidige) betydning av utdanning, bostedstype og alder
for om man har «hayt» akoholforbruk. Siden det er sa store forskjeller pa
kvinner og menn har vi analysert kjgnnene hver for seg (ved logistiske
regregoner), og vi finner sveat store forskjeller mellom kjannene.

— Morgendagens eldre — 139



Siansen for & ha et «hayt» alkoholforbruk er sterre for dem mellom 50-
og 59, for dem som har hgy utdanning, og for dem som bor i bykommuner.
Det gjelder bade kvinner og menn, men tendensene er langt sterkere for
kvinner. For menn er siansen for & ha et «hgyt» alkoholforbruk 50 prosent
heoyere for dem med hegskole/ universitetsutdanning sammenlignet med
dem med bare grunnskole. For kvinner er gansen fire og en halv gang sterre
om vi sammenligner med kvinner med grunnskole For menn er gansen for &
ha et «hgyt» alkoholkonsum 3,8 ganger starre for en som bor i storby sam-
menlignet med de minste kommunene (under 4000 innbyggere), for kvinner
er den 5,9 ganger starre. Hgy utdanning og det & bo i storby gker atsa
gansen for at alkoholforbruket er «hgyt», men mye mer for kvinner enn for
menn. | figur 5illustreresvi det.

Figur 5. Andel med «hgyt» alkoholforbruk i storby (over 100 000 innbyggere), etter
utdanning og kjgnn. 40-79 ar. Prosent.
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Blant kvinner i storby med hgy utdanning er alkoholforbruket omtrent like
heyt som menns, i siste halvdel av livet. Tendensen til at dei storby drikker
mer enn de som bor pa mindre steder, og at de med hgy utdanning mer enn
de med lav, gjelder for ale aldersgrupper, for bade kvinner og menn. Det
stemmer med hva en finner i studier om akohol og rusmiddelbruk i Norge
(Rossow 2002, Strand & Steiro 2003).

Er det en sammenheng mellom akoholforbruk pa den ene siden og
depresion og helse pa den andre? Nei, vi finner ingen sik sammenheng nar
vi kontrollerer for ader og utdanning. De som drikker mye har verken mer
eller mindre depressive symptomer, og de har like god funkgonsevne og
subjektiv helse som de som drikker moderat.

Det kan vage nagliggende a anta en sammenheng mellom endrede
alkoholvaner og endringer i verdiorientering (ne@mere om verdimalet i
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kapittel 1). Er de med «hayt» alkoholforbruk mer «moderne» i den forstand
at de har mer individualistiske verdier? Er det faare med et «hgyt» alkohol-
forbruk blant de med tradisonelle verdier, og i sag blant kvinner med dlike
verdier? Vi finner dike tendenser i NorLAGs data, men igjen ulikt for de to
kjenn. | tillegg til at ader, utdanning og kommunesterrelse har betydning for
det a drikke mye, finner vi a menn med sterk individualistisk verdiorien-
tering har tre ganger s hagy sjanse for a vaare blant dem med «hgyt» alko-
holforbruk, sammenlignet med de som skarer lavest pa individualistisk
verdiorientering. Denne tendensen er ikke signifikant for kvinner (logistiske
regregoner ikke vist). Kollektivistiske verdier derimot, har ingen betydning
for menns drikkevaner, men blant kvinner er sannsynligheten for & drikke
mye redusert (eller omtrent halvert) om man er sterkt kollektivistisk orientert
sammenlignet med om man ikke er det (kontrollert for ader, utdanning og
kommunestarrelse).

Tendensene vi finner i NorLAG, savel som i andre studier, peker i
retning av et klart gkende alkoholforbruk blant kvinner. NorLAGs data kan
illustrere hvor sterk denne tendensen kan bli, og at den synes knyttet til
moderniserings- og individualiserinstendenser i samfunnet. Med gkende
utdanning blant kvinner, gkende grad av urbanisering, og verdiendringer i
retning av at tradisonelle verdier stér svakere vil tendensen forsterkes ytter-
ligere. Med gkt alkoholkonsum fglger flere med alkoholproblemer. Slike
problemer har tradigonelt vaat forbundet med menn, og tilbudene om
behandling har i liten grad vaat differensiert etter kjann, utdanning eller
alder. Fremtidens alkoholproblemer vil vi trolig i langt sterre grad finne
blant velutdannete kvinner, i siste halvdel av livet. Her vil det trolig bli en
starre etterspersel etter behandlingstilbud tilrettelagt for denne gruppen. Det
finnesdet i liten grad i dag.

Til dutt viser vi i figur 6 sammenhengen mellom daglig rayking og
alkoholvaner. De som etter var definigon her drikker mye rayker ogsa mer.
Saalig gjelder det kvinner med videregdende utdanning.
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Figur 6 Andel dagligraykere etter drikkevaner, utdanning og kjgnn. Prosent
(N=3999)
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Sansen for at man er dagligreyker er 50 prosent hgyere for menn som
drikker mye, sammenlignet med menn som drikker moderat, for kvinner er
den doblet (ndr man kontrollerer for alder og utdanning).

Pa bakgrunn av denne sammenhengen kan man sparre om tiltak for &
endre alkoholvaner kan ta utgangspunkt i & endre raykevaner og vice versa. |
sa mate kan «rgykeloven» som ble innfart etter NorLAGs ferste datainn-
samling betraktes som et sags «naturlig» eksperiment. Vil de som dutter &
rayke tendere a drikke mindre? Hva karakteriserer i sdfal de som reduserer
forbruket og de som ikke gjar det? Det kan vi se naamere pa etter neste
runde av datainnsamling.

Treningsatferd

Det er vel dokumentert at fysisk aktivitet er positivt for helse og funkgons-
evne. Det gjelder giennom hele livet, ogsa etter at man er sa svekket at man
kommer i sykehjem. Gode mogonsvaner tidligere i livet kan forebygge
funkgonssvekkelser som eldre, dessuten kan det ha betydning for motiva-
gon til atrene nar evt. funkgonstap inntreffer.

Statistisk sentralbyrés levekarsundersakelser viser at andelen middel-
aldrende og eldre som benytter fritiden sin til mogon og friluftsliv har ekt i
|gpet av de siste 30 &rene. Menn har tradigonelt vaat mer aktive enn kvinner
ndr det gjelder fysisk trening pa fritiden og i idrettssammenheng (Vaage,
2004). Samtidig viser talene fra SSB at andelen som mogjonerer i fritiden
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gker mer blant kvinner enn blant menn. Det gjelder ogsa i siste halvdel av
livet; middelaldrende og eldre er mer fysisk aktive enn far og kvinner har
okt sin aktivitet mer enn menn. Riktig nok er det en starre andel blant menn
som bruker fritiden til idrett og friluftdiv enn blant kvinner, men for-
skjellene mellom kjannene har minket og dette gjelder i saa for den eldste
adersgruppen. | Igpet av de siste 30 & er forskjellen i fysisk aktivitet
mellom menn og kvinner i aldersgruppen 67-74 ar redusert fra 50 prosent til
10 prosent. Det er ogsai denne aldersgruppen man finner flest som benytter
fritiden til idrett og friluftdiv, noe som nok hovedsakelig skyldes at de har
mer fritid til disposigon.

Dagens eldre er atsd mer fysisk aktive enn garsdagens eldre var, og i
s er forskjellen stor blant kvinnene. Spersmalet for morgendagens eldre
blir hvorvidt denne gunstige utviklingen holder seg i arene framover og om
dagens middeladrende opprettholder, eller gker sitt aktivitetsniva dik
dagens eldre synes & ha gjort. Som grunnlag for & anta noe om dette, kan det
vage fruktbart & se pa bakgrunnen for aktivitetsendringen i l@pet av den siste
generagonen. Flere forhold har bidratt til at en gkende andel av den middel-
adrende og eldre delen av befolkningen mosonerer; gkt fritid, mindre
fysisk krevende arbeid og gkt kunnskap om de helsemessige gevinster ved
fysisk aktivitet (Featherstone, 1987). Dessuten har andelen med hgyere
utdanning gkt markant i lgpet av de siste 30 arene, og hgy utdanning gker
tilbayeligheten til & mosionere (Elstad, 2000). Den proporsonalt sett
sterkere gkningen av kvinner med hgyere utdanning sammenlignet med
menn er noe av grunnen til de reduserte kjennsforskjeller i aktivitetsniva
Hayere utdanningsniva blant morgendagens eldre taler for en gkende andel
mosjonister Dette kan pavirke bade etterspersel etter og tilgjengeligheten av
treningstilbud, samt konsolidere normer for hel seatferd.

Nar det gjelder fysisk aktivitet og mosjon blant morgendagens eldre,
skal vil i det videre se pa ett mulig utviklingstrekk, nemlig endringer i
bosettingsmansteret. Tidligere undersgkelser viser at treningshyppigheten er
heyere i byer enn pa tettsteder (Vaage, 2004). Flere forhold bidrar til denne
forskjellen; bedre tilgang til innendars treningstilbud, slik som helsestudio
og organiserte treningstilbud for godt voksne i urbane strak, lavere utdan-
ningsniva i rurale strak, og kanskje ulikheter i normer om mosjon og tradi-
goner for bruk av fritid. | den grad dike forskjeller mellom rurale og urbane
stregk opprettholdes i fremtiden, og i den grad urbaniseringstendensene i
Norge fortsetter, kan det bidratil at fysisk aktivitet kan fortsette & gke i arene
som kommer.
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En hypotese generert pa bakgrunn av forskning omkring kontekstuelle
faktorers innvirkning pa livsstil, er at det eksisterer ulike kulturelle normer
for helseatferd mellom bosteder preget av forskjeller i urbaniseringsniva og
a forskjellene i treningsatferd mellom byer og tettsteder ikke kun skyldes at
disse kontekstene er bebodd av folk som skiller seg fra hverandre med
hensyn til treningsfremmende egenskaper pa individnivaet (Karvonen &
Rimpel&, 1996). Steder preget av et hayt urbaniseringsniva er ogsa preget av
et generelt hgyere utdanningsniva, og det er postulert at hgyere utdannedes
livsstil (middelklassens livsstil) dominerer den generelle livsstilen i sterkere
grad der utdanningsnivaet er hgyere enn der det er lavere (Crawford, 1980).
Denne hypotesen bygger dermed pa en antagelse om at hgyere utdannedes
livsstil «smitter» over pa lavere utdannedes livsstil. Innenfor dette perspek-
tivet kan man sdledes ogsa betrakte tilgjengeligheten av innendars trenings-
tilbud som et resultat av en normativ ettersparsel og ikke bare som et resultat
av ettersparsel pa bakgrunn av befolkningssterrelse per se. | det flytte-
mensteret peker i retning av en ytterligere urbanisering i arene fremover, vil
en viktig forskjell mellom dagens og morgendagens eldre vaae at flere av
morgendagens eldre vil vaae fadt, oppvokst og bosatt i urbane kontekster.

Pa bakgrunn av LAG-materialet har vi analysert hvilken betydning
bostedets urbaniseringsgrad har for mogonshyppigheten. LAG-under-
sekelsen inneholder to sparsmdl knyttet til treningsatferd : (1) Hvor ofte gar
du turer eller trener utendars, og (2) hvor ofte trener du innenders (svarkate-
goriene varierer mellom daglig og aldri). Geografiske forskjeller i trening
innendears kan dels gjenspeile ulikheter i tilbud mellom steder og strak, mens
ulikheter i utenders aktivitet i starre grad kan gjenspeile ulike normer og
holdninger. | tabell 2 (neste side) presenteres andel som daglig gar turer
/trener utenders og andel som ukentlig eller oftere trimmer innendars etter
noen bakgrunnskjennetegn.

Vi finner i likhet med SSB sine undersgkelser at eldre i sterre grad enn
yngre daglig gar turer eller trener utenders og at andelen gker med gkende
ader. Nar det gjelder andelen som trener innendars mingt en gang i uka, er
mensteret mer uklart, men de yngste (40-49 &) er noe mer aktive enn de
eldre aldersgruppene.
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Tabell 2. Andel som daglig trener ute og andel som ukentlig trener inne etter noen
sentrale kjennetegn. Prosent.

Andel turer/trim utendgars Andel som trener inne
Menn Kvinner | alt Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 ar 15 22 19 21 28 25

50-59 ar 16 21 19 15 24 20

60-69 ar 22 24 23 17 21 19

70-79 ar 26 27 26 18 23 20
Utdanning

Grunnskole 15 21 18 12 16 14

Videregaende 18 22 20 15 23 19

Hgyskole/universitet 24 25 25 26 32 29
Region

Oslo 25 28 27 24 33 29

Akershus 22 23 23 22 31 26

Agder 15 20 18 17 21 19

Nord-Trgndelag 18 24 21 13 17 15

Troms 15 17 16 11 17 14
Bostedstetthet

Spredtbygd 13 16 14 11 14 12

Tettbygd 17 22 20 11 17 14

Liten by 17 22 19 17 20 18

Stor by 25 26 26 24 34 29
| alt 19 23 21 18 24 21
(N) (1952) (2151) (4103) (1939) (2132) (4071)

For menn finner vi relativt store forskjeller mellom utdanningsnivaer bade
med hensyn til trening utenders og innendars. Menn med hgy utdanning
mosjonerer mer enn menn med lav utdanning. Nar det gjelder kvinner er det
sma forskjeller mellom utdanningsnivaene nar det gjelder trening utenders,
men forskjellene er store nar det gjelder trening innenders. En tredjedel blant
kvinnene med hagskole eler universitetsutdanning trener innendars ukent-
lig, mot bare halvparten simange av dem med grunnskole.

Det er store forskjeller mellom regionene for begge typer aktiviteter og
hos begge kjann. Forskjellene mellom regionene er starst nar vi ser pa
innenders trening; Troms og Agderfylkene ligger lavest, mens Odo og
Akershus har flest mogjonister. | Oslo er det dobbelt sA mange som i Troms
som trener innenders. Disse regionene skiller seg imidlertid fra hverandre pa
flere méter, blant annet med hensyn til utdanningsniva, og dette kan vagre med
pa a forklare regionsforskjellene som fremgar av tabell 2. Men det kan som
nevnt ogsa vage at disse regionene er ulike med hensyn til normer og verdier
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for livsstil generelt som ikke utelukkende kan tilbakefares til forskjeller |
befolkningsstruktur, men som i tillegg kan skyldes forskjeller i urbaniserings-
grad. Innen hver region varierer bosettingsmensteret, eller graden av
urbanisering. | tabell 3 har vi sett pa hvilken betydning urbaniseringsnivaet
har for treningstilbayelighet. Tabellen viser andel somdaglig gar turer/trener
utendaers og andel som ukentlig eller oftere trimmer innendarsi etter urbani-
seringsnivakontrollert for alder, kjgnn, utdanningsniva og helse.

Tabell 3. Andel som daglig trener utendgrs og andel som ukentlig trener innendgrs
etter urbaniseringsniva, kontrollert for alder, kjgnn, utdanningniva og subjektiv
helse. Aldersgruppen 40-79 ar. Prosent.

Andel turer/trening utendgrs Andel trening innendars
Menn Kvinner Menn Kvinner
Bostedstetthet

Spredtbygd 14 17 12 16
Tettbygd 18 23 12 18
Liten by 17 22 17 21
Stor by 23 25 23 33
(N) (1926) (2128) (1914) (2109)
Signifikans i * ik Fkk

*p<.05, **p<.01, **p<.001.

For bade kvinner og menn er andelen mogonister bade uten- og innenders
heyest pa bosteder kategorisert som mest urbaniserte. Grovt sett kan man § at
andelen aktive generelt gker dess hayere urbaniseringsniva, og dette mensteret
ser ut til & vaare noe sterkere nér det gjelder innenders trening enn utenders-
trening, noe som kan tale for at tilgjengelighet til innendars aktiviteter, ikke
overraskende, har betydning for denne type mogon. | tabell 4 har vi foretatt
tilsvarende analyse som ovenfor men na kun for aldersgruppen 70til 79 &.

Tabell 4. Andel som daglig trener utendgrs og andel som ukentlig trener innendars
etter urbaniseringsniva, kontrollert for alder, kjgnn, utdanningsniva og subjektiv
helse. Aldersguppen 70-79 ar. Prosent.

Andel turer/trening utendgrs Andel trening innendgars
Menn Kvinner Menn Kvinner
Bostedstetthet
Spredtbygd 21 23 15 10
Tettbygd 21 21 18 21
Liten by 19 22 21 21
Stor by 34 32 18 30
(N) (371) (350) (364) (339)
Signifikans * is is *
*p<.05
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Nar vi bare ser pa den eldre aldersgruppen blir antallet lite, men grovt sett
finner vi samme tendenser for de eldste som vi finner for hele utvalget
(tabell 3). Med hensyn til utenderstrening finner vi imidlertid bare for-
skjeller mellom hgyeste urbaniseringsniva 4 og de resterende. Siden uten-
dars mogon er minst like tilgjengelig i rurale som i urbane strgk, kan denne
tendensen peke i retning av forskjeller i holdninger til fritid eller normer om
mogjon. Tendensen er bare signifikant for menn, men peker i samme retning
for kvinner. N&r det gjelder andelen eldre, 70-79 ar, som trener innenders,
finner vi for kvinner en jevnere gkning etter urbaniseringsniva. Blant
kvinner i storby i dette utvalget er det nesten en tredjedel blant de eldste som
trener innendars ukentlig, for menn er det sma og ikke signifikante for-
skjeller mellom bostedstyper.

Resultatene antyder samlet sett at forskjeller i bade tilgjengelighet
(innenders trening) og normer om mosjon (utendars trening) kan bidra til &
forklare regionale forskjeller i fysisk aktivitet. Som nevnt har fysisk aktivitet
okt mye de siste 30 &. | den grad urbaniseringstendenser i Norge fortsetter
kan det i seg salv bidra til a styrke denne tendensen. Men med et generelt
hegyere utdanningsniva og sterkere normer om a ta vare pa egen helse, vil
trolig ettersparselen etter tilrettelagte og organiserte tilbud for mosjonister
oke i dle strek av Norge. Vare data peker i retning av at muligheter til
innendars mosjon appellerer sterkere til eldre kvinner enn til menn. Det kan
vage verdt & merke seg for dem som skal drive helsefremmende og fore-
byggende arbeid blant bade dagens og morgendagens eldre.

Kroppsvekt og fedme

Kroppsvekt er for en stor del et resultat av hel seatferd som fysisk aktivitet og
spisevaner. Overvekt og fedme betraktes i dag som et stort helseproblem pa
verdensbasis. WHO har bereknet at det pa verdensbasis er ca. en milliard
mennesker som er overvektige, og at 300 millioner av disse ma klassifiseres
ahafedme. Inntil syv prosent av helsevesenets utgifter i mange vestlige land
skyldes fedme, et andag som mange mener er altfor lavt, da mange fedme-
relaterte lidelser ikke er inkludert i beregningene (WHO, 2003).

| Norge er flertalet av den voksne befolkningen overvektige, mens
rundt 15 prosent har fedme (Folkehel seinstituttet, 2004). Kjannsforskjellene
er relativt sma, men etter fylte femti gker andelen av kvinner med fedme
(Graff-lversen & @ien, 2000).

Overvekt og fedme males gjerne som et forhold mellom kroppsvekt og
hoyde i en sdkalt kroppsmasseindeks (KMI). Dersom KMI overstiger 25 er
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vedkommende overvektig, og en verdi hgyere enn 30 indikerer kraftig
overvekt eller fedme. Tabell 5 viser andeler menn og kvinner med KMI
hegyere enn 30 i NorLAG-materialet. Totalt er kjgnnsforskjellene svaat sma,
0g andelene som kan betegnes med fedme er 11 prosent for begge kjann.

Det er ingen signifikant sammenheng mellom alder og fedme i vart
materiale. | helseundersgkelsene er det tydeligere at en stearre andel av eldre
kvinner far dike vektproblemer (Graff-lversen & @ien, 2000). Nar det
gielder sivilstand er heller ikke sasmmenhengen signifikant. Utdanning deri-
mot er sterkt relatert til overvekt, og det er blant de med hgy utdanning vi
finner de minste andelene med store vektproblemer. Vi finner ogsa regionale
forskjeller, saalig ved at Odlo vest skiller seg ut med fa overvektige.

Tabell 5. Andel som har fedme etter noen bakgrunnskjennetegn. Prosent.

Menn Kvinner | alt
Alder
40-49 ar 11 10 10
50-59 ar 13 10 12
60-69 ar 11 12 11
70-79 ar 9 11 10
Sivilstand
Ugift 12 15 14
Gift 11 11 11
Skilt/separert 10 11 11
Enke/enkemann 7 8 8
Samboer 14 12 13
Utdanning
Grunnskole 14 13 13
Videregaende 13 12 12
Hagskole 6 8 7
Region
Oslo vest 7 5 6
Oslo gst 10 13 11
Akershus 12 8 10
Aust-Agder 14 14 14
Vest-Agder 9 12 11
Nord-Trgndelag 14 11 12
Troms 11 14 12
| alt 11 11 11
(N) (1946) (2136) (4082)

Fedme har ikke bare negativ effekt pa den fysiske helsetilstanden, men
fedme er ogsa forbundet med nedsatt mental helse. Amerikanske studier har
bl.a vist a fedme er relatert til depregon blant ungdom (Goodman &
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Whitaker, 2002). Det er imidlertid ikke enighet om hva som farer til hva,
men det er sannsynelig at arsakspilene gar begge veier. Siden fedme blant
annet farer til sterk nedsatt funkgonsdyktighet hos de eldre (Jenkins, 2004),
er det nagrliggende a anta at fedme indirekte ogsa vil ha negativ innvirkning
pa deres mentale helse.

Data fra NorLAG undersgkelsen viser ogsa at sterk overvekt er relatert
til depressive plager. Figur 7 viser sammenhengen mellom ader, overvekt
0g depreson, og den viser tydelig at det er flere deprimerte blant de sterkt
overvektige enn blant de som ikke er overvektige. Nesten 40 prosent av de
overvektige i den eldste aldersgruppen gir uttrykk for at de har depressive
symptomer.

Figur 7. Andeler med depressive symptomer etter alder og om de er overvektige.
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Andel overvektige i befolkningen har gkt sterkt i |gpet av de siste 20 &rene,
og utviklingen har vaat lik for kvinner og menn. Andel sterkt overvektige
har @kt fra 67 prosent i 1985 til rundt 15 prosent i 2002. Dersom denne
utviklingen skulle fortsette sammen med gkningen i eldrebefolkningen, er
det mye som tyder pa at dette vil bety store utfordringer og akte utgifter for
helsevesenet nar det gjelder den eldre del av befolkningen.
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Oppsummering

Alt i at vil hayere utdanning i befolkningen trolig fa stor betydning for
helsevaner i fremtiden. Det vil & saarlig ut for kvinnene fordi det blir flere
blant dem med hgy utdanning. Blant dem med hgy utdanning er det faare
som rgyker og flere som har et «hgyt» alkoholforbruk. Faare raykere vil ha
gunstige virkninger pafolkehelsen, trolig ogsa pa eldre personers muligheter
til & klare seg lenger opp i arene uten hjelp. Alkoholforbruket har gkt siden
tidlig pa 1990-tallet. Andelen med et «hgyt» forbruk gker ikke bare med okt
utdanningsniva, men ogsa med gkende urbanisering og med verdiendringer i
retning av mer individualistiske og mindre tradigonalistiske verdier. Slik
sett er det grunn til atro at man i fremtiden vil fa flere eldre med et «hgyt»
alkoholforbruk. Trolig betyr dette at flere eldre vil utvikle alkoholavhengig-
het og alkoholrelaterte hel seproblemer.

Forskjellene mellom kvinner og menn i helsevaner har vaat store, men
er i ferd med & bli mindre. Sagt pa en annen méte er det farst og fremst
kvinners helsevaner som endres, og de endres i retning av aligne pa menns.
| yngre alderskohorter er menns og kvinners rgykevaner mer likeenni eldre
kohorter. Med gkt utdanning og urbanisering blir ogsa menns og kvinners
alkoholvaner mer like. | NorLAG finner vi at blant de som har hgy utdan-
ning og bor i storby har omtrent like mange kvinner som menn «hgyt»
forbruk av alkohol, naa 1/3 har det etter det mal pa «hgyt forbruk» vi
anvender her. Men vi finner ogsa tendenser til store forskjeller mellom menn
og kvinner nar det gjelder helsevaner: Mens rayking har en sterk sammen-
heng med depresion og er klart relatert til darlig selvvurdert helse blant
menn, men vi finner ingen sike sammenhenger for kvinner. Likeledes finner
vi at fagre kvinner enn menn har sluttet a rayke. Slik sett ser vi tendenser til
ulike «profiler» for rgykende menn og kvinner, som kan vaae av relevans
for tiltak nar det gjelder & redusere daglig rayking. Samme tiltak og restrik-
sioner for a redusere rgyking kan treffe menn og kvinner ulikt godt og pa
ulike mater. Nar det gjelder «hgyt alkoholkonsum, finner vi tendenser til en
sterkere gkning hos kvinner enn hos menn fra tidlig (40-arene) til senere
middelalder (50-arene), og ikke minst er gkt utdanning knyttet til sterk
akning i alkoholkonsum blant kvinner, men ikke blant menn.

Et spersmal vi bare sa vidt har berart, er hvordan rgyking, alkoholbruk
og andre helsevaner tidligere i livet kan bidra til forlgpet av hjelpebehov i
eldre &r. Lengden pa denne perioden mot dutten av livet der man har behov
for hjelp og pleie er avgjarende for ettersparselen etter omsorgstjenester.
Selv om étti-, nitti- eller hundredringer som har hatt en sunn helseatferd kan
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vage sprekere enn overleverne blant de som har hatt darligere hel sevaner,
kan forskning sa langt ikke si hvem av dem som dear fortest nar de farst blir
hjelpetrengende, og hvem av dem som dar plutselig uten noen gang & bli
hjelpetrengende. | internasonal forskning inngar disse spgrsmdene i
debatten om «sammentrengningen av sykeligheten» («compression of
morbidity») (Fries 1989). | denne debatten finnes det bade optimister, som
Fries (som mener a perioden med sykdom blir kortere i fremtiden) og
pessimister (som mener at vi lever lenger med mer sykdom) (Olshansky m.fl.
1991, Olshansky & Wilkins 1998). Debatten om kompregon av sykelighet
er langt fra avgjort (Romgren 2001). Endelige konklusioner er vanskelige &
trekke fordi helse og funksjonsniva blant eldre populasjoner pavirkes av sa
mange forhold og fordi relasonen mellom dem kan endres med nye kohorter
(Crimmins 1996). For eldre populagoner der en i dag har gode data, er
funnene ikke entydige, men flere studier gir stette til «optimistene» (kortere
sykdomsperiode far dad) enn til «pessimistene» (Ohlshansky og Wilkins
1998; Robine og Michel 2004).

Under alle omstendigheter vil livsstilsfaktorer pavirke helsen til
morgendagens eldre, men det er usikkert hvordan dlike helseendringer vil
komme til & pavirke omfanget av oppgaver for pleie- og omsorgstjenestene.
Vi kan likevel se for oss et gkende behov for behandlingstilbud tilrettelagt
for middelaldrende og eldre kvinner med akoholproblemer. Videre vil en
styrking av det psykiske helsevernet kunne bidra i forebygging av negative
livsstilsfaktorer, kanskje saalig i forhold til regykeatferd hos menn. Etter-
sparsel etter tilrettelagt mogon og fysisk aktivitet for eldre kan @ke, og
forebygging av fedme blir trolig en viktig utfordring, ogsa for morgendagens
eldre.
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11 Okt bruk av IKT — gjar det en forskjell

for morgendagens eldreomsorg?
Per Erik Solem & Thomas Hansen

Bruk av Internett/e-post, og tilgang til PC i hjemmet er vanligere blant dem
med hgy utdanning, hgy inntekt og lavere alder og blant menn. Betydelig
flere eldre kommer til & bruke PC og Internett om noen ar. Men det for-
ventes stadige endringer i informagonsteknologien fremover og jevnlig opp-
datering av kompetanse blir nedvendig. | den grad framtidens omsorgs-
tjenester forutsetter dik kompetanse vil det alltid vaae noen somfaller uten-
for de ‘digitale skiller’. Allerede nd, med fritt sykehusvalg, har de som kan
soke etter sykehustilbud pa nettet et fortrinn. Offentlig tilgang til teknisk og
sosial brukerstatte kan vaae viktig for & motvirke skiller.

Bakgrunn

Et av Regjeringens overordnete mal i planene for I T-politikken 2002-2005
er a «Alle skal kunne utnytte informasonsteknologiens muligheter» (e-
Norge 2005). Regjeringen satser pa Internett som en viktig kana for
kommunikasjon mellom innbyggerne og myndighetene. Selv om utviklingen
pa dette feltet gar svaat raskt er det ennd et stykke igjen far ‘ale’ har tilgang
til og bruker Internett. Eldre er en gruppe som i liten grad utnytter informa-
gonsteknologiens muligheter. | 2004 hadde 82 prosent av befolkningen over
13 & tilgang til Internett og 70 prosent hadde internettilgang hjemme. |
aldersgruppene opp til 60 ar hadde rundt 90 prosent tilgang pa Internett, men
blant dem over 60 & hadde knapt halvparten det (42 prosent) (TNS Gallup
2004). Allikevel er det en stor gkning fra rundt 20 prosent for 34 ar siden.
Brukere av pleie- og omsorgtjenester er antakelig betydelig underrepresen-
tert i utvalget og siden disse er blant de eldste har de sannsynligvis lavere
internettilgang. Men ogsa i sykehjem er det enkelte beboere som har egen
PC og tilgang til Internett. Allerede i dag stilles det atsa krav til IT-
kompetanse blant personale i omsorgstjenestene for a bista brukere.

A hatilgang til Internett er ikke det samme som & bruke den. | Gallup-
materiaet er det for eksempel noe flere menn enn kvinner som bruker den
tilgangen de har minst én gang i maneden. Det er med andre ord mindre
kjgnnsforskjeller i tilgangen til Internett enn i bruken. Det samme gjelder

— Morgendagens eldre — 155



alder. Mens det er 92 prosent av tendringene som har brukt Internett siste 30
dager, gjelder det bare for 29 prosent av de over 60. | tillegg til kj@nn og
alder varierer bruk av Internett med utdanning. Over 90 prosent av dem med
lang universitets- eller hggskoleutdanning har veat pa Internett de siste 30
dager, mot 62 prosent av dem med grunnskole.

Resultater

| NorLAG har vi spurt omtrent hvor ofte en bruker Internett eller e-post.
Svarkategoriene gar fra 1 (hver dag) til 6 (adri).

Figur 1. Andel som bruker Internett eller e-post hvor ofte i ulike aldersgrupper. Prosent
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Av figur 1 ser vi a andelene som bruker Internett/e-post og hyppigheten av
bruken synker jevnt med gkende ader. | den eldste gruppa svarer de aller
fleste at de adri bruker Internett/e-post (85 prosent). Forskjellene mellom
aldersgruppene er sannsynligvis primaat kohortforskjeller. De yngre kohor-
tene som bruker nettet mye i dag vil ta med seg Sitt bruksmenster opp i eldre
ar. Etter hvert som tilgjengeligheten og | K T-kompetansen i befolkningen gker
framover vil kanskje den gruppen av 40-aringene som i dag ikke bruker
Internett/e-post (21 prosent) bli mindre n&r de kommer i 70-80-arsalderen.
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Men det kommer nok til &tanoetid far de fleste eldre har tilgang til og mest-
rer Internett. De som ikke mestrer det vil kunne «falle igjennom» i den grad
framtidens omsorgstjenester forutsetter, eller gir fordeler til dem som beher-
sker dik bruk og kunnskap. En del svekkelser som blir vanligere med alderen
kan ogsa gjare det vanskelig for noen & fortsette a bruke nettet, selv om en har
laat det godt. Det kan f.eks. vage synssvekkelse, svekket farlighet og fin-
motorikk i fingrene, eller svekket korttidshukommel se som begrenser bruken.

Av tabell 1 gar det frem at i ale aldersgrupper er det flere menn enn
kvinner som bruker Internett/e-post. Aldersforskjellene skyldes saalig at
flere gamle enn unge har lav utdanning, darligere rad og i mindre grad er i
arbeid, noe som minsker sannsynligheten for bruk av Internett. Men nar vi
kontrollerer for kjenn, kommunesterrelse, utdanning, sivilstand, barn, helse,
inntekt og yrkesaktivitet finner vi fortsatt betydelige forskjeller mellom
aldersgruppene (tabell ikke vist).

Tabell 1. Andel som bruker Internett eller e-post hver uke etter bakgrunnsvariabler.
Prosent.

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 ar 69 51 59

50-59 ar 58 43 50

60-69 ar 36 23 30

70-79 ar 13 7 10
Utdanningsniva

Grunnskole 17 10 13

Videregaende 44 33 39

Hggskole/universitet 70 56 63
Sivilstand

Gift 48 36 42

Aldri gift 43 41 41

Skilt/separert 51 44 46

Enke/enkemann 11 13 13

Samboer 57 45 51
Barn

Har egne barn 47 34 40

Har ikke egne barn 44 43 44
Kommunestarrelse

<4000 37 21 29

4-10 000 37 27 32

10-30 000 42 31 36

30-100 000 53 41 46

100 000 + 59 47 53
| alt 47 35 41
(N) (1953) (2160) (4113)
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Alti at finner vi at de faktorene som bidrar sterkest til &forklare variasionen
I bruken av Internett/e-post er utdanning, inntekt og alder. @kende utdanning
og inntekt framover vil bidra til at flere eldre kommer til & bruke Internett
om noen &. Hey ader er ingen hindring for a laae og bruke Internett og e-
post, men eldre kan tjene pa at det brukes andre lagingsstrategier enn for
barn og unge (Jones & Bayen 1998). Motivasionen ma ogsa vaae tilstede.
Men nar mange eldre ikke bruker nettet skyldes det nok mer at de ikke har
PC hjemme, enn at de ikke kan greie & tilegne seg ferdighetene. Etter hvert
har PC blitt, og vil i gkende grad bli, et nyttig redskap i dagliglivet, som ved
a bedtille reiser, kinobilletter, gjere banktransaksoner, handle og sgke
opplysninger en trenger i dagliglivets situagoner. Da kan eldre ogsa finne
det mer interessant a lae nettbruk. Dette gjelder imidlertid generasjonen
som e eldre i dag. Nye generagoner av eldre vil mgte alderdommen med
bade betydelig starre tilgang til PC og betydelig starre ferdigheter i bruken.

Tabell 2. Andeler som bruker datamaskin (PC) hjemme etter bakgrunnsvariabler.
Prosent (N).

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 ar 77 67 72

50-59 ar 68 51 59

60-69 ar 45 28 36

70-79 ar 19 9 14
Utdanningsniva

Grunnskole 24 13 18

Videregaende 59 42 50

Hggskole/universitet 76 71 74
Sivilstand

Gift 60 50 55

Aldri gift 37 41 39

Skilt/separert 55 36 43

Enke/enkemann 18 13 14

Samboer 66 60 64
Barn

Har egne barn 58 42 50

Har ikke egne barn 47 43 45
Kommunestgrrelse

<4000 49 33 41

4-10 000 49 38 43

10-30 000 57 42 49

30-100 000 62 48 54

100 000 + 62 49 55
| alt 56 42 49
(N) (2690) (2847) (5537)
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| NorLAG har vi spurt om tilgang til og bruk av datamaskin i hjemmet
(tabell 2). Aldersfordelingen tilsvarer den vi finner for bruk av Internett/e-
post, men i tillegg til alder, er ogsa utdanning og kjgnn viktig. Logistisk
regregon viser at ved siden av alder er det ssalig utdanning, inntekt og
kignn som gir betydelige bidrag til & forklare variasonen i bruk av PC
hjemme (tabell ikke vist).

De store forskjellene i bruk av Internett, e-post og datamaskin i
hjemmet illustrerer det som har blitt kalt ‘digital divide' eller digitale skiller
pa norsk (Frenes 2002), og som er en felge av ‘det digitale samfunn’. En av
de mest sentrale digitale skillene gar etter alder; de eldre, og saalig eldre
kvinner, henger etter i bruk av IKT. Men ogsa blant de yngste i NorLAGs
materiale, 40-aringene, er det som sagt 20 prosent som aldri bruker Internett
og 28 prosent som ikke bruker datamaskin hjemme. | Gallups ‘ Inter-track’
(www.tns-gallup.no) som felger internettbruken i Norge, er det ogsa noen av
de under 40 & som ikke har tilgang til Internett (ca 10 prosent i alderen 20—
39, men bare 3 prosent av tenaringene).

Det digitale samfunn preges ikke bare av gkende bruk av digital tekno-
logi som PC, Internett, mobiltelefon, men ogsa banktjenester, betalingsauto-
mater, adgangskontroll, handel og bestilling av offentlige tjenester skjer |
gkende grad over nettet. Det krever tilgang til teknologi med tilstrekkelig
bandbredde, som koster penger, og forutsetter kompetanse til a handtere
teknologien.

Allerede nd, med fritt sykehusvalg, har de som kan sgke etter sykehus-
tilbud pa nettet et fortrinn. Borgernes rettigheter kan pa den maten komme til
abli mer avhengig av teknologisk kompetanse enn til n& Det kan skape nye
skiller i tilgangen til rettigheter og dermed skape urettferdig fordeling av
goder — bade offentlige og private.

Pa den annen side kan tilgang til tjenester gjennom Internett ogsa gjere
det enklere for svake grupper a gjare sine rettigheter gjeldende. De kan f.eks.
dippe & mate opp pa offentlige kontorer — eller hos legen. Men bade i for-
hold til ansikt til ansikt kontakt og i forhold til kommunikason over Inter-
nett vil mange syke gamle vaae avhengig av gode hjel pere.

Ferdigheter i bruk av IKT vil gradvis bli mer utbredt blant eldre.
Grunnleggende IK T-kompetanse fra barnsben av er det imidlertid fa over
25-30 & som har i dag. Det vil med andre ord ta en tid fer tilnaamet hele
kohorter av gamle omsorgstrengende har en ‘livdlang’ fortrolighet med IKT.
Det e imidlertid neppe nadvendig, og innen den tid er nok teknologien
betydelig endret. Trolig blir teknologien enklere og lettere tilgjengelig. Men
I den grad det utvikles stadig nye avanserte teknologier og mer avanserte
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funksjoner basert pa dagens teknologi, ma man ogsa laae nytt. Kontinuerlig
opplaging vil med andre ord trolig vagre ngdvendig for alle, ogsa for eldre.

En annen utfordring kan bli at utviklingen av en stadig mer avansert
teknologi kan forutsette en betydelig skonomisk evne for & henge med. | den
grad pleie- og omsorgstjenestene vil bruke IKT i forhold til omsorgs-
trengende som bor i eget hjem, ma det offentlige sannsynligvis vaae beredt
pa & bagre hovedtyngden av kostnadene. Vi tenker f.eks. pa overvakning av
kroppslige funksjoner som puls og blodtrykk over nettet eller bruk av billed-
telefon. Hjemmeboende eldre som er sterkt pleietrengende vil sannsynligvis
ogsa i framtiden métte ha hjelp til & bruke hjelpemidlene pga. svekket helse,
farlighet, mental kapasitet eller psykiske problemer, selv om de har tilegnet
seg grunnleggende kompetansei IKT.

Konklusjon

Nye kohorter av eldre vil vaae mer fortrolig med IKT. Teknologien vil
imidlertid trolig vaare i stadig endring og det blir viktig at mennesker i ale
adre far mulighet til kontinuerlig opplaaing. Noen vil alikevel ikke mestre
det. Det blir derfor viktig & vaae oppmerksom pa digitale skiller som gir
ulikheter i fordeling av velferdsgoder og som kan hindre noen i afatilgang
til sine rettigheter. Tilgang til bruk og opplaaing i bruk av PC og Internett
skjer i noen grad pa eldresentre og pa biblioteker. For & motvirke at store
grupper av eldre framover faller pautsiden av de digitale skiller, vil offentlig
tilgang til teknisk og sosia brukerstette vage viktig. Plele- og omsorgs-
tjenestene bar kanskje ha en beredskap for a kunne gi dik brukerstette, f.eks.
giennom hjemmehjelpere eller institug onspersonale.
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12 Frivillig innsats — vil det gke eller
kanskje minske 1 framtiden?

Per Erik Solem, Thomas Hansen & Bjern Halse

Morgendagens edre synes ikke & bli mindre aktive frivillig arbeid enn det
dagens edre er. Samtidig eker heller ikke tidlig pengonering sannsynligheten
for gkt innsats verken i frivillige organisagoner dler i uformell hjelp til andre.

Bakgrunn

Frivillig innsats gjennom foreninger og organisasjoner har fatt gkt oppmerk-
somhet gjennom det siste tiar ikke mingt gjennom interessen for «sosial
kapital», dvs. trekk ved det sosade liv som bidrar til at folk samhandler mer
effektivt for & na felles ma eler forbedre felles livsvilkdr (Putnam 1996).
Detagelse i frivillige organisasjoner antas & spille en viktig rolle for at sosia
kapital i et samfunn dannes og opprettholdes, bade fordi frivillige organisa-
sioner i prinsppet er dpnefor aletil Adelta, fordi det skapes nettverk gjennom
deltagelse og fordi dik deltagelse direkte bidrar til ivaretakelse av oppgaver i
samfunnet — ofte i lokalsamfunnet (Putnam 2000). Gjennom deltagelse i
frivillige organisagoner styrkes det sivile fellesskap blant annet ved at man
blir fortrolig med andres veareméter og opplever tilharighet (Lorentzen 2004).
Sosia kapital synes imidlertid & ha blitt svekket gjennom de siste tidr, i ale
fall i USA, hvor man i saalig grad har studert dette. Over hele den vestlige
verden har «sosid kapital» fatt oppmerksomhet, bade fra forskere, planleggere
og fra politikere (OECD 2001). | falge Putnams (2000) studier fra USA er det
salig generagonen fadt far 2. verdenskrig somi dag stér for den sterste delen
av frivillig innsats, og for at sosial kapita opprettholdes i lokalsamfunn.
Denne generagonen ble preget nettopp av krigen ved at den krevde frivillig
innsats av folk flest. Med denne generagonen dar mye av den frivillig innsats
ut, og en av bekymringene er at sosial kapital svekkes ndr yngre generasjoner
tar over (Field 2003). Teorien om sosid kapital har vakt bade begeistring og
kritikk, og det foregar for tiden store studier om temaet i mange vestlige land,
blant annet i Sverige og Finland. Et av spersmdene som studeres er nettopp
om frivillig innsats synes aminke ogsai de nordiske land.

| dette bildet skal vi her redegjare for hvilke tendenser vi finner til end-
ringer i frivillig innsats, med bakgrunn i NorLAG-dataene. Var referanse er

— Morgendagens eldre — 161



farst og fremst morgendagens eldreomsorg, og her kan frivillig innsats og
hjelp til andre i det sivile fellesskapet vaare av mer konkret interesse. Peker
NorLAGs data i retning av at den frivillige innsatsen vil gke i framtiden eller
kan den heller tenkes a avta? Finnes det et potensial for at frivillig sektor kan
avlaste offentlige tjenester, enten det frivillige arbeidet skjer gjennom organi-
sagioner og foreninger eller det skjer pa mer privat basis, kanskje i forhold til
venner og kjente. | dette avsnittet skal vi holde hjelp og stette til egen familie,
som foreldre, utenfor. Det ser vi naamere pai andre deler av denne rapporten.

Tidligere undersgkelser viser at deltakelse | foreninger og organisago-
ner er mest utbredt i alderen 25 til 66 & (Wollebak et al. 2000). Y rkesaktive
deltar mer enn pengonister og trygdede. Wollebak et al. (2000) sammen-
liknet sine tall fra 1998 med en undersgkelse fra 1975 og fant at det i 1998
var langt faare som begrunnet sin deltakelse i organisagoner med gnske om
a hjelpe andre. Endringen var sterst blant de eldste, fra 1 av 3 over 65 ar i
1975 til bare 1 av 101 1998. | 1998 var det ikke lenger signifikante alders-
forskjeller i omfanget av dike atruistiske begrunnelser. Wollebak et al.
(2000) tolker dette som et utrykk for at de eldste mest altruistiske genera-
sionene har gétt ut av de aktives rekker og at det har kommet inn yngre med
mer individualistiske motiver for deltakelse, som materielle fordeler, per-
sonlig utfoldelse og sosia kontakt. Deltakelse pa bakgrunn av slik motiva-
gon kan selvsagt samtidig gi bidrag til fellesskapet og vaare samfunnsnyttig
virksomhet. Men det synes & vaae et svekket grunnlag for at dlik frivillig
virksomhet kan utfylle tidligere yrkesavgang i pleie- og omsorgsyrker eller
en mulig mindre tilgang pa personell i denne sektoren.

Det ligger imidlertid mer optimisme i anbefalinger fra det danske
‘Folketingets Fremtidspanel 2001-2003' (Andersen & Frandsen 2003), som
etter haringer med eksperter sier at ‘Det frivillige arbejde bar stimuleres ...."
(s. 11). Panelet begrunner det med at det frivillige arbeidet kan bidra til &
redusere behovet for omsorg fra profegonelle, men at det ikke kan erstatte
profegonelt arbeid. Pleie ber forbeholdes utdannet og profegonelt personae
(s. 23). Panelet mener at mange eldre er interessert i frivillig arbeid og at enda
flereville deltai dette om de fikk oppfordringer til avage aktive (s. 67).

Foruten at frivillig innsats kan avlaste tjenestene, viser enkelte studier at
dik innsats i seg selv kan virke helsefremmende for eldre ved at det bidrar til
at helsa oppleves bedre, det gjelder bade fysisk og mental helse (Lum &
Lightfoot 2004). Flere forhold kan bidra til sike positive effekter, en arsak
kan vage at det Asalv ytetil andre bidrar til livskvalitet, f.eks. ved at man faler
seg til nytte. En annen arsak kan vaae at frivillig innsats kan kreve béde
fysisk, mental og sosia aktivitet og at man pa den méten holder seg i viger |
eldre &.
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Resultater

Vi har i NorLAG noen enkle informasjoner om deltakelse i frivillig arbeid i
organisasioner og i hjelpevirksomhet utover det en métte yte for naa familie:
Omtrent hvor ofte gjer du felgende?
- Frivillig arbeid for foreninger/organi sagoner
- Hjelper andre utenom naa familie (med f.eks. transport, innkjgp e.l.)

Svarkategorier 1 (Aldri) — 6 (Hver dag)

Tabell 1. Andel som deltar i frivillige organisasjoner en gang i maneden eller oftere.
Prosent (N).

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 34 23 28

50-59 23 22 22

60-69 23 19 21

70-79 21 20 21
Utdanningsniva

Grunnskole 14 14 14

Videregaende 25 21 23

Hggskole/universitet 32 27 29
Barn

Har barn 27 22 24

Ikke barn 17 19 18
Sivilstand

Gift 28 23 25

Aldri gift 14 14 14

Skilt/separert 22 18 19

Enke/enkemann 23 24 24

Samboer 26 20 23
Kommunestgrrelse

<4 tusen 27 24 25

4-10 tusen 28 27 27

10-30 tusen 26 22 24

30-100 tusen 25 23 24

>100 tusen 24 16 20
| alt 26 21 23
(N) (1943) (2150) (4093)

Bade deltakelse i frivillig arbeid for foreninger/ organisasioner og det & hjelpe
andre er mest utbredt i aldersgruppen 4049 & (tabell 1). Vi ser ogsa at de
med hayere utdanning oftere deltar i frivillige organisagoner, mens det &
hjelpe andre er like vanlig uansett utdanning. Videre deltar de som har barn
mer i frivillig arbeid, antakelig i foreninger der barna er med, mens det er
ingen forskjell i & hjelpe andre (tabell 2). Om man er samboer eller gift spiller
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liten rolle. De som bor i sma kommuner hjelper andre mer enn de som bor i
starre kommuner, mens frivillig arbeid er like utbredt uansett kommunens
sterrelse. Vi ska se neamere pa aldersforskjellene nedenfor, men dlers synes
de to variablene a falge ulike manstre. Frivillig arbeid i denne forstand synesii
stor grad a veare deltakelse i foreninger eller organisasoner der en mgter andre
med felles interesser, f.eks. andre foreldre. Det kan ogsd veae sosiale og
humanitaare foreninger, men mer direkte hjelp til andre synes & fanges bedre
opp av den andre variabelen, om en hjelper andre utenom egen familie.

Tabell 2. Andel som hjelper andre en gang i maneden eller oftere. Prosent (N)

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 25 24 25

50-59 21 19 20

60-69 19 18 19

70-79 20 17 19
Utdanningsniva

Grunnskole 22 21 21

Videregaende 21 21 21

Hggskole/universitet 21 19 20
Barn

Har barn 22 20 21

Ikke barn 21 20 21
Sivilstand

Gift 20 19 20

Aldri gift 22 25 23

Skilt/separert 25 24 24

Enke/enkemann 24 20 21

Samboer 24 18 21
Kommunestarrelse

<4 tusen 25 25 25

4-10 tusen 25 27 26

10-30 tusen 21 20 21

30-100 tusen 17 12 14

>100 tusen 19 18 18
| alt 21 20 21
(N) (1949) (2158) (4107)

Ser vi neamere paalder (figur 1) er det 66 prosent i den yngste gruppen som
deltar i frivillig arbeid, mot 57 prosent i eldste gruppen. Det er flere av dem
som har barn som deltar og saarlig ser vi det i den yngste gruppen (4049 ar)
der 71 prosent av dem med barn og 54 prosent av dem uten barn deltar
(tabell ikke vist). | alderen 40-49 ar er det flere som har barn i en alder der
foreldrenes deltakelse er aktuell, f.eks. i reiser, kakelotterier eller dugnad |
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skolekorps, idrettslag e.l. Det er derfor rimelig a anta at denne type aktivitet
teller mye for foreldres starre deltakel se.

Figur 1. Andel som deltar hvor ofte i frivillig arbeid for foreninger/organisasjoner
etter alder . Prosent (N)

100 %

90 % -
80 % -

70 % - O Aldri

60 % | @ Noen ganger i aret

50 % | eII:er SJeI(_jnere

40 9 B Manedelig eller oftere
-

30 % -

20 %
0% - T T T
40-49 50-59 60-69 70-79
(1152) (1245) (966) (730)
Alder (n)

Andelen som hjelper andre er ogsa sterst i den yngste gruppen (figur 2).
Forskjellen er saalig tydelig i andelen som aldri hjelper. Flere 40-49-&ringer
hjelper andre, men de 70-&ringene som hjelper gjar ikke dette vesentlig
sieldnere enn de 40-aringene som hjelper. Det kan synes som en del av de
eldste faller fra som hjelpere, kanskje fordi de trenger hjelp selv, mens de
andre eldre opprettholder sin hjelpeinnsats omtrent som far. Dette kan sta
som en rimelig antakelse inntil vi far data fra nye intervjuer med de samme
personene og kan fglge dem over tid.

Figur 2: Andel som hjelper andre hvor ofte. Prosent (N)

100 %
90 % A

80 % A

70 % A
60 % -

50 % | O Aldri
40 % - @ Noengangeri aret
30 % eller sjeldnere
0 7 o .
Manedlig eller oftere
20 % -
0% ‘ ‘ ;
40-49 50-59 60-69 70-79
(1160) (1244) (968) (735)
Alder (n)
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Aldersfordelingen i frivillig arbeid (figur 1) og i a hjelpe andre (figur 2)
falger det samme mensteret nar vi kontrollerer for kjenn, komunestarrel s,
utdanning, om en har partner eller er endlig, om en har barn, inntekt, fysisk
helse, mental helse og om en er i arbeid (figur 3). Det er de yngste (40-49 &r)
som bidrar mest. Av de andre variablene er det saalig kommunestarrelse
som dar ut. Bade frivillig arbeid i organisasioner og hjelp til andre utenom
den nage familien er vanligst i sma kommuner. Yrkesaktivitet gir ingen
utdlagi frivillig arbeid eller hjelp til andre.

Figur 3: Gjennomsnittlig frivillig arbeid i ulike aldersgrupper, justert kjgnn, kom-
unestgrrelse, utdanning, partner/enslig, barn, inntekt, fysisk og mental helse og
arbeid (skala for frivillig innsats fra 1-6).

3

| |
25 \ ..—— ~i

2 4

—&— Arbeid i
1,5 - foreninger/org.
W==Hjelper andre
1 utenom familie

0,5 1

40-49 50-59 60-69 70-79
Alder

Eldre i den tredje alder som har duttet i arbeid og har tid til & bidra i
naamiljg og frivillig arbeid, kunne vaae en mulig ressurs for framtidige
omsorgstjenester. Overraskende synes det imidlertid ikke som yrkesdel-
takelse er en hindring for frivillig arbeid eller at pengonering frigjer tid og
kapasitet, verken til frivillig arbeid eller til hjelp til andre. | dataene fra
NorLAG er det flere yrkesaktive enn ikke yrkesaktive som deltar i frivillig
arbeid og som hjelper andre. Dette forklares farst og fremst av at yngre
deltar mer badei Ignnet arbeid og frivillig arbeid. Men ogsainnenfor alderen
60-69 ar, den perioden nar de fleste gar over fra yrkesaktiv til pengjonist er
de yrkesaktive mest med i frivillig arbeid. Vi ser med andre ord ikke spor av
at pensjonering dpner for mer frivillig innsats og hjelp til andre.
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Konklusjon

Nar vi sammenlikner ulike aldersgruppers frivillige innsats i dag gir ikke
resultatene i NorLAG grunn til atro at framtidens eldre i den tredje alder blir
mindre aktive i frivillig arbeid enn det dagens eldre er. | den grad for-
skjellene mellom adersgruppene representer kohortforskjeller, er tendensen
heller motsatt. Men en del av de yngres (40-49 &) frivillige arbeid bestar
trolig i deltakelse i foreninger der de kan legge til rette for egne barn. Nér
barna blir voksne faller denne egeninteressen bort og frivillig innsats kan ga
ned av den grunn. Egeninteressen som motivagon til frivillig deltakelse ser
ut fra andre undersakelser ut til & kunne fa starre vekt framover (Wollebagk
et a. 2000). Aktiviteten synes ikke & gke som en falge av pengonering,
verken til frivillig arbeid i foreninger eler hjelp til andre uten om den naae
familien. Det synes derfor ikke sannsynlig at en ved tidligere pengonering
vil se noen gkt innsats av betydning pa det frivillige omradet. Hva som skal
til for & stimulere til gkt frivillig innsats er usikkert, men det er neppe grunn
til & tro at vi kan vente noen gkning som kan avlaste pleie- og omsorgs-
tjenestene. Men frivillig innsats vil kunne virke forebyggende pa lengre sikt,
ikke minst for de frivillige hjelperne selv.
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13. Arbeid og pensjonering — vil

interessen for arbeid endres?

Per Erik Solem & Morten Blekesaune

Som et Siste tema i denne rapporten vil vi vurdere omdet i holdningene arbeid
og pengonering, kan ligge noen forvarder om den framtidige tilgang pa
arbeidskratft til pleie og omsorg. Yrkesdeltakelsen og pengoneringsmenstrene
vil dessuten ha betydning for finansieringen av folketrygden. Fremtidige
endringer i pengonssystemet og utviklingen av arbeidsmiljget og arbeidets
organisering vil selvsagt pavirke tilgangen til arbeidskraft. Det er imidlertid
intet ved hvordan de yngste i vart utvalg ser pa arbeid — hvor viktig det er
for dem, som tyder pa synkende interesse for arbeid i disse kohortene.
Mange av dem i disse aldersgruppen som er utenfor arbeiddivet bade
onsker arbeid og har rimelig arbeidsevne.

Yrkesdeltakelsen gar ned med alderen, saalig mellom 62 og 67 ar er det
mange som slutter i arbeid. Mens 90 prosent av menn mellom 40 og 44 & er
yrkesaktive gjelder det for 19 prosent mellom 67 og 69 (2003, www.ssb.no).
Tilsvarendetall for kvinner er 82 og 13 prosent. Vi kan ikke lese vedvarende
kohortforskjeller ut av aldersforskjeller i yrkesdeltakelse. Det falger alderen
adutte i arbeid og pengoneres. Syssal settingsstatistikken viser imidlertid at
etter flere tidqr med tidligere yrkesavgang og faare sysselsatte i 60-arsalderen,
ser sysselsettingen i denne alderen ut til & ha stabilisert seg frarundt artusen-
skiftet.

Né&r vi ska vurdere syssdsettingen framover, vil vi derfor se pa andre
typer data. Men farst litt om betydningen av arbeid og pengonering for finan-
siering av pleie- og omsorg samt pensioner i arene som kommey.

Framtidige endringer i arbeids- og pengoneringsmenstrene har betyd-
ning for hvilke utfordringer pleie- og omsorgssektoren mgter pa tre hoved-
mater:

- Finansieringen av pleie- og omsorgstjenester kan kommetil & bli vanske-
lig om offentlige midler i stor grad er bundet opp i pengonsutbetalinger
til stadig flere eldre som lever lenger. Senere pengonering vil motvirke
dike problemer.

- Tilgangen til arbeidskraft innen pleie- og omsorg pavirkes av hvor
tidlig eller sent arbeidstakere dutter i arbeid. Ved tidlig avgang kan det

— Morgendagens eldre — 169



bli vanskelig & fa nok ansatte til a utfare pleie- og omsorgsoppgavene.
Man kan innvende at tidlig avgang kan tenkes a frigjegre arbeidskraft
ved at f.eks. pargrende som fremdeles har foreldre eller eldre dekt-
ninger i live kan bista med mer omsorg, men data fra NorLAG og
andres studier viser at yrkesaktive i Norge gir like mye hjelp til eldre
som de som ikke er i lannsarbeid. Ved tung pleie er det ogsa et stort
behov for kvalifisert arbeidskraft. Tilgangen padik arbeidskraft vil ved
siden av avgangsmgnsteret ogsa vaae avhengig av utdanningsnivaet i
samfunnet og hvilke typer utdanning nye generasoner skaffer seg.

- Enmulig tredje betydning ligger i at arbeid kan pavirke helse og etter
hvert pleiebehov. For noen vil tidlig pengonering bidra til at helsa
svekkes tidligere enn nadvendig. Disse har godt av & arbeide til opp i
hoy alder. Arbeidet er helsefremmende for disse. For andre vil sen
pengonering bidra til at et nedditende arbeid forsterker behovet for
helsetjenester og etter hvert pleie. Arbeidet kan vaae helseskadelig.
Utviklingen i arbeiddivet framover kan pavirke helsetilstanden hos
eldre arbeidstakere og pengonister. Det er tendenser som peker i begge
retninger. Dels er det mindre fysisk belastende arbeid og dels er det
tegn til mer psykisk belastende arbeid, sterre arbeidsintensitet (Paoli &
Merllié 2001) usikrere ansettel sesforhold, mer overtid og @kt individu-
elt ansvar, noe som har vist sasmmenheng med gkt sykelighet (Quinlan
et a. 2001). Fordlaget til ny arbeiddivdov (www.Odin.dep.no), som
bl.a. dpner for mer bruk av overtid og lasere tilsettingsforhold, vil —i
den grad det blir vedtatt — kunne bidratil gkt sykelighet.

Méten pengoneringen skjer pa, kan ogsa ha betydning. Ufrivillig pensjo-
nering forventes & ha mer negative virkninger pa helsa, mens en ved frivillig
pensonering kan unnga dike virkninger eler fa en motsatt effekt — at
pengonering bidrar til bedre helse (Solem 1987). Plutselig pensonering har
potensielt sterre skadevirkninger enn gradvis pensjonering.

Hva som er vanlig avgangsalder har en direkte betydning bade for pen-
sonsutbetalinger og for tilgangen pa arbeidskraft. Derfor er det viktig & vur-
dere hvordan avgangsalderen kan komme til a endre seg i arene framover.
Utfallet vil avhenge av tiltak og ordninger innen arbeids- og pengonerings-
politikken. Pensjonskommigonen (NOU 2004:1) har foredédtt endringer i
pensjonssystemet for & heve avgangsalderen. Samtidig arbeides det (fra 2001)
giennom Krafttaket for seniorpolitikk i arbeiddivet (www.seniorpolitikk.no)
og Intengonsavtden om et mer inkluderende arbeiddiv (www.trygde-
etaten.no) for & gjare det mer attraktivt og i starre grad mulig for eldre a st
lenger i arbeid. Hvis disse tiltakene blir effektive vil utfordringene for pleie-
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og omsorgssektoren bli mindre enn hvis tiltakene far liten effekt. | skrivende
stund er det for tidlig &si hvasom blir vedtatt av pensonsreformer og hvordan
de vil virke. Effektene av Krafttaket og | A-avtalen er ogsa uklare enna.

Hele utvalget i NorLAG vil om 30 & ha passert 70 & og vil etter
dagens regler vagre aderspengonister. Noen vil trolig fortsatt vagre i jobb,
hovedsakelig pa deltid. Men disse vil neppe vaae noen vesentlig
arbeidskraftressurs for pleie- og omsorgstjenesten. Y rkesaktive vil imidlertid
preges av sitt arbeid, og senere omsorgsbehov vil ogsa pavirkes arbeids-
miljget de har hatt. Slike mulige virkninger vil vi ha bedre grunnlag for &
vurdere etter senere runder av NorLAG. | denne omgang vil vi vurdere om
arbeidet betyr mer eller mindre for de yngre i vart utvalg. Disse er en viktig
arbeidskraftsressurs 20 til 30 & fram i tiden og kan vise trender som peker
fram mot den tidsavgrensingen vi har gitt ‘morgendagens eldre’, cirka én
generasion (30 &r). Ser vi tendenser til at de yngre legger sterre vekt pafritid
og familie og toner ned arbeidets plass i livet? | sa fall kan det bli stadig
vanskeligere arekruttere personaletil pleie- og omsorgstjenestene.

Yrkesaktivitet eller opplevelser blant morgendagens
eldre?

| ‘P& sporet av den nye tid' sier Fregnes og Brusdal (2000) at ‘ Fremtidens
«unge eldre» vil i gkende grad vaare i arbeid og i gode stillinger’ (s. 49). De
begrunner dette med ‘gkende leveader, en sunnere befolkning og mindre
fysisk krevende arbeid’ (s. 46). Det er neppe tilstrekkelige betingelser for
yrkesaktivitet. De eldre ma foretrekke arbeid framfor golf i Spania og de ma
faarbeid — arbeidsgiverne ma foretrekke eldre framfor yngre, framfor impor-
terte E@S-borgere eller utflagging. Nar det gjelder ‘golf i Spania’ er det dik
I dag at eldre reiser mindre utenlands enn yngre aldersgrupper (Denstadli &
Hjorthol 2002). Dette finner vi ogsd i NorLAG. Ogsa innenfor alders-
gruppen 60-69 ar reiser pensjonistene mindre pa fritidsreiser utenlands enn
de som er yrkesaktive. Det kan muligens vagre at var undersgkel se har mistet
flere eldre enn yngre som er pa langtidsferie i utlandet, f.eks. Spania. Det er
uklart hvor mange nordmenn som befinner seg pa ferie i utlandet over lang
tid eller som har flyttet pA mer permanent basis. Men de er neppe mange nok
til & oppveie den lavere reiseaktiviteten i eldre & som norske utvalgs-
undersgkelser viser. Yngre generagoner har reist mer og de som er flasket
opp med Interrail, vil kanskje veare mer reiseglade ogsa som pensjonister. En
annen mulighet er at mange har reist fraseg nér de blir eldre og vil holde seg
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mer i ro da Inntil nd synes i hvert fall forestillingene om eldres store
reiseaktivitet a vaare overdrevet.

Endring i tilknytningen til arbeid?

Vi skal gjennom to sparsmd i NorLAG se om vi kan spore noen tendenser
til endring i folks tilknytning til arbeid. Det ene gjelder hvilken plass
arbeidet har i intervjupersonens liv: Hvor viktig vil du s at hvert av de
felgende forhold er i livet ditt na for tiden? ‘ Ditt arbeid’ er ett av 20 alterna-
tiver som alle er gradert etter en firetrinns skala fra ‘svaat viktig' til ‘ikke
viktig'.

Det andre dreier seg om en synes en skulle brukt mer tid pa arbeid enn
det en har gjort framtil na. Hvis mange synes de har brukt for mye —eller for
lite — tid pa arbeid kan det vaae et forvarsel om at interessen for arbeid er i
endring.

Svarene pa det farste spersmalet tyder pa at arbeidet har en sentral
plassi folks liv. De fleste sier det er svaat viktig (35 prosent) eller ganske
viktig (42 prosent). Bare 9 prosent sier at det ikke er viktig. Av de yrkes-
aktive sier 44 prosent at arbeidet er svaat viktig i livet sitt ‘na for tiden’, 46
prosent sier det er ganske viktig og bare snaut to prosent sier ikke er viktig.
Tabell 1 viser andel av yrkesaktive som sier at arbeidet er svaat viktigi livet
deres na for tiden Kvinner i disse adersgruppene (40-79 &) synes noe
sterkere knyttet til arbeidet enn menn. En grunn til det kan vaae at de |
perioder har hatt lasere tilknytning til arbeidet pa grunn av fedder og
omsorg for barn, og at de setter arbeidet hgyere nar de kommer tilbake.
Kvinner som ikke har barn synes imidlertid sterkere knyttet til arbeidet enn
kvinner som har barn. Ellers synes arbeidet & vaare viktig for skilte og sepa-
rerte, bade kvinner og menn, noe som kan henge sammen med en endret
familiesituason som kan gjgre arbeidet til et viktigere holdepunkt. Nar
etterlatte og saalig enkemenn legger mindre vekt pa arbeidet, henger det
saalig sammen med at enker og saalig enkemenn er eldre enn skilte og
Separerte.
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Tabell 1. Andel av yrkesaktive (40-79 ar) som sier at arbeidet er svaert viktig etter
bakgrunnsvariabler. Prosent (N)

Menn Kvinner | alt

Alder

40-49 ar 39 46 43

50-59 ar 44 48 46

60-69 ar 35 45 39

70-79 ar 33 30 32
Utdanningsniva

Grunnskole 47 48 47

Videregaende 40 46 43

Hggskole/universitet 38 a7 43
Sivilstand

Gift 39 45 42

Aldri gift 38 48 43

Skilt/separert 51 53 52

Enke/enkemann 28 43 39

Samboer 41 44 43
Barn

Har egne barn 41 45 43

Har ikke egne barn 40 52 47
Kommunestarrelse

<4000 45 42 44

4-10 000 41 48 44

10-30 000 37 51 44

30-100 000 40 43 42

100 000 + 40 a7 44
| alt 40 46 44
(N) (1197) (1296) (2493)

Med hensyn til alder er det en mellomgruppe, 50-&ringene, som er mest
knyttet til arbeidet sitt. | dataene er det med andre ord ingen tendens til at
arbeidet blir mer eller mindre viktig for nye kohorter av eldre arbeidstakere.
Arbeidet synes a vaae viktigere for menn med lite utdanning enn for menn
med mye utdanning. Om vi sammenligner med menns pensoneringsmenstre
er dette overraskende ettersom menn med lite utdanning gar av tidligere enn
menn med mye utdanning (Blekesaune & Solem 2005). Dette kan bety at det
ikke er liten interesse for arbeid som er grunnen til at menn med lite
utdanning ofte gar av tidlig. Blant dem som har duttet i arbeid spiller
utdanning liten rolle for om en synes arbeidet er viktig.

Bestar disse resultatene ogsd om vi korrigerer for de gvrige variablenei
tabell 1? For & besvare dette har vi anvendt logistisk regresion. Kort fortalt
er svaret ja. Sammenhengen med alder endres lite om vi korrigerer for de

— Morgendagens eldre — 173



avrige variablene i tabell 1. De aller eldste skiller seg noe mindre ut om vi
korrigerer for sivilstand. Dette skyldes at det er fa som er skilt/separert med
sterk arbeidsorientering i den eldste aldersgruppen. Den sterke interessen for
arbeid blant barnlegse kvinner blir derimot enda sterkere om vi korrigerer for
kvinnenes sivilstand. Ingen av de gvrige variablene i analysen kan bidratil &
forklare hvorfor menn med lite utdanning er sa sterkt interessert i arbeidet.
Hva betyr disse resultatenes for tilgangen pa arbeidskraft i framtiden,
spesielt innenfor pleie og omsorg? Arbeid synes ikke & bli mindre viktig for
folk framover. Kvinner utgjer hovedtyngden av arbeidskraften i omsorgs-
sektoren. Det virker betryggende for sektoren at kvinner synes alegge stabil
vekt pd arbeidet. Samtidig er det noe starre rom for gkning ved at kvinner
har litt lavere yrkesdeltakelse, men sazlig ved at de oftere har deltid enn
menn. Selv om de som jobber deltid synes arbeidet er noe mindre viktig enn
de som jobber heltid, er det 36 prosent av kvinnene pa deltid som synes
arbeidet er svaat viktig —mot 53 prosent av de kvinnene som jobber heltid.

Skulle brukt mer tid pd arbeid?

Denne analysen er basert pa spersmalet: Nar du tenker pa ditt liv framtil na,
er det noe av det falgende du skulle gnsket & ha brukt mer eller mindre tid
pa? Inntektsgivende arbeid inngdr som ett av su livsomrader. Svarene er
gradert i tre kategorier: ‘Skulle brukt mer tid’, ‘Bra dik det har vaat’ og
‘Skulle brukt mindre tid'.

| alt er det 17 prosent som sier de skulle brukt mer tid pa arbeid og 5
prosent som sier de skulle brukt mindre tid. Resten (78 prosent) synes det
har vaat brasik det har vaat. Hovedtendensen er altsa at de fleste er fornayd
med den plass arbeidet har hatt i deres liv, og av dem som gjerne skulle ha
prioritert annerledes, ville de fleste ha brukt mer tid. Her ma riktignok
innskytes at det er en tendens i dataene at folk ansker & bruke mer tid til de
fleste aktiviteter, noe som neppe er mulig. A uttrykke gnsker om egne
prioriteringer i ettertid er imidlertid noe annet enn a gjare det. Det er nemlig
svaat fa (jevnt over 1-5 prosent) som sier de ville prioritert ned noen av de
livsomradene vi spgr om. Det virker som om mange ville gnsket a hatt tid til
mer enn de har fatt tid til, men de vegrer seg mot & prioritere bort noe.

@nsket om & ha jobbet mer heller enn mindre finner vi i dle
aldersgrupper, men i noe mindre grad blant de yngste (4049 ar). | det kan
det kanskje ligge et forvarsel om at noe flere i denne kohorten vil velge
pensonering sa tidlig som mulig. Men det er ogsa mulig at dette er
livsfaseavhengig ved at flere i denne aldersgruppen star midt oppei pressfra
bade familie/barn og arbeid.
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Kvinner (20 prosent) gnsker i starre grad enn menn (14 prosent) at de
hadde brukt mer tid pa arbeid. Kjannsforskjellen er sterst i alderen 50-69 ar.
Blant sivilstandsgruppene er kjgnnsforskjellen aller sterst blant skilte/
separerte der langt flere kvinner enn menn gnsker at de hadde jobbet mer.
Spesielt kvinner med barn ansker at de hadde brukt mer tid pa arbeidet.
Kvinner med lite utdanning ensker ogsa at de hadde jobbet mer. Kvinner
med hgyere utdanning er derimot omtrent som menn med hgyere utdanning;
stort sett er de forngyd med hvor mye de har jobbet.

Tabell 2. Andel som sier at de skulle brukt mer tid pa inntektsgivende arbeid etter
bakgrunnsvariabler. Prosent (N).

Menn Kvinner I alt (N)

Alder

40-49 ar 13 16 14

50-59 ar 12 21 17

60-69 ar 14 25 20

70-79 ar 18 21 19
Utdanningsniva

Grunnskole 24 32 28

Videregaende 14 23 19

Hggskole/universitet 7 7 7
Sivilstand

Gift 13 20 19

Aldri gift 21 16 17

Skilt/separert 10 23 20

Enke/enkemann 14 23 18

Samboer 16 21 18
Barn

Har egne barn 13 22 18

Har ikke egne barn 18 11 15
Kommunestgarrelse

<4000 16 24 20

4-10 000 17 23 20

10-30 000 13 22 18

30-100 000 10 17 14

100 000 + 13 17 15
| alt 14 20 17
(N) (1947) (2151) (4098)

Alt i alt ser det ut til at de som har jobbet relativt lite ensker at de hadde
jobbet mer. Det stettes ogsa av at de yrkesaktive som i dag jobber lite, og
saalig kvinner med mindre enn 20 timer per uke, i starre grad enn dem som
jobber mer, gnsker a ha brukt mer tid pa arbeid. @nsket om & jobbe mer blant
de som jobber eller har jobbet lite kan skyldes at disse ikke har hatt den
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anskede balansen mellom arbeid og andre aktiviteter. Men det kan ogsa
skyldes at de i ettertid hadde gnsket seg bedre inntekt eller pengon. Det er
vanskelig & skille mellom disse forklaringene. Uansett synes det ikke a vaare
noen nedprioritering av arbeid pagang i befolkningen over 40 &.

Av andre livsomréder enn arbeid er det saglig utdanning mange ansker
de hadde brukt mer tid pa (59 prosent). Det gjelder bade menn og kvinner og i
adle ddersgruppene (40-79 &). Det e som ventet flere med utdanning pa
grunnskoleniva (75 prosent) og pa videregdende niva (69 prosent) enn pa
heagskole og universitetsniva (31 prosent) som sier de skulle brukt mer tid pa
utdanning. | NorLAGs utvalg har vi 175 hjelpeplelere, omsorgsarbeidere og
hjemmehjelpere. Blant disse er det mange (70 prosent) som gnsker seg mer
utdanning. Det e mulig at dette avdekker en preferanse for andre yrker enn
arbeid i pleie- og omsorgsektoren. | safall kan gnske om mer utdanning skape
problemer for rekruttering av arbeidskraft til yrker som krever lite formell
utdanning. Men det er ogsa mulig at noen gnsker seg en fagutdanning
innenfor pleie- og omsorgssektoren; at de ansker a vaare bedre rustet til den
jobben de gjar, dler et gnske om atjene bedre som resultat av avagre faglaat.

Onsker om arbeid

| hvilken grad kan de som er uten jobb, kommei jobb? En av forutsetningene
er at de gnsker ajobbe. NorLAG undersaker dette med sparsmalet: @nsker du
| dag deltids eller heltidsarbeid? Svar: Ja, hdltid; Ja, deltid; Nei.

Figur 1. Andel av ikke yrkesaktive som gnsker heltids- eller deltidsarbeid etter
alder. Prosent (N=2224).

35 4

30 A

Ja, heltid
25 - Ja, deltid

20 A

15 -

10 4

5,

0

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80
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Av dem som ikke er i arbeid er det i at seks prosent som gnsker
heltidsarbeid og 11 prosent som gnsker deltid. Men andelene varierer mye
med alder (figur 1, tabell 3). Nesten halvparten av de yrkespassive mellom
40 og 55 ar gnsker arbeid. Fram til 50 &rs alder er det noe flere som gnsker
fulltidsjobb framfor deltidsiobb. Etter 50 &r er det derimot flere som gnsker
deltidsiobb. Blant de over 60 ar er det nesten bare deltidsjobber som de ikke-
yrkesaktive synes & vage interessert i. Foruten blant relativt unge personer
finner vi de sterkeste anskene om & jobbe blant de som har utdanning samt
blant samboere. Skiller vi pa kjenn finner vi mange som gnsker seg jobb
ogsa blant ugifte menn og samt blant skilte/separerte kvinner.

Tabell 3. Andel av ikke yrkesaktive som gnsker arbeid (heltid/deltid) etter bak-
grunnsvariabler. Prosent.

Menn Kvinner I alt (N)

Alder

40-49 ar 53 48 50

50-59 ar 43 28 34

60-69 ar 19 14 16

70-79 ar 9 5 7
Utdanningsniva

Grunnskole 14 11 12

Videregaende 21 16 18

Hggskole/universitet 22 25 23
Sivilstand

Gift 17 15 16

Aldri gift 30 17 24

Skilt/separert 23 25 24

Enke/enkemann 10 8 8

Samboer 36 29 33
Barn

Har egne barn 18 12 17

Har ikke egne barn 24 16 18
Kommunestgrrelse

<4000 20 14 17

4-10 000 17 12 14

10— 30 000 18 15 16

30-100 000 15 13 14

100 000 + 20 19 19
| alt 19 15 17
(N) (1020) (1211) (2231)

Noen av disse sammenhengene kan skyldes bakenforliggende variabler. At
anskene om a jobbe er sterkere blant de som har mye utdanning enn med de
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med lite utdanning, kan reflektere at utdanningsnivaet er hayest blant de
yngste. Men logistisk regregon viser at alder bare i liten grad kan forklare
hvorfor de som har mye utdanning i sterre grad ansker seg arbeid enn de
som ikke har utdanning. Alder forklarer kun 16 prosent av sammenhengen
mellom utdanning og gnske om arbeid. Av dem som har mye utdanning er
det flere som jobber, og selv blant dem som ikke jobber gnsker de som har
utdanning i sterre grad a jobbe enn de som ikke har utdanning. Dette kan
bety at skende utdanning gker preferansene for ajobbe. | safal kan vi vente
gkende interesse for arbeid blant nye kull av middelaldrende og eldre. At
mange samboere gnsker a jobbe kan derimot i sin helhet forklares med at
samboere er det flest av i yngre generasjoner samtidig som gnskene om a
jobbe er mye sterkere blant relativt unge personer. Ogsa de sterke gnskene
om a jobbe blant ugifte menn og skilte/separerte kvinner kan i noen grad
forklares med disse gruppenes relativt unge alder.

Med utgangspunkt i fordelingene i tabell 3 kan det andas at ve
120 000 ikke yrkesaktive personer i alderen 40-79 ar gnsker a arbeide. Noen
av disse har trolig s darlig helse at dette gnsket kan vaae vanskelig
realisere. Hvis vi sammenlikner deres helse med dem som er i arbeid, tyder
vare data paat 90 000 av dem som gnsker aarbeide, vil kunne greie en jobb.

Na& sa mange ikke yrkesaktive har bade lyst og evne til & arbeide,
hvorfor er de daikke i jobb? Den enkleste forklaring er at de ikke far jobb.
Demografiske endringer med mange i de @vre deler av yrkesaktiv alder og
fagre ungdommer har enndiikke slétt ut i vesentlig gkt etterspersel etter eldre
arbeidskraft. Nar vi kommer dit vil det i sterre grad vaae bruk for de eldre
som gnsker arbeid. Men den globaliserte gkonomien kan motvirke dette. Det
kan tenkes at arbeidsgivere heller vil flagge ut eller benytte billigere arbeids-
kraft fra ES-omradet, enn & satse mer pa de eldre. Dette er mest aktuelt
innenfor industri samt bygg og anlegg. Tjenesteyting som pleie og omsorg er
mer avhengig av stedlig arbeidskraft som behersker norsk i rimelig grad. Det
har vaat noen spredte tillgp til ‘utflagging’ av sykehjem, men det far neppe
noe vesentlig omfang uten at kvaliteten pa personalet svekkes pa grunn av
sprékproblemer, eventuelt at en bruker mest norsk personell. | det siste
tilfellet blir det imidlertid liten endring i behovet for norsk arbei dskraft.

Ettersparselen etter eldre arbeidskraft kan gke fordi det blir knapphet
pa arbeidskraft, og/eller den kan gke fordi arbeidsgiverne opplever at eldre
arbeidstakere er bedre enn sitt rykte. Det siste kan i saalig grad gjeldei yrker
der en tjener pa ekspertise som er tilegnet gjennom erfaring og der
menneskekunnskap og sosiale ferdigheter er viktig. Men det kan ogsa gjelde
fysisk arbeidsevne. | nye kull av voksne kommer flere enn for fra en mer
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fysisk bedagelig barndom og muligens med darligere kosthold enn flertallet
av dagens 50-60-aringer vokste opp med. Dette kan etter hvert medfare
darligere helse i nye arskull av eldre. Antagelsen om en slik utvikling stettes
av a unge menn pa segon presterte dtte prosent darligere pa kondisjons-
tester i 2002 enni 1980. Og de veide gjennomsnittlig 4,7 kilo mer (Aandstad
2003). Samtidig har variasonen innenfor arskullene blitt starre. | 2002
hadde flere svaat darlig kondigon og flere var svaat tunge. Pa kort sikt kan
middelaldrende og eldre ha et fortrinn i god fysisk arbeidsevne. P& lengre
sikt vil det vaare en fare for at gruppen av middelaldrende og e dre med svak
arbeidsevne vil gke.

Konklusjon

Vi har skissert tre forhold knyttet til arbeids- og pengoneringsmenstrene
som kan ha betydning for utfordringene i pleile- og omsorgstjenestene
framover.

- Mange av dem som ikke er yrkesaktive gnsker seg arbeid nd De fleste
av disse synes a ha tilstrekkelig god helse til & kunne arbeide. Om de
far arbeid vil presset pa folketrygdens gkonomi kunne dempes noe, og
finansieringen av pleie- og omsorgstjenestene kan bli lettere.

- Tilgangen pa arbeidskraft til pleie- og omsorgssektoren framover synes
ikke & veae truet av at dagens 40-79-aringer har synkende interesse for
arbeid. Arbeidet synes & vaae omtrent like viktig for yngre som for
eldre yrkesaktive. Vi finner ingen tydelige kohortforskjeller.

- Né& det gielder mer langsiktige virkninger av arbeids- og pensjone-
ringsmanstrene pa hel se og pleiebehov vil vi trenge data fra kommende
runder med NorLAGs utvalg for &gi noen begrunnete vurderinger.
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14 Linjer og perspektiver

Britt Slagsvold, Per Erik Solem, Svein Olav Daatland &
Gunhild Hagestad

| dette avslutningskapittelet summerer vi opp de viktigste funnene, reflek-
terer over mulige endringer for morgendagens eldre og vurderer mulige
konsekvenser for tjenesteapparatet. | tillegg diskuteres den betydning
utdanning synes a ha for de forventede endringene, og helt til slutt noen av
individualismens dilemmaer .

Denne rappporten er i hovedsak bygd pa data fra Den norske studien av
livdep, aldring og generagon (NorLAG). Det dreier seg om en survey
(intervju og sparreskjema) blant middelaldrende og eldre (40-79 &) i 30
kommuner og bydeler i fire regioner. Utvalget er ikke landsrepresentativt i
en streng forstand, men sammenlikninger med andre datasett viser at
resultatene gir et rimelig godt bilde for landet som helhet, spesielt nar vi
kontrollerer for bosted, kjann og utdanning m.v.

Vi har forsgkt a tegne noen mulige og sannsynlige linjer framover av
betydning for morgendagens eldre og morgendagens eldreomsorg. «Grepet»
vi tar er & sammenlikne dagens middeladrende med dagens eldre, og
vurderer hvor rimelig eller urimelig det er & anta at forskjellene mellom dem
i dag ogsa vil bli pregende 3040 & framover i tid n&r dagens middel-
aldrende er eldre. Aldring og livsfase kan endre behov og holdninger fra
midtlivet til eldre ar og forme morgendagens eldre til kopier av dagens eldre
generagoner. En annen mulighet er at man tar med seg et preg fra historie og
oppvekst giennom livet dik at nye generasjoner blir annerledes i eldre ar.
Begge prosesser, hhv. adring og kohortforskjeller, vil nok virke inn, men vi
har i denne rapporten forsgkt a skille mellom dem. Det er stor usikkerhet
knyttet til slike forsak pa a se framover, og det er vanskelig a skille mellom
stabilitet og endring, nar vi bare har informasion fra ett tidspunkt. Nar
NorLAG blir utvidet til en longitudinell studie, der vi kan falge de samme
personene over tid vil mulighetene for framskrivninger bli bedre og det blir
lettere a skille mellom kohortforskjeller og aldring.

| denne rapporten holder vi oss til de forhold og fenomener som er
dekket i NorLAG. Andre relevante faktorer dekker vi ikke her, slik som den
antatte virkningen av folkehelsen mer generelt, f.eks. om det blir en utsatt
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eller forlenget periode med sykelighet for morgendagens el dre sasmmenliknet
med dagens. Ei heller tar vi opp mulige konsekvenser av mer eller mindre
sannsynlige endringer innenfor gkonomi og politikk, som kan komme til a
prege morgendagens eldreomsorg. Slike endringer er vanskelig & forutse.
For eksempel ble revigonen av FNs ‘Handlingsplan om aldring’ i Madrid
2002 begrunnet med at ingen hadde kunnet forutse de store endringer som
har skjedd siden den farste handlingsplanen ble vedtatt i Wien i 1982. Det
gielder f.eks. hvordan IKT gjorde sitt inntog og skapte nye digitale klafter
og at arbeidslivet ble s sterkt globalisert. Dette er forhold som i sterk grad
har berert eldres situason i verden (Sidorenko & Walker 2004) — ogsd i
Norge.

Vi forholder oss primaat til mulige endringer pa mikroniva (individ og
familie). De styrende linjene tar utgangspunkt i sparsma om det er grunn til
a tro at morgendagens eldre vil ha en annen mentalitet og andre forutset-
ninger for & mestre utfordringer i eldre ar. Vil de ogsa ha andre krav og
preferanser hva gjelder hjelp og omsorg? Er det ogsa grunn til &tro at de vil
leve under andre sosiale rammebetingelser? Vil de ha darligere — eller bedre
— tilgang til familieomsorg? Hva med andre kilder til hjelp s som fra
frivillige organisagoner?

Bakgrunnen for denne typen sparsmd er flere; dels den tendens i
retning av individualisering og selvrealisering som flere sentrale forskere ser
som karakteristisk i var tid. Vil dermed de mer kollektive tilhegrigheter og
forpliktelser forvitre og sosiale ressurser svekkes, f.eks. innenfor familie-
kretsen? Er det grunn til & bekymre seg for utvikling av mentaliteter som er
mer selvopptatte og mindre solidariske, med tilhgrende etterspersel etter
goder for seg selv og svekket omtanke for andre? Vi ser ogsa pa strukturelle
endringer i familien og i befolkningen foravrig som kan komme til & berare
eldreomsorgen, at det blir flere skilte, flere barnl@se menn, flere samboere og
relativt flere eldre sammenliknet med yngre. Dette bergrer bade den
organiserte og den uformelle omsorgen innenfor familiekretsen. Det er mer
usikkert hva endringer i arbeids- og pengoneringsmgnstre vil bety, f.eks. for
tilgangen til personell i morgendagens omsorgstjenester. Virkningene av
«den datateknol ogiske revolusjonen» er ogsa usikre.
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Linjer
Vil morgendagens eldre ha hoyere krav, andre preferanser, bedre
mestring?

Kan vi vente at morgendagens eldre vil vaae preget av en annen mentalitet
og bli mer kravstore og mindre beskjedne enn dagens eldre? Data fra
NorLAG peker i den retning, og kontrasten til dagens eldre vil sannsynlig bli
sterst for kvinner. Morgendagens eldre vil i noe sterre grad vaae preget av
individualistiske verdier; vi bygger dette paat 40- og 50-aringene legger mer
vekt pa prestagoner, nytelse og suksess enn hva de eldre gjar. Dagens eldre
legger pa sin side mer vekt pa kollektivistiske og tradisonsorienterte verdier
sa som a oppfare seg skikkelig, aikke stikke seg ut og afalge skikk og bruk.
Her er kontrasten starre mellom aldersgruppene. Men det er ikke uten videre
gitt at det i framveksten av en mer individualistisk og en mindre tradigonell
orientering ligger mindre omtanke for andre. En verdi som hjelpsomhet star
f.eks. sterkt i alle aldersgruppene.

Det kan vage at verdiorienteringer vil ‘dipes i mer tradigonell retning
med gkende alder, men vi finner at verdier er klart relatert til (hey) utdan-
ning, og i det ligger det signaler om at det dreier seg om en kohortegenskap
som man tar med seg inni eldre &. Man kan derfor vente sterkere endringer
I verdiorientering for kvinner enn for menn, fordi ‘nye kvinner har mer
utdanning enn sine eldre medsgstre.

Noen av forskjellene i verdiorienteringer virker beskjedne; det kan
dreie seg om noen fa prosentpoengs forskjell mellom aldersgruppene, men
kombinagonen av dem kan gi sterre utslag enn de hver for seg ville gjere.
Sterkere individualisering henger nemlig sammen med en svakere tilslutning
til de normer som regulerer (og hemmer) egenorienteringen. Det blir dermed
ikke bare en sterkere egenorientering, men ogsa mindre normative begrens-
ninger pa den. Sma endringer kan dessuten gi store utslag dersom de far
virke over tid. Kobler man ogsa forskjellene i verdiorientering til de yngre
kohortenes sterkere forventninger om innflytelse, er det grunn til a vente at
morgendagens eldre vil bli mindre beskjedne og mer kravstore.

| denne utviklingen kan det ligge en risiko for svekkelse av solidariske
normer, men det trenger ikke gjare det. Det er som nevnt ingen systematiske
forskjeller mellom adersgruppene i oppslutning om verdier som hjelp-
somhet og lojalitet overfor venner. Uavhengighet har dessuten hgy oppslut-
ning i alle aders- og utdanningsgrupper. Et mer konkret utdag av dette, som
man finner i andre studier, er en sterk skepsis til a skulle vaae avhengig av
hjelp fra familien. En stigende andel gir uttrykk for at de foretrekker hjelp
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fra formelt organiserte tjenester framfor & vae avhengig av familien
(Daatland & Herlofson 2004). Dette er en utvikling som har vaat underveis
noen &, og en sammenlikning av verdier blant middelaldrende og eldre gir
liten grunn til & tro at den snur. Morgendagens eldre vil dermed trolig ikke
bare ha starre krav og forventninger til omsorgens innhold og kvalitet, men
ogsa i stigende grad foretrekke hjelp fra formelt organiserte tjenester -
kommunale eller private. Mange av morgendagens eldre vil ha en romdlig
gkonomi, og i den grad man har vaat vant til a kjgpe seg private tjenester
tidligere i livet, kan det bli mer naaliggende a gjere det ogsa som eldre. |
dette ligger samtidig en kilde til starre ulikhet blant morgendagens sammen-
liknet med dagens eldre. | den grad det blir snevrere tilgang til offentlige
tjenester, vil den personlige gkonomien i starre grad bli styrende for til-
gangen til hjelp. Risikoen for at noen blir darligere dekket enn andre kan bli
Starre.

Hayere forventninger og krav vil kanskje ogsa rettes mot en selv. En
mer individualistisk og autonom stil kan tenkes a representere en styrke for
mestringsevne og mestringsvilje. Morgendagens eldre blir kanskje ikke bare
mer krevende overfor hjelpetjenestene; de vil muligens ogsa ha sterre krav
pa seg selv om & vaae selvstendige og selvhjulpne. Utdanning kan i s& méte
vage en ressurs ved at man er bedre orientert og har utviklet bedre mest-
ringsformer. Med stigende utdanning falger ogsa bedre hel sevaner — mindre
reyking, mer mogon og et riktigere kosthold. Alt dette er forhold som vil
kunne bidratil utsatt sykelighet og sterre grad av autonomi i eldre ar.

Familie og kjonnsroller — risiko og ressurser

| den gkende individualismen ligger bade risiko og ressurser, men det er
forst og fremst risikoen som har vaat trukket fram nér det gjelder familiens
rolle i morgendagens eldreomsorg. Bekymringen for familien som en ressurs
har vaat knyttet bade til strukturendringer og til antatte endringer i soli-
daritet og viljetil omsorg. @kning av eldrei forhold til yngre og flere endige
og alenboende er blant de strukturelle endringer som har skapt bekymring
for familien som en omsorgsingtitusion. Det er lite vanlig & dele hushold
med barn, og med gkte skilsmisserater stiger risikoen for a bli endig ytter-
ligere. | overgangen fra ekteskap til samboerskap kan det ogsa ligge en
risko i den grad samboerskap er mer utsatte for brudd og innebaarer mindre
forpliktelser i forhold til partnerens familie. | rapporten vurderer vi virk-
ningen av disse nyere trendene for morgendagens familieomsorg — flere
skilte, flere samboere og flere barnlgse. Vi diskuterer ogsa virkningen av
‘nye kjennsroller.
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Silsmisser har vaat uvanlig for dagens eldre generagoner, men langt
flere av morgendagens eldre vil vaae, eler ha vaat, skilt. De gkte skils-
misseratene pavirker familierelasjonene mest direkte ved at relativt flere av
morgendagens eldre vil vaae endige og bo alene. Noen gifter seg pa nytt
etter en skilsmisse, men dette vil ikke fullt ut kompensere for de stigende
skilsmisseratene. Flere skilte bidrar pa denne maten til & svekke husholdet
som en omsorgsinstitugon simpelthen fordi relativt faare vil ha en partner.
Er skilsmisse ogsa en risiko for forholdet til barna, og dermed for (de
voksne) barna som en kilde til omsorg i eldre ar? NorL AG-dataene tyder pa
det, fordi skilte foreldre har et mindre naat forhold til barna enn ikke-skilte.
Sammenliknet med gifte og enker og enkemenn har skilte foreldre noe
geldnere kontakt med barna, de har et mindre naat forhold og mindre hjelp
frabarna. |saa gjelder dette for skilte fedre, i mindre grad for skilte madre.

Derimot ser vi ingen risiko i utviklingen fra ekteskap til stadig flere
samboerskap. Samboerskapet er riktignok mindre stabilt og har dermed en
sterre risiko for brudd og for & bidra til at det blir flere endlige, men
samboere ser ut til & veae like sterkt integrert i partnerens familie som
ektefeller. De far like sterk felelsesmessig stette fra svigerfamilien og gir
like mye hjelp til partnerens foreldre som gifte. Samboerskapet er i denne
forstand like trygt som ekteskapet og like mye (eller lite) av en kilde til hjelp
og omsorg. Disse tendensene avviker fra hva man finner i internagonal
litteratur, der samboere som regel framstér som mindre forpliktet enn ekte-
feller, men samboerskapet kan etter hvert ha vokst fram som en institugon
pa linje med ekteskapet i Norge og Norden hvor vi var salig tidlig ute i
denne utviklingen. Virkningen av samboerskap og skilsmisser kan forgvrig
vanskelig betraktes som konstanter, men vil trolig modereres og
‘normaliseres over tid i takt med at de blir stadig vanligere.

Et tredje trekk ved morgendagens eldres familieforhold er at relativt
flere vil vaae barnlgse. De vil dermed i en overgangsperiode kunne veae
gode stettespillere for sine eldre foreldre, fordi de har faare konkurrerende
forpliktelser overfor egen familie. Analysene viser ogsa at de barnlgse slutter
saalig sterkt opp om familienormer, naarmere bestemt om at voksne barn har
et ansvar for eldre foreldre, men de synes likevel ikke a vaae mer aktive
hielpere. N& de barnlgse selv blir eldre, vil de imidiertid ha et magrere
familienettverk og mindre tilgang til hjelp og stette fra familien. De vil
heller ikke ha barnebarn, som kan vaae viktige stettespillere for beste-
foreldre, dik besteforeldre kan ha vaat det for barnebarna tidligere i livet.
Barnebarna er ogsa en viktig forankring til storsamfunnet; de bidrar til at
man holder seg orientert om hva som skjer i yngre generagoner.
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Arsaken til at man blir uten barn ser ut til & vaare forskjellig for menn
og kvinner. Barnlgse kvinner har i gjennomsnitt hgy utdanning og god
inntekt. Barnlgse menn, derimot, har i gjennomsnitt lavere utdanning og
inntekt enn andre menn, og e mer av en marginalisert gruppe. Her ligger
nok et eksempel pa at det er variason og ulikheter blant morgendagens
eldre. Man skal derfor vaae forsiktig med & framskrive utviklingen basert pa
giennomsnitter, for det kan vage stor variagon omkring disse gjennom-
snittene, f.eks. hva tilgangen til familieressurser angar. Noen har mye, andre
har lite. Mange vil ha lite familie til hjelp og selskap i eldre & og vaze
avhengig av hjelp og stette fra andre, farst og fremst fra hjel petjenestene.
Barnlgse har et noe sterkere nettverk av venner som gir hjelp og stettei eldre
ar, men dette vil trolig ikke kunne kompensere fullt ut for den manglende
familien, blant annet fordi venner stort sett er jevnaldrende og selv blir
gamle.

Hva si med endringene av kjgnnsroller? Morgendagens eldre vokste
opp med andre idedler enn deres foreldre; med starre vekt pa likedeling og
likestilling. Vi ser mange uttrykk for dette i datamaterialet, f.eks. ved hayere
utdanning og yrkesdeltakelse blant middelaldrende sammenliknet med eldre
kvinner, og ved at menn deler pa husarbeidet og fedre tar ut permison nar
man far barn. Vi ser tegn til a ‘ny€ menn er mer emosjonelt orientert enn
sine ‘forgjengere’ og at ‘nye kvinner er relativt mer instrumentelt orientert
enn ‘gamle’. | denne utviklingen ligger det en viss utjevning eller konver-
gens mellom kjgnnene. Endrede kjennsroller kan fa sterre betydning for
menns enn for kvinners innsats i morgendagens eldreomsorg. Noen flere av
de menn som har hatt fedrepermigon hjelper sine gamle foreldre enn menn
som ikke har vaat hjemme med barna, og bade menn og kvinner med sosio-
emogjonelt orienterte vaareméater gir oftere emogonell stettetil sineforeldre.

Det er forelgpig vanskelig a se konkrete utsag av dette i form av
konsekvenser for omsorg og omsorgstjenester, men det er grunn til atro at
‘nye’ menn har mer huslige ferdigheter og i sa méte er bedre rustet for eldre
ar, det vaae seg som endig eller som en stette for en partner. De yngre
mennene i utvalget er nemlig langt mer aktive i matlaging enn de eldre er.
Menns gkte kompetanse i husarbeid kan dermed tenkes & redusere etter-
sparselen etter hjemmetjenester.

Vi ser ogsa tegn til at kvinner utvikler en mer instrumentell orientering
og blir i denne forstand mer lik menn. | dette synes det ikke a ligge en
svekkelse av omsorgen, for kvinner preget av ‘nye kjgnnsroller yter like
mye hjelp til eldre foreldre som kvinner med en mer tradigonell tilpasning. |
en mer instrumentell orientering kan det forevrig ligge en styrking av
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forhandlingsevnen overfor hjel peapparatet som kan komme bade en selv og
eldre foreldre til gode. Mange voksne barn spiller en viktig rolle som
formidiere av tjenester; de serger for at en gammel mor eler far far de
tjenester de har behov for.

Behov og rammebetingelser

Hva med den mentale helsen i eldre ar; hvilke mulige endringer kan vi se?
Pa rent demografisk grunnlag kan vi anta at omfanget av depreson og
angstlidelser vil agke betydelig, kanskje fordobles i Igpet av de neste 40-50
arene. Alvorlige depresoner har et relativt beskjedent omfang, men
‘depressive symptomer’ har et betydelig omfang. Andelen med slike plager
gker med alderen, og er noe mer utbredt blant kvinner enn menn. Fore-
komsten av depregon henger sammen med adersrelaterte forhold som
helsesvikt og tap av partner eler andre naastéende. En gkning i antall
skilsmisser kan derfor bidra til flere eldre med mentale hel seproblemer; pa
den annen side kan en utjevning av forskjellene i kvinners og menns leve-
alder, som man har sett tendenser til, virke i motsatt retning. Angstlidelser
har ogsa et betydelig omfang, om enn noe lavere enn depresion. Fore-
komsten av angst og depresjon varierer ogsa med levekar, og kan tenkes a
bli noe moderert av en bedre tilgang til hgyere utdanning og en trygg
gkonomi.

Det er et stort behov for styrking av kompetansen pa psykiske lidel ser,
og det ligger et stort forebyggende potensiale her ogsa for den somatiske
helsen, fordi lidelser som angst og depregon har betydelig negativ virkning
pa helse og helseatferd. Tiltak som styrker og stetter eldre menneskers
soside nettverk er gunstig, isaa fordi mange — og stadig flere — lever som
endige og aleneboende. Det er stort behov for steder & vaare og sammen-
henger & hare til utover familien. Aktivitets- eller eldresentre av ulike slag
kan gi dike muligheter.

Og hva med ensomhet? Er det grunn til a forvente flere med ensom-
hetsproblemer blant morgendagens eldre? Omtrent 1/3 av de intervjuede sier
seg ensomme ‘av og til’ eller ‘ofte’, men barefasier at de er ‘ofte’ ensomme.
Ensomhetsfalelsen skyldes farst og fremst savnet av en nag annen person,
gierne en partner, og derfor er enslige saalig ofte ensomme. | den grad flere
eldre enn yngre sier seg ensomme, har det sammenheng med nettopp dette.
Det er lite som tyder pa en voksende ensomhet fordi samfunnet har blitt
‘kaldere’, forklaringen til — og tiltakene mot — ensomhet ligger primaat i de
naae relagoner. Dermed vil forhold som bidrar til flere endige og lengre tid
som endige, vaae risikofaktorer. Det vil dermed ogsa bergre pleietrengende
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eldre sterkt, selv blant beboere i sykehjem som har mange mennesker rundt
seg, men trenger & bli sett som en person og et individ.

Hayere utdanning blant morgendagens eldre, issa blant morgendagens
eldre kvinner, vil kunne fa stor betydning for helsevaner og helse. De hayt
utdannede rgyker mindre, men drikker mer enn personer med lavere
utdanning. Det ligger et tvetydig signal for framtiden i dette. Dels en gunstig
utvikling i retning av mindre rgykerel aterte sykdommer, men dels ogsa en
ugunstig trend via akoholbruk og akoholrelaterte problemer. Forskjellen
mellom kvinners og menns livsstiler og helsevaner er i ferd med a bli
mindre; det er farst og fremst kvinner som endrer stil i rething av menn, noe
som pa sikt kan svekke kvinners helse. Det er likevel fortsatt betydelige
forskjeller mellom kjannene. | NorLAG finner vi f.eks. en sterk sammen-
heng mellom rayking og depressive symptomer for menn, ikke for kvinner.
Blant menn er andelen med depressive symptomer omtrent dobbel sa hay
blant raykere som blant ikke-raykere. For anti-rayke-kampanjer bar denne
typen kjgnnsforskjeller hainteresse.

Bruk av Internett, e-post og mobiltelefoner blir etter hvert vanligere
ogsa i eldre & nar pc-generasionen blir eldre. Det ligger muligheter i denne
utviklingen, men ogsa kilder til ulikhet. Noen — isaa de hgyt utdannede — er
bedre oppdatert enn andre, de vil ha en fordel bade med tanke pa tilgang til
hjelp og nytte av tekniske hjelpemidler. Det er forelgpig stor usikkerhet
knyttet til hvilke fordeler og ulemper som ligger i den teknologiske utvik-
lingen for omsorgssektoren. Skal man f.eks. kunne utvikle ‘intelligente’
lasninger i boligen og i en ny generagon av tekniske hjelpemidier, vil det
under ale omstendigheter bli et betydelig behov for informason og stette
bade overfor tilsatte og klienter. | utviklingen av et bedre og enklere grense-
snitt overfor brukerne ligger et forelgpig uutnyttet potensiale for eldre-
sektoren.

| kapittelet om frivillig innsats spar vi om den kan antas & gke eller
minske i framtiden. Resultatene fra NorLAG peker ikke i retning av at
morgendagens eldre vil bli mindre aktive i den frivillige sektor enn dagens
eldre, snarere tvert imot, om vi skal dgmme etter den noe starre aktiviteten
blant 40- og 50-d&ringer sammenliknet med 60- og 70-aringer. Frivillig
virksomhet ser ikke ut til & tas opp som en erstatning for yrkesarbeid. Det
synes dermed ikke & ligge noen gevinst for frivilligsektoren i en tidligere
pengonering. Hva som skal til for astimuleretil frivillig innsats, er usikkert,
men det er trolig lite & hente for mer langvarige pleie- og omsorgsoppgaver
her. Derimot kan det ligge mye lettere hjelp og sosia kontakt i det frivillige
arbeid, bade som frivillig hjelper og som mottaker av hjelp frafrivillige. En
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avgjerende faktor kan forgvrig veare at man har sasmmenhenger og steder &
forankre sin frivillighet i, det vaae seg i organisagoner, i frivillighets-
sentraler, i eldresentre éler i grende- eller bydelshus.

Vi avrunder med et kapittel om arbeid, pengonering. Resultatene fra
NorLAG tyder pa at det er betydelig interesse for arbeid blant middel-
aldrende og eldre som av ulike grunner er utenfor arbeiddivet. Flertallet av
disse ser ut til a ha tilstrekkelig god helse til & kunne ha en jobb. Dersom
arbeiddivet kunne taimot dem, ville det fremtidige presset pa folketrygdens
gkonomi dempes. Tilgangen til arbeidskraft, og herunder arbeidskraft i
plele- og omsorgssektoren, synes ikke truet av befolkningens egne prefe-
ranser. Arbeidet synes & vaze like viktig for de yngre som de edre
kohortenei NorLAGs utvalg.

Perspektiver

Velferdsstatens og herunder plele- og omsorgstjenestenes utvikling kan
analyseres og fortolkes fra i det minste fire synsvinkler: (1) fra ‘behovs-
presset’, det vil sl balansen mellom ettersparsel og tilgjengelige ressurser og
(2) fra‘fortolkningene’, det vil si de kognitive kart og kulturelle tradigoner
som former vare oppfatninger om problemene. En tredje synsvinkel er (3)
‘sti-avhengigheten’, det vil s den institugonelle arven som ligger i de
alerede etablerte tjenester og tiltak, og til dutt (4) de krefter som ligger |
‘interessene’, det vil s at de relevante aktgrene kan ha ulike interesser og
behov a strides om (jfr. Alber 1996). Den farste runden av NorL AG-studien
som er ryggraden for denne rapporten, gir oss bare muligheter for a vurdere
noen av disse forholdene.

At «behovspresset» blir betydelig i arene som kommer er sikkert og er
primaat forklart av den demografiske utviklingen — av lengre liv og flere
eldre mennesker. Hvorvidt det blir starre eller mindre behov enn antallet i
seg salv skulle tilss ma vurderes pa annet grunnlag, f.eks. i utviklingen av
folkehelsen: vil forlengelsen av livet tas ut i form av ‘friske’ eller ‘syke' ar;
ser vi for oss en utsatt, en forkortet eller en forlenget periode med hjelpe-
behov i eldre ar? Forskningen har forelgpig ikke noe entydig svar pa disse
sparsmaene. Et giennombrudd i behandlingen av demenssykdommer vil i
framtiden kunne gjare en stor forskjell her, men vurderingen av disse fak-
torene har ikke vaat et temafor denne rapporten.

Derimot har vi vurdert andre forhold som kan ha pévirket ‘behovs-
presset’ og kunnet bekrefte dette, f.eks. at endringer av verdier fra tradigo-
nalisme til en mer uavhengig og individualistisk orientering trolig vil bidra
til at morgendagens eldre har sterre krav painnhold og standard av tjenester.
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De kan ogsa bli mer tilbayelige til & sgke hjelpen i velferdsstaten framfor i
familiene. Ogsa dette kan bidra til & gke ettersparsel etter tjenester utover
hva demografien i seg selv skulle tilsi. | dette ligger ogsa et eksempel pa at
‘fortolkningene’ av behov og ansvar endrer seg; at de kognitive kart og
kulturelle tradigoner er i bevegelse. Ekspanderende preferanser fra morgen-
dagens eldres side kan komme i konflikt med en mer selektiv og snever
fortolkning av hvilke behov og rettigheter kommuner og stet vil — eller kan —
imgtekomme.

Endringer i familien peker i samme retning, naamere bestemt at det
etter at & demme blir flere endige og aleneboende blant morgendagens
eldre, bl.a. som et svar pa de gkte skilsmisseratene. Ogsa dette kan legge et
okt press pa tjenestene, bade ved at behovene for hjelp utenfra blir sterre og
fordi det fales som mindre ‘naturlig’ a seke denne hjelpen i familien.
Virkningen av arven fra den tradisionelle méten a gjare ting pa, sakalt ‘sti-
avhengighet’, har vi ikke kunnet fange opp, men det ligger et behov for
fornyelse ogsa innenfor tjenestene i utskiftingen av generasjonene som skal
gjere bruk av dem. Tjenestene ma altsa tilpasses kohorter av eldre som har
betydelig hayere utdanning og legger sterre vekt pa individualitet og uav-
hengighet enn eldre til nd har gjort. Krav til personlig myndighet (empower-
ment) vil styrkes; det er dermed ikke bare tale om en hgyere standard av
mgbler og bygg, men om mer likestilte relaoner mellom brukere og
hjelpere. Her kan ogsa ligge interessekonflikter som vi trenger mer kunn-
skaper om, mellom personale og klienter eller mellom personal og klienter
pa den ene siden og politikk og administrasion pa den andre siden.

Rammevilkir

Hayere utdanning er kanskje det trekk som i mest pafallende grad vil skille
morgendagens fra dagens eldre. | dette ligger ogsa en rekke rel aterte faktorer
fra verdiorientering til livsstiler — med hgy utdanning feglger gjerne sterre
vekt pad prestagonsorientering og nytelse, et mer utpreget krav til uav-
hengighet og starre forutsetninger for egen mestring. Det ligger dermed en
dobbel melding i dette — sterkere krav pa velferdsstaten, men kanskje ogsa
starre krav pa seg salv.

De mer materielle rammevilkér i form av boligen og naa'miljget har vi
ikke dreftet i rapporten. Ogsa disse kan forventes & endres, i store trekk i
positiv retning, men ikke entydig dlik. Boligstandarden har blitt stadig bedre,
men det betyr ikke nadvendigvis at tilgjengeligheten har blitt det. Bade i
1973 og 1995 bodde rundt 2/3 av befolkningen i boliger der det var ned-
vendig & ga trapper (Gulbrandsen 1999). Eldre flest har romslige boliger,
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men bare hver femte over 80 & bor i en bolig som er egnet for rollestol sbruk
(Dalheim 2002)

En siste endring av rammevilkar som skal omtales her er at vi kan se
fram mot en betydelig gkning av eldre med en minoritetsetnisk bakgrunn.
Hvilke forventinger til alderdom og omsorgstjenester vil morgendagens
eldre innvandrere ha? Vil betingelsene for uformell hjelp endres ogsa blant
ulike innvandrergrupper? Det hadde vaat nyttig med tilsvarende data for
innvandrere i siste halvdel av livet som vi har i NorLAG — ikke minst for &
falge endringer over tid og sammenlikne innvandrere med den evrige
befolkningen. Norge har tradigonelt vaat et etnisk homogent samfunn, men
med et gkt inndag av ikke-vestlige immigranter de senere arene. Immigrant-
befolkningen er likevel forholdsvis liten; andelen utenlandsfadte var ca. 7
prosent i 2002. Andelen eldre er forelgpig lav, men vil komme til & ke i
arene som kommer. | dette ligger rimeligvis en utfordring bade for familiene
og for kommunene (Moen 2002a). Y ngre personer med innvandrerbakgrunn
har etter hvert gétt inn i omsorgsyrker og utgjer noen steder en betydelig
ressurs for morgendagens eldreomsorg.

Hvorvidt og hvor langt innvandrerne vil tilpasse seg et norsk bo-
menster er forelgpig uvisst, men det er rimelig & anta at en gkende andel
kommer til & bo aene i eldre &. Nedgangen i generagonshushold er en
global trend, og studier blant eldre innvandrere i Skandinavia og Canada
tyder pa at generasjonshusholdene blir mindre vanlige ogsi disse gruppene
(Akaoma & Ohlander 2002).

Alt i at tyder utviklingen pa at det blir en gkende etterspersel etter
aldersboliger og omsorgstjenester fra eldre med ikke-vestlig bakgrunn.
Tjenestene ma innrettes med dette for gye. Det har til nd veat enkelte forsak
pa & integrere eldre med innvandrerbakgrunn i vanlige eldresentre (Moen
2002b). Innvandrergruppene er tildels selv i ferd med & utvikle egne tilbud
til eldre pa spraklig, etnisk og/eller religigs grunn. Det er ikke uten videre
gitt hvilken eler hvilke modeller som er de beste, men det er liten tvil om at
det blir nedvendig med et utviklingsarbeid i sektoren.

Den andre siden av mynten er utvandringen av nordmenn, og herunder
norske eldre, til Spania og andre tempererte land. Omkring 4 500 nordmenn
har i dag permanent opphold i Spania, men et ukjent og langt hayere antall
bor der i kortere eller lengre tid med status som turister (Helset 2000). De
siste drene har ogsa tjenester fulgt etter, f.eks. sykehjem, men da oftest
beregnet for ferieopphold for norske sykehjemspasienter. De fleste av
dagens eldre ‘trekkfugler’ vender tilbake til Norge nér helsa svikter, men i
takt med at en gkende andel har tatt permanent og langvarig opphold ute, vil
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det kunne vokse fram et behov for lokale tjenester. Dette er tilfellet alt nafor
tannlegetjenester, fysioterapi m.v. Hvorvidt det ogsa vil bli det hva
eldreomsorg angdr, er forelgpig uvisst, og det er ogsa uklart hvor langt den
norske statens ansvar strekker seg. Under alle omstendigheter ligger det i
globaliseringen og framveksten av transnagjonale tilpasninger en utfordring
for den moderne velferdsstaten (Warnes 2004, Phillipson & Ahmed 2004).

Hayere utdanningsniva blant morgendagens eldre

Utdanning har betydning for nesten alle de forhold vi har sett pai denne
rapporten: Sammenlignet med de med lavere utdanning sa har de med hayest
utdanning (hagskole/universitet) svakere kollektivistiske verdier, sterkere
individualistisk verdier, og sterkere tro pa egen mestring (kap. 2). De har
noe mindre positive holdninger til ansvar for familiens gamle, men flere av
dem fé&r hjelp og stette fra barn, og dersom barna har hgy utdanning er
gansen sterre for at barna ogsa gir hjelp og stette til sine foreldre —
sammenlignet med de med lav utdanning (kap. 4-6). De med hgy utdanning
deler oftere pa husholdsoppgaver med partneren, de er mer instrumentelt
orientert i sine vearemater (kap. 7), de har bedre mental helse (kap. 8), bedre
helsevaner (kap. 10), flere av de med hgy utdanning mestrer og bruker den
nye informasjonsteknologien (kap 11) og de er mer tilbgyelig til & delta i
frivillig innsats (kap. 12) — enn de med lavere utdanning. Slik sett kan
«utdanningsrevolusionen» som har funnet sted synes a peke i svaat positiv
retning for morgendagens eldre bade nar det gjelder utveksling av uformell
hjelp, helse og helsevaner, likestilling og aktiviteter knyttet til det.

Fordi utdanning synes & ha en nesten universell relevans nar det gjelder
holdninger og atferd vi har studert her, fordi det blir store endringer i eldres
utdanningsniva (store kohortforskjeller), og fordi det er store kjennsfor-
skjeller nar det gjelder endringer i utdanningsnivd, skal vi vie temagt noe
plassi dette duttkapitlet, og sake a se litt «pa tvers» nar det gjelder utdan-
ning. Vi ska knytte noen kommentarer til hva ved utdanning det kan vaae
som gir dike sterke sammenhenger til nesten alt som er «positivt», og
empirisk knytte an til noen tendenser i NorLAGs data.

Nar vi i NorLAGs data finner at utdanning er positivt korrelert med
positiv atferd som utveksling av hjelp, bedre hel sevaner, deltagelseii frivillig
arbeid mm. bekrefter vi sammenhenger man har funnet i en rekke andre
studier (OECD 2001). | tillegg finner man i disse studiene sammenhenger
mellom utdanning og bl.a. fysisk helse, kriminalitet, trivsel, deltagelse i
sivilsamfunnet. Bakgrunnen for, og arsaken til disse sammenhengene er
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imidlertid mer usikker. Flere forhold er virksomme, men den relative
betydningen av dem er uklar.

Dels skyldes de sterke sammenhengene at de som tar hgy utdanning er
en selektert gruppe, bade mht. sosial bakgrunn og individuelle egenskaper
og orienteringer. Kommer man frafamilier der foreldrene har hgy utdanning
og inntekt er man allerede privilegert pa mange omrader, og sannsynligheten
for & selv ta hagy utdanning er sterkt gket (Hansen & Mastekaasa 2003). De
«allerede privilegerte» er overrepresentert blant dem med hgy utdanning, og
denne reproduskjonseffekten er saalig sterk pa de heyeste utdannings-
nivéene (Blossfeld & Shavit 1993). Forklaringer om seleksion og sosial
reprodukgon kan her knyttes til teorier om sosial posigon (Hansen 1986) og
kulturell kapital (Bourdieu 1986); de med hgy utdanning kommer fra
familier med bestemte verdier, holdninger og handlingstendenser som sa for-
sterkes eller bestyrkes giennom en lang utdanning. Nar vi for eksempel
finner at hgyt utdannede har mindre tradigonelle og noe mer individuelle
verdier kan det, med et dikt perspektiv, skyldes at hegyt utdannede oftere har
foreldre med hgy utdanning, og videre at slike verdier sto sterkere i den mest
utdannete del av befolkningen ogsa da de vokste opp. Det samme kan
strengt tatt gjelde andre forhold vi har sett pa, blant annet normer om gjen-
sidig hjelp i familien. At ulikhet reproduseres gjennom utdanni ngssystemet —
kan atsa bidra til at man finner sterke korrelasioner mellom utdanning og
positiv atferd.

Et generelt hgyere utdanningsniva reduserer ikke uten videre ulikhet —
og enkelte studier finner at det er det relative mer enn det absolutte niva av
utdanning som er knyttet til «positive forhold» — det vil si & vagre blant de
best utdannete i en befolkning mer enn hvor mye utdanning man faktisk har.
| den grad sammenhenger mellom utdanningsnivd og positive forhold
skyldes seleksjon, og i den grad det er det relative mer enn det absolutte niva
av utdanning som er av betydning, sa kan gkt utdanning blant morgendagens
eldre ha liten betydning for fremtidens eldreomsorg. Det har vaat, og vil
fortsatt vaae, de best stilte som kommer best ut.

Gjennom denne rapporten har vi imidlertid tatt for gitt at de positive
sammenhenger vi finner mellom utdanning og atferd peker i retning av at
okt utdanning i befolkningen vil vaae gunstig for morgendagens eldre-
omsorg. Da har vi samtidig antatt at utdanning er en indirekte arsak til det
aktuelle forhold, og videre at utdanning i seg selv preger individene pa
positive méter. Vi har antatt at utdanning innebagrer «dannelse» av folk —en
sosialisering og pregning — ut over den man alt har fatt i familien. Dette er
ogsa et viktig argument i undervisningssektoren og —politikken, og er hva
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teorier om «human capital» postulerer (Becker 1993). Utdanning utvikler
ferdigheter og evner av generdll verdi. Man lager & lage, l@se problemer,
anaysere og vurdere situagoner, utvikle ideer, tenke logisk og ragonelt,
men ogsa fleksibelt og komplekst. Gjennom utdanning formidles universelle
verdier, men samtidig utvikles evnen til a tenke kritisk om overleverte
verdier. Utdanning preger vaaeméater og vaner slik som palitelighet, motiva-
sion, utholdenhet og selvdisiplin. | den grad utdanning preger individene pa
sike positive méter, vil gkt utdanning i befolkningen ha gunstig virkning pa
morgendagens eldreomsorg, blant annet gjennom bedre helsevaner, okt
mestring, og sterre fleksibilitet.

Trolig bidrar béde selekson og «dannelse», og béde relative og
absolutte utdanningsnivaer, til a forklare de forskjeller vi og andre finner
mellom utdanningsgruppene na&r det gjelder verdier, holdninger og atferd.
Fordi vi gjennom rapporten har konsentrert oss om utdanningens pregende
virkning ska vi imidlertid avslutningsvis diskutere og sannsynliggjere
denne sammenhengen litt nearmere. Peker vare data i retning av at en dik
antagelse er riktig? Hva ved utdanning skulle det vaare som har dike tilsyne-
latende universelle konsekvenser?

Vére data er tverrsnittsdata og vi har kun pavist korrelasoner mellom
utdanning pa den ene siden og holdninger og atferd pa den andre. Vi kan
sdledes ikke s noe om arsakssammenhenger ut fra denne studien. Det er
imidlertid saglig ett forhold der data kan peke i retning av utdanning som
formende og pregende; nemlig at forskjeller mellom kjgnnene er mindre i
grupper med hgy enn med lav utdanning. Vi har under ulike temai rapporten
vaat inne pa at det er store forskjeller mellom kvinner med laveste og
heyeste utdanning, blant annet nar det gjelder tradisonelle verdier og
alkoholbruk. Kvinner med hay utdanning synes & vaae — dller kanskje bli —
mer som menn. Vi har fremholdt at fordi det ssalig vil vaae kvinners
utdanningsniva som blir hevet blant morgendagens eldre kan det peke i
retning av at kjgnnsforskjeller kan bli mindre, og at det saalig vil vaae
morgendagens eldre kvinner som blir annerledes enn dagens. Men sett fra et
litt annet perspektiv kan det at utdanning synes a redusere kjannsforskjeller
ogsa pekei retning av utdanning som formende.

Vi finner ogsa for mange andre forhold vi har studert at kjenns-
forskjeller er mindre, og til dels borte, blant de med hgyest utdanning. Det
gjelder foruten verdier og alkoholkonsum blant annet ogsa instrumentelle
vagemater, mental helse (depresion og angst), fysisk aktivitet, hjel peatferd,
fysisk trening, deling av husarbeid — og mestring. Tendensen er at utdanning
virker i retning av mer «positiv» atferd, bedre mental helse, sterkere opp-

194 — NOVA Rapport 11/05 —



levelse av mestring osv. — og sammenhenger mellom utdanning og disse
former for atferd er sterkere for kvinner enn for menn.* Skal man lete etter
forklaringer pa dette synes det mer nagliggende & sperre hva det er ved
utdanning som preger kvinner mer enn menn, enn a anta at hgyt utdannete
kvinner er en mer selektert gruppe enn menn. En grunn til det er at tenden-
sen til reduserte kjannsforskjeller med utdanning er sterkest i gruppen
kvinner 40-59 &, dvs. i den aldersgruppen der relativt mange kvinner har
tatt hgy utdanning.

Vi skal ikke her analysere naamere hva ved utdanning det kan veae
som kan prege atferd, men pateoretisk grunnlag trekke frem ett naaliggende
forhold; nemlig sammenhengen mellom utdanning og mestringsopplevelse.
Gjennom utdanning far man ressurser til, ferdigheter i og forventninger om
kontroll over situagoner i livet. Utdanning gker erfaringene om og opp-
levelse av personlig kontroll. Slike erfaringer gir grunnlag for det som i
sosia lagingsteori kalles generaliserte forventninger om kontroll (Rotter
1966, Solem 1974). Sagt mer folkelig kan utdanning mer generelt styrke
handlekraft, pdgangsmot og selvtillit. En rekke studier viser sammenhenger
mellom utdanning og opplevelse av mestring pa den ene siden, og mellom
mestring og bl.a. menta helse, helsevaner o.l. padem andre. Ogsai NorLAG
finner vi disse sammenhengene.

Det reiser sparsmd om deler av effekten av utdanning pa atferd
formidles av mestring (opplevelse av kontroll) ved at utdanning farer til okt
mestring, som igjen er knyttet til «anskelig» atferd. Enkelte nyere studier
peker i retning av en slik sammenheng, blant annet at opplevel se av mestring
synes & formidle mye av effekten av utdanning nar det gjelder helseatferd
(Mirowsky & Ross 1998), fysisk helse (Ross & Wu 1995) og konsekvenser
av adersrelaterte tap (Schieman 2001).

Pa mange méater kan opplevelse av mestring sees som en generell
individuell ressurs av relevans i svaat mange Situagoner i livet. Forvent-
ninger om mestring er en holdning til seg selv (at man kan) og til omgivel-
sene (at de er pavirkbare) som over tid og situasoner vil tendere til &
forsterkes: tror man at det nytter & prove er gansen for at man forsoker
sterre, og Sjansen for &lykkes ogsa. Forskjeller i opplevelse av mestring kan
vage ett av de forhold som kan bidratil gkende ulikhet med alder i trad med
hypotesen om «kumulative forskjellers.

2 Jlagsvold, B. & Sgrensen, A.M. (2005). Utdanning og kjennsrolleatferd.(Artikkel
under arbeid).
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Na& det gjelder forskjeller mellom kvinner og menn med gkende
utdanning finner vi som nevnt at det ogsa gjelder mestring, blant dem med
lite utdanning har menn sterkere forventninger om mestring enn kvinner,
blant dem med hgyest utdanning er det ingen forskjeller mellom kjannene.
Vi ska ikke her gainn pa mulige arsaker til at utdanning kan synes & ha en
sterkere formende effekt pa kvinners holdninger og atferd enn pa menn. 2
Her har vart hovedanliggende veat & sannsynliggjere at sammenhenger
mellom utdanning og mestring peker i retning av utdanning som formende —
og at vi pa denne bakgrunn kan vente at morgendagens eldre blir annerledes
enn dagens.

Individualismens dilemmaer

Helt til dutt vil vi preve a trekke noen tréder tilbake til diskusionen om gkt
individualisering i innledningen (kapittel 1) og peke pa noen av individua-
lismens dilemmaer. Beck (1992), som inspirerte og provoserte til diskugon
av det egne liv og valgbiografi, skriver ogsa om skyggesidene ved indi-
vidualisering og introduserer begrepet risikobiografi. | et klima der det
legges stor vekt pa selvredisering, planlegging og mestring, blir mange
individer sarbare. Fattigdom og arbeiddedighet blir personlige nederlag,
ikke samfunnsproblem som reflekterer klasse, konjunkturer og sosial-
politikk. Det er interessant & merke seg at de fleste sike diskugoner av
risiko fokuserer pa ungdom og tidlig voksentilvaaelse. Et eksempel vil vaae
Furlong og Cartmels (1997) framstilling i boken Young people and social
change. §elden eller aldri blir aderdommen nevnt. Ett unntak kan vaae
Bauman (2001), som er bekymret over hva individualiseringen gjer med
personlig ansvar for felleskapet | et samfunn som vektlegger det som det er
godt avaae, heller enn det som det er riktig & gjare.

Det er ikke usannsynlig at vi vil se konturene av risikobiografien blant
morgendagens eldre. Sykdom og skrepelighet kan bli sett pa som personlig,
individudl svikt —man levde ikke sunt nok, mestret ikke stress. Na neamer vi
0ss det som kan bli sentrale dilemmaer for kullene med mange ressurssterke,
velutdannede mennesker som har lest «selvhjelpditteratur» hele Sitt voksne
liv. Hvordan vil de oppleve svekkelser, nedsatt funkgonsevne, en «krymping
av livsverdenen» som fer eller sden melder seg for de fleste i fjerde ader?
Blir dette vanskeligere for dem & takle enn det var for kohorter som vokste

“Det vil vi gigre i en artikkel under arbeid: Slagsvold, B. & Serensen, A.M. (2005).
Utdanning og kjegnnsrolleatferd.
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opp med pliktens ethos, relativt fatalistisk verdensanskuelse og en inngtilling
om at en far tating som de kommer?

Det er ogsa sannsynlig at mange i disse kullene vil gjegre det de har
gjort tidligere: sgke hjelp og informasion fra spesialister i det som kanskje
blir livets sterste refleksivitetsoppgave — a avdutte livet i verdighet og
integritet. Psykologen Erik Erikson (1968) sa den sentrale livsoppgaven i
denne livsfasen som nettopp integritet — en opplevelse av sammenheng |
livet og aksept av det tilbakelagte liv. Motpolen til integragon kalte han
fortvilelse. | gkende grad kan fagfolk innen eldreomsorg bli bedt om a vaae
stettepersoner i en refleksiv integreringsprosess. Her kan vi sta overfor et
paradigmeskifte i faglig praksis og opplaging. Mens leger og psykologer blir
opplaat til a hjelpe folk til &leve videre, kan de i gkende grad bli bedt om a
hjelpe gamle med & oppsummere og avrunde livet.

| en diskugon av medisin i det aldrende samfunn hevder Cassel og
Neugarten (1991) at demografisk og kulturell endring krever at vi gar fraen
heroisk modell til en humanistisk modell. Den ferste har som mal a redde
liv; den andre aforbedre livet i dets siste fase.

Det er liten tvil om at fagpersonell innen eldreomsorg vil sta overfor
nye utfordringer i matet med store kull av svaat forskjellige gamle
mennesker, med ulike forventinger, ressurser og behov. Som vi har sett, er
det grunn til & forvente en ny heterogenitet, — et starre spenn — i de grupper
som skal hjelpes. Pa den ene polen stér velutdannet individer med solid
nettverk, kulturell kapital og mestringsevne. De vil forvente valg mellom
ulike aternativer i boform og behandlingsopplegg og stettefunkgoner. En
kan ogsa anta at de vil forberede seg vel for meter med hjelpeapparatet. De
har i tidr brukt Internett som informasjonskilde og vil med hgy sannsynlighet
mete fagfolk med velbegrunnede spersmal og oversikt over tilgjengelige
behandlingsopplegg og servicetilbud. Pa det motsatte ytterpunkt vil vi finne
individer med svak gkonomisk, sosial og kulturell kapital. De falt utenfor
utdanningsrevolugionen og det digitale samfunn. | den fjerde alder vil de
ikke bare ha svakere mental og psykisk helse enn kontrastgruppen; de vil
ogsa hamer begrensede nettverk, saalig i familiesfaaren. Basert pa analysene
til na vil vi forvente at vi i den farste gruppen finner en overvekt av «nye»
kvinner og menn, mensvi i den andre finner en overvekt av «gamle» —gamle
menn. P& helt ulike vis vil de representere store utfordringer i eldre-
omsorgen.
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Summary

This report deals with possible future changes in the life circumstances of
the elderly along two main paths. First, will tomorrow’s elderly have other
preferences, opinions, or values than elderly today? Second, will changesin
family structure affect the potential for informal care and support?

We use data from a large Norwegian survey on Life-course, Ageing,
and Generations (NorLAG), which focus on a variety of life domainsin the
second half of life. NorLAG comprises 5600 individuals aged 40-79 from 30
municipalities in four regions of Norway. We reflect on possible changes by
comparing age-cohorts groups.

Our findings indicate that elderly health care users of tomorrow will be
less modest, more demanding, and expect more autonomy. Furthermore,
they are likely to have more individuaistic values, thus valuing personal
achievement, pleasure, and new experiences, and less likely to hold tradi-
tional values, such as conformity or modesty. Ageing may however, to the
extent it entalls frailty or care needs, reduce the possibility of living in
accordance with individualistic values. This may for some individuals
induce depression or passivity.

The number of divorced elderly parents will rise in the future, and these
may receive less care from their children than their married counterparts. The
rise in cohabitation, on the other hand, does not seem to warrant concern.
Cohabitors exchange the same amount of emotiona support with their part-
ners parents as do marrieds. «Modern» men partake more in household and
care work, and may in the future lessen some of the demand on socia services
to the old. However, new gender roles do not seem to influence the amount of
assistance to aged parents — neither in a positive nor negative direction.

We see no indication that volunteer work may ease the pressure on
health care services in the future, not even after early retirement. However,
there is nothing to indicate that coming generations will be less interested in
their work or more inclined to retire early.

This report aso deals with the coming «agequake» and the conse-
guences for tomorrow’s health care services, e.g. concerning a dramatic rise
in the number of depressed elderly. We aso explore lifestyle and hedlth
behavior, e.g. smoking, alcohol consumption, exercise, and obesity, from
which a complex picture emerges as we witness both positive and negative
trends. Differences between the heath behaviors of men and women are
declining, as especially women’s heath behavior is changing. A key factor
behind this leveling appears to be increased educational level.
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