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Forord

Rapporten avrunder den norske delen av det europeisk komparative
progektet OASIS — Old age and autonomy — the role of service systems and
intergenerational family solidarity. Progektet ble finansiert under EUs femte
rammeprogram, kontrakt nr. QLK6-CT-1999-02182. Den norske del-
studien hadde ogsa stette fra Norges forskningsrad. Vi takker begge disse.

OASIS var et samarbeid mellom fem land og langt flere forskere.
Partnere var Haifa University og ESHEL (en velferdsorganisagon), Isradl;
Deutsches Zentrum fir Altersfragen, Berlin, Tyskland; Universidad del Pais
Vasco, Bilbao, Spania; University of Keele, England og NOVA, Norge.
Koordinator for progektet var professor Ariedla Lowenstein, Haifa
University. En takk gar til alle partnere og medarbeidere for et stimulerende
og lagerikt samarbeid. Komparative studier koster bade tid og krefter, men
det har i dettetilfellet vaat verdt anstrengel sen.

Takk ogsa til NOVA for & vaae en god havn for et progekt av dette
kaliber. En takk gar ogsa til kolleger i gruppa for aders- og livs gpsforsk-
ning for et godt fagmiljg, og til Anne Skevik for kritiske og nyttige kom-
mentarer som leseansvarlig. Det som métte gjensta av uklarheter star for for-
fatternes regning. Til slutt en stor takk ogsa til Torhild Sager, som har for-
vandlet manustil en lesevennlig rapport.

Svein Olav Daatland har vaat progektleder for det norske delprog ektet
og er hovedansvarlig for denne rapporten. Katharina Herlofson har vaat
norsk forskningsassistent og medarbeider i progektet og er medforfatter av
rapporten. OASIS er med dette formelt avdluttet, men flere publikasoner er i
produksjon i bade hjemlige og internasjonale fora.

Odlo, april 2004

Svein Olav Daatland Katharina Herlofson
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Sammendrag

Star familien trygt i det seinmoderne velferdssamfunnet? Betyr familien
mindre na enn tidligere, i sa fall for hvem, hvordan og i hvilke sammen-
henger? Trekker familien seg sammen omkring kjerneenheten av mor, far og
barn mens bandene til den eldre generagonen forvitrer? Rapporten tar for
seg solidariteten mellom voksne generagoner; hvilket ansvar voksne barn
har for eldre foreldre; hvordan ansvarsdelingen er mellom familien og vel-
ferdsstaten og hvilken rolle velferdsstaten spiller for familien og familien for
velferdsstaten. Rapporten belyser ogsa hva vi i mer teoretisk forstand skal
forsta med solidaritet mellom familiegenerasoner.

Datagrunnlaget kommer fra en komparativ studie i fem land med ulik
familiekultur og velferdspolitikk, Norge, England, Tyskland, Spania og
Israel. Progektet OASIS (Old age and autonomy — the role of services
systems and intergenerational family solidarity) ble gjennomfert med finan-
sering fra EUs femte rammeprogram. Et tilfeldig utvalg av storbybefolk-
ningen i alderen 25 ar og over ble intervjuet i hvert land, ca. 1 200 i hvert
land, til sammen ca. 6 000. For Norges del ble utvalget trukket fra Oslo,
Bergen og Trondheim. Det er med andre ord det urbane Norge og Europa vi
rapporterer fra, ikke noe tverrsnitt av byer og bygder.

Kapittel 1 presenterer bakgrunnen og problemstillingene. Her rede-
gjeres for den sosiapolitiske utfordringen som ligger i en aldrende befolk-
ning og de teoretiske perspektivene som legges til grunn. Kapitlet gir ogsa
en oversikt over tidligere forskning pa omradet.

| kapittel 2 presenteres selve undersgkelsen og de fem landene som
velferdsstater. Kapitlet gir dermed konteksten for de empiriske kapitlene
som sa felger. Her gis ogsa en kritisk vurdering av komparativ forskning
generelt og av komparativ adersforskning spesielt. Komparative studier er
ofte motivert av én av to ulike hensikter. Den ene er a lete etter generelle, til
og med universelle, mgnstre. Den andre er atrekke ut det saregne for et land
eller en kultur. Begge tilneaminger har sine styrker og svakheter. Valg av
metoder og land var for OASIS-progektets del begrunnet i en antakelse om
at familiens og velferdsstatens betydning for trygghet og livskvalitet i eldre
ar, vil variere med type familiekultur og velferdsstatlig regime. Disse betin-
gel sene pa makroniva antas a bli reflektert paindivid- og relasonsniva. Pre-
feranser og praksis antas a vaae pavirket av, men ikke et direkte uttrykk for,
den tradigon og de ordninger som allerede er etablert. Velferdsstater skiller
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seg fra hverandre med hensyn til hvilket ansvar som tilskrives familien.
Noen gir familien et primagansvar, andre legger til grunn at velferdsstaten
skal beskytte mot avhengighet av familien.

OASISlandene varierer langs denne dimensonen, og representerer
dermed ulike mulighetsstrukturer for familieliv og eldreomsorg. Landene
stér overfor liknende utfordringer, men de er tilbayelig til & velge ulike |as-
ninger. Tyskland og Spania heller i retning av familistiske |gsninger og gir
staten et subsidiaat eller residuelt ansvar. De har et lovregulert ansvar for
voksne barn overfor eldre foreldre og et lavt niva av tjenester pa omrader
som tradisionelt er regnet som et familieansvar, f.eks. omsorgstjenester. Pa
andre omrader kan tjenestenivaet vaare betydelig heyere. England og Norge
har intet lovpdlagt ansvar mellom voksne generasjoner og et hayere niva av
omsorgstjenester, issar gjelder dette Norge. Isragl er i en mellomposigon,
med lovregulert familieansvar som Spania og Tyskland, men ogsa med et
forholdsvis heyt tilbud av omsorgstjenester.

Kapittel 3 tar for seg hva som preger foreldre—barn relagonen i form av
sosia kontakt, emogonell naarhet og gjensidig hjelp. Funkgonell solidaritet
(gjensidig hjelp) er betydelig i alle fem landene, og det er lite som tyder pa at
den star svakt i Norge. De gvrige uttrykk for solidaritet sd som kontakt og
emogonell naghet tyder heller ikke pa en familiesolidaritet i krise.
Emogonell stette er den vanligste formen for stette mellom generasonene.
Omtrent 2/3 av voksne barn forteller at de har ytt dik stette til eldre foreldre
det siste &ret, og nag halvparten har mottatt denne typen stette fra foreldrene.
Praktisk hjelp flyter gjerne oppover fra yngre til eldre generagoner, mens
gkonomisk hjelp flyter nedover fraeldre til yngre nar gkonomien tillater det,
issa 1 Norge og Tyskland, som har gode pengonsordninger. En genergs
velferdsstat kan dermed styrke den eldre generagonens posigon i familien
ved a sikre dem gkonomiske ressurser i bytte med praktiske tjenester. Det er
forholdsvis godt samsvar mellom hjelpemansirene sett fra barnas og
foreldrenes side, men barna oppgir & ha gitt mer hjelp enn foreldrene sier at
de har mottatt. Begge parter kan vaae tilbayelige til a stille seg i et positivt
lys — barna ved & overdrive hva de yter, foreldrene ved a framsta som mer
selvhjulpne enn de kanskje er. Alt i dt framstér barna som netto givere i
relagonen; de yter jevnt over noe mer enn de mottar frade eldre foreldrene.

| kapittel 4 er temaet de normative idealene — hvilket ansvar voksne
barn ber tafor eldre foreldre som trenger hjelp. Denne typen ansvarsnormer
(filia obligation norms) har betydelig oppslutning i alle fem landene, men
stér noe sterkere i sgr (Spania, Isragl) enn lengre nord i Europa (England,
Norge, Tyskland). Verken urbanisering eller velferdsstatlig ekspangon ser
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dermed ut til & ha fert til at ansvarsnormen har forvitret, men normene kan
ha endret karakter og har noe ulikt innhold fra land til land. Normen om
uavhengighet mellom generasionene ser ut til & sta sterkere i nord og ytrer
seg i skepsistil a bo for naa hverandre. Det er ogsa forskjellig holdning til
gjensidighet, hvorvidt eldre foreldre har krav paafanoeigjen for det de har
gjort for barna tidligere i livet. Dette prinsippet stér sterkere i et land som
Spania sammenliknet med Norge, men nordmenn gir like stor oppslutning
som spaniere til at eldre foreldre ma kunne stole pa hjelp fra sine voksne
barn. Kjenns- og aldersforskjelleneinnad i landene er sm&; det er altsdingen
forskjell mellom kvinner (detre) og menn (sanner) i oppfatninger om hvilket
ansvar barn har overfor eldre foreldre.

Kapittel 5 tar farst for seg hvilket ansvar folk flest mener tilligger fami-
lien og veferdsstaten, og dernest hva eldre mennesker selv foretrekker.
Temaet er dermed hva som er de radende sosiale idedler og personlige prefe-
ranser for hjelp. Nordmenn e dem som tillegger velferdsstaten det starste
ansvaret. Generelt gjelder at eldre mennesker er mer orientert mot velferds-
stats gsninger enn yngre (unntatt i Spania). Kjennsforskjellene er derimot sma.

Ingen av landene har en utpreget familistisk orientering hva ansvaret for
eldreomsorg angar. De fleste stetter opp om en eller annen form for arbeids-
deling mellom familien og velferdsstaten, men i ulike former. | Tyskland og
England foretrekkes en noksa lik ansvarsdeling mellom familien og velferds-
staten. | Norge spesielt, men til dels ogsii Isragl og Spania, blir velferdsstaten
sett som den hovedansvarlige med familien i en stettende rolle. Befolkningen i
dlelandene er enige om at velferdsstaten ber ta et relativt sterre ansvar i &rene
framover. Felles er ogsa at det er liten stette i befolkningen for at gkte kost-
nader for eldreomsorg ber finansieres i den private sektor. Det samlede inn-
trykket er at storbybefolkningen i ale fem landene legger et hovedansvar pa
velferdsstaten, men | en grad som samvarierer med de dlerede etablerte
menstrene. Briter, tyskere og spaniere legger relativt sterre ansvar pa familien
enn hvaisraglere og issa nordmenn gjar. Felles for alle fem landene er et vel-
ferdsstatlig underskudd i den forstand at befolkningen synes at staten ber ta et
sterre ansvar enn den gjer i dag.

De personlige preferansene for hjelp varierer betydelig landene
imellom. Det store flertalet av nordmenn foretrekker hjelp fra omsorgstje-
nester framfor hjelp frafamilien. Det er ingen forskjeller mellom kvinner og
menn hva omsorgspreferanser angar, men derimot forskjeller mellom yngre
og eldre. Jo eldre folk er, desto oftere foretrekker de hjelp fratjenester fram-
for hjelp fra familien (unntatt i Spania, der de eldre fortsatt foretrekker
familiehjelp). Den eldre generasionen vegrer seg gyensynlig mer mot a ta
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imot hjelp enn barna gjer for & yte denne hjelpen. Foreldrene er kanskje
redde for & vaae til byrde, eller kanskje de rett og dett mener at kontakten
med barna blir bedre dersom den ikke blir for sterkt preget av plikter.

Kapittel 6 gar fraidealer til handling og ser naamere pa den faktiske for-
delingen av hjelp. Familien og tjenestene er de dominerende hjelpekildene, og
innenfor familien er de viktigste en datter, en sann eller en ektefelle (partner),
med datteren som den oftest nevnte. Under hjelp fra «tjenester» ligger for
Norges ddl i hovedsak offentlige (kommunale) tjenester. Tyskland har en
noksa lik fordeling mellom offentlige og frivillige (idedlle) tjenester med et
inndag ogsd av kommersielle tjenester. Disse og andre forskjeller i tjenestenes
sammensetning viser til karakterforskjeller ved de fem landene som velferds-
stater, og fordelingen mellom hjel pekildene varierer ogsa betydelig mellom
landene. Familien er den dominerende hjelpekilden paalle alderstrinn i Spania
og mer desto eldre den hjelpetrengende er. Familien er gjennomgaende den
viktigste hjelpekilden ogsd i England bortsett fra blant de aler eldste der
tjenestene er omtrent like viktige. | Tyskland, Israel og isaa Norge er tjenes-
tene den viktigste hjelpekilden blant de eldste og mest hjel petrengende. Det er
dermed ikke stette i vare resultater for hypotesen om at familien er den domi-
nerende kilden til hjelp og omsorg for eldre under alle typer velferdsregimer.

Den samlede hjelpedekningen (fraalle kilder) er hayest i Norge. Lavest
er den i Tyskland og Spania der ogsa tilgangen til organiserte tjenester er
lavest. | dette ligger en indikasion pa at tjenester og familier utfyller mer enn
erstatter hverandre. Det er lite som tyder pa at velferdsstaten svekker fami-
liens omsorgsvilje. Riktignok er familien den dominerende hjelpeinstansen i
Spania og tjenestene i Norge, men omfanget av familiehjelp er bare moderat
heyerei Spania, og bade Tyskland og Isragl har et lavere omfang av familie-
hjelp enn Norge selv om disse to landene ogsa har et lavere tilbud av tje-
nester. Nar tjenester blir lettere tilgjengelige, ser det ut til & veae et stigende
inndag av hjelp fra bade familien og velferdsstaten samtidig, noe som indi-
kerer at de to snarere utfyller enn erstatter hverandre.

Det avduttende kapittel 7 samler tradene i en anayse av familiesoli-
daritetens karakter og uttrykksformer og herunder en test av den sdkalte
solidaritetsmodellen. Den ble prevd ut | en serie av faktoranalyser som gir en
betinget stette til modellen, neamere bestemt til en forenklet form av den.
Til gjengjeld er den reviderte modellen robust og framstar i omtrent samme
formi ale fem landene og for alle typer av relasioner og da gjennomgaende
med fire faktorer (dimengoner). Den viktigste faktoren (som forklarer mest
varians) dreier seg om personlig tiltrekning. Hvorvidt man faler seg na,
liker & omgas og er enige om viktige verdisparsmal lader hayt her. Den
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opprinnelige modellens skille mellom affektivitet (emogonell naghet) og
konsensus (enighet) far ikke stette. Dernest kommer en konfliktfaktor. Strid
og krangel framstar med andre ord som et distinkt trekk ved familierela-
sionen, ikke bare som mangel pa (eller motsetning til) naarhet og tiltrekning.
En tredje faktor dreier seg om sosial omgang og kontakt og uttrykkes ved
hvor ofte man meates, som igjen henger sammen med hvor naa hverandre
man bor. Det er med andre ord ikke grunnlag for a skille mellom strukturell
og assosiagonell solidaritet. Den fjerde faktoren er funkgonell solidaritet,
det vil si utveksling av hjelp. At det a gi og fa hjelp klynger seg i én faktor
viser en tilbayelighet til giensidighet i relagon. Samlet sett forklarer disse
fire faktorene naa 70 prosent av den samlede variansen. Sakalt normativ
solidaritet (ansvarsnormer) star fram som en egen dimensjon i noen land og
sammenhenger. | og med at denne variabelen som regel ikke inngar i noen
av de gvrige fire faktorene, representerer det normative under ale omsten-
digheter et distinkt trekk ved familierelagonene. Samvaa og hjelpeformer
lar seg altsa ikke avlede direkte av normer, eller sagt pa en annen méte —
plikten har intet entydig ansikt, men kan bli etterlevd pa ulike méter.

Modellen er til hjelp for a beskrive familiesolidaritetens ytringsformer,
men forteller lite om solidaritetens karakter og kilder. Det er behov for et
analytisk skarpere solidaritetsbegrep og en modell som bedre fanger opp
dynamikken i relagonene. Dette var noe av bakgrunnen for at «ambivalens»
ble lansert som et aternativt paradigme. Familierelagoner er i fglge denne
tankegangen i bunn og grunn ambivalente og er preget av motstridende
roller og falelser som ma handteres. Solidaritetsmodellen egner seg godit
som et empirisk verktay, men lider under vage begreper og mangel pa dyna-
mikk. Ambivalensmodellen ivaretar dynamikken, men er vanskeligere &
belyse empirisk. Det er behov for ytterligere utforskning langs grenseopp-
gangen mellom solidaritet og ambivalens i familier, bade pa det teoretiske
og empiriske plan.

Alt i at viser undersgkelsen en betydelig grad av solidaritet mellom
familiegeneragoner, selv i moderne velferdssamfunn og til tross for at gene-
ragonene ikke er avhengige av hverandre for liv og helse dlik de var i
tidligere tider. Det er tydelig at familien fortsatt dekker vesentlige behov og
at langvarige relasioner har et godt grep om oss bade pa godt og vondt. Vi
skal ikke vaare blinde for at det seinmoderne samfunnet kan true den sosiale
integrasonen og solidariteten i familien og storsamfunnet, f.eks. ved fram-
veksten av en mer individualististisk orientering. Slike utviklingstrekk kan
pa den andre sida ogsa skape behov for en trygg forankring hos familie og
andre nagstéende. Familien stér bemerkelsesverdig stedig til tross for store
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sosiae endringer. Det normative grepet om familien er nok fortsatt sterkere i
det sarlige sammenliknet med det nordlige Europa, men den emosjonelle og
personlige naarheten ser ut til A stalike sterkt om ikke sterkerei nord.

Forskjellen mellom landene er starre med hensyn til hvordan normer og
falelser kommer til uttrykk i praksis. Normene har f.eks. en tilstrekkelig
apen karakter til at de lar seg tilpasse nye livsvilkar, f.eks. like muligheter
for kvinner og menn. Familien har nok blitt mindre pliktdrevet og mer preget
av de personlige relasjonene og har dermed kanskje lant mer av vennskapets
trekk. De normative bandene ser likevel ut til & leve videre, men i en mer
personlig og villet utforming. Sosia endring og en tiltakende knapphet pa
tid gjar at mange reforhandler sine roller og forpliktelser, f.eks. ved a erstatte
noe av det personlige samvagret med telefon eller ved a fortsette & hjelpe,
men ikke sa ofte som man «burde». Hayere yrkesrater for kvinner, lengre
geografiske avstander mellom generagonene og en relativt genergs velferds-
stat har pavirket denne typen tilpasninger. Solidariteten mellom generasjo-
nene har dermed kunnet leve videre, men under et delvis nytt ansikt og i en
oppdatert form som lettere kan etterleves. Kanskje er nettopp denne evnen til
a tilpasse seg sosid endring en av de aller viktigste forklaringene til at
familien fortsatt er savital en ingtitusjon.
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1 Familien og velferdsstaten

1.1 Fokus

Star familien trygt i det seinmoderne velferdssamfunnet? Betyr familien
mindre na enn tidligere, i sa fall for hvem, hvordan og i hvilke sammen-
henger? Trekker familien seg sammen omkring kjerneenheten av mor, far og
barn mens bandene til den eldre generasjonen forvitrer? Dette er ikke nye
sparsmal. Familien har vaat en kilde til bekymring i nag sagt alle tider,
trolig fordi den er sa viktig bade for individ og samfunn, og fordi det i
enhver sosial endring ligger en trussel mot det kjente. Hva familien angar sa
har ofte endringer vaat sett som noe negativt: «Det var bedre far.»

Om sparsmdlene er gamle, sd er de ogsa evig aktuelle, for familien
ivaretar grunnleggende menneskelige behov, og nye tider bringer altid med
seg endringer som krever tilpasning. De siste arene dreier det seg f.eks. om
stigende skilsmisserater, nye familieformer (samboere, saaboere, endige
foreldre) og flere generagonsledd. Lengre liv har bidratt til at det ikke lenger
er uvanlig med to generagoner av pengonister i familien.

Rapporten tar for seg solidariteten mellom voksne generagoner; hvor-
vidt forholdet mellom eldre foreldre og voksne barn er preget av svikt eller
samhold; hvilket ansvar voksne barn har for eldre foreldre; hvordan
ansvarsdelingen for eldre med behov for hjelp er mellom familien og vel-
ferdsstaten og hvordan den etter befolkningens mening ber vaae; hvilken
rolle velferdsstaten spiller for familien og familien for velferdsstaten.
Rapporten belyser ogsa hva vi i mer teoretisk forstand skal forsta med
solidaritet i en familiesammenheng.

Nar vi her snakker om familie, er det altsa ikke kjernefamilien av mor,
far og smabarn vi tenker pd, men familielinja fra eldre foreldre til voksne
barn og omvendt. Familien er rammen ogsa om mange andre roller og rela-
sioner, sa som sgsken, besteforeldre, barnebarn. Bedre helse og lengre liv
har fart til en framvekst av bade fire- og femgenerasjonsfamilier der det tid-
ligere var vanlig med bare to eler tre. Men familietreet har samtidig blitt
smalere, med faare sgsken, onkler og tanter, fettere og kusiner.

Vi skal savidt innom disse andre relagionene ogsa, men det er i all
hovedsak forholdet mellom voksne barn og eldre foreldre som er temaet,
med synsvinkelen isaa rettet oppover mot foreldrene. Nar vi snakker om
generagoner, e det atsa ikke historiske generasoner det er tale om
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(mellomkrigsgeneragonen, 68-erne m.v.), e heller aldersgrupper (den yngre
og eldre generagon), men familiegeneragjoner.

Har den moderne familien samlet seg om en noksa isolert kjernefamilie
med svake og vage band til eldre generagoner, sik Talcott Parsons (1955)
hevdet allerede pa 1950-tallet? Eller har aldersforskere som Ethel Shanas
(1979), Gunhild Hagestad (1987) og Vern Bengtson m.fl. (2002) rett nar de
konkluderer at bandene til den eldre generasionen fortsatt er sterke? Hvor
sterke er i safall disse bandene, hvordan kommer detil uttrykk, og hva betyr
de? En klargjering av denne typen spersmal er viktig bade av sosialpolitiske
0g teoretiske grunner.

1.2 Den sosialpolitiske utfordringen

Eldreomsorgen er i Norge et samarbeid mellom velferdsstaten (issea kommu-
nene) og familien. Andre spiller ogsa en viss rolle, sa som naboer, venner,
organisagoner og markedsaktarer, men de betyr i dagens situagon langt
mindre enn de to farstnevnte. Har familien evne og vilje til & yte omsorg for
eldre medlemmer ogsdi arene som kommer? Hva er det rimelig at familien
patar seg, og hva ber veae velferdsstatens ansvar?

Med aldringen av befolkningen faller et gkt ansvar bade pa familien og
velferdsstaten — etter mediene & demme i en grad som de to vanskelig kan
bage. Det snakkes om en velferdsstat i krise og issa om en krise i eldre-
sektoren. Men er det noen krise? Hva bestdr i sa fall krisa i, hvor er den
lokalisert, og hva er arsakene?

Det er farst og fremst de demografiske endringene som trekkes fram
som et problem. Levealderen stiger og store fadselskull fra de farste freds-
arene etter andre verdenskrig stér na pa terskelen til alderdommen. Selv om
hver ny kohort har noe bedre helse enn den foregaende, unngar man ikke
alderdommens plager. Perioden med funkgonssvikt og behov for hjelp blir
snarere utsatt enn redusert, ja det er muligheter for at det lengre livet gir oss
ikke bare flere friske ar, men ogsa en forlengelse av perioden som skrgpelig
(Romgren 2001, 2003). | sa fall kan behovene gke enda mer enn det gkte
antallet eldre skulletils.

De store etterkrigskullene er forelgpig middelaldrende og framstar i
denne rapporten som voksne barn til eldre foreldre. Om nye 20-30 ar vil de
lede ani en sterk gkning av e drebefolkningen, men har lagt etter seg mindre
barnekull enn deres foreldre gjorde og er i den forstand dérligere stilt hva
familieressurser angar. Ser vi lengre fram vil denne forskyvningen av
befolkningsbalansen fra yngre mot eldre komme til a bli ytterligere for-
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sterket av de fallende fedselsratene. Endringen i befolkningsbalansen blir
forholdsvis moderat i Norge sammenliknet med mange land lengre sar i
Europa (dstby 2004). | land som Spania og Italia vil mer enn 40 prosent av
befolkningen veae over 60 & i & 2050 om prognosene slar til (United
Nations 2003). Det dreler seg om nag en fordobling av andelen 60+
sammenliknet med i dag, og i & 2050 vil disse to landene ha like mange
gamle i alderen 80 & og over som barn (0-14 &r). Utviklingen har sammen-
heng med de lave fadselsratene, som gjer at det samlede folketallet pa sikt
vil g& nedover og gapet mellom antall forsgrgere og antall forsargede vil bli
stadig starre.

Norge og det gvrige Norden var tidligere ute i den demografiske over-
gangen og har en mer moderat utvikling framfor seg, blant annet fordi vi
fortsatt har relativt hgye fadsel srater. For Norges del spar framskrivingene at
andelen av befolkningen som er 60 ar og eldre vil stige fra dagens 22 pro-
sent til 32 prosent i & 2050. Befolkningen i alderen 80 & og over vil mer
enn fordobles i denne perioden, og de aller eldste pa 90 ar eller mer vil fire-,
fem- eller seksdobles, at etter hvilken prognose som er den mest sannsyn-
lige. Samtidig som det blir flere eldre mennesker med behov for pensgoner
og tjenester, blir det relativt fagre yngre til & finansiere og yte disse tjenes-
tene, men endringen i befolkningsbalansen blir altsa mindre radikal hos oss
enn i de fleste andre vestlige land.

Bekymringene retter seg ikke bare mot demografien, som vi forgvrig
har liten kontroll over, men ogsa mot familiens evne og vilje til ansvar.
Svekkes familien som kilde til hjelp og stette? Er det i sa fall mulighetene
(ressursene) som er svekket, eller er det viljen til ansvar som smuldrer? Hvor
villige er voksne barn til & hjelpe sine eldre foreldre? Og hva med den eldre
generasonen selv: Forventer de at barna stiller opp for dem? @nsker de at
barna stiller opp, eler vil de helst klare seg uten familiens hjelp?

At familiens ressurser er svekket relativt sett, dvs. i forhold til
behovene, er det liten tvil om. Det er flere grunner til det. Farst og fremst at
balansen mellom eldre og yngre har endret seg. Dertil kommer at det lengre
livet har gjort relativt flere endige i eldre &, og fordi det har blitt mindre
vanlig a dele hus med barna, har det ogsa blitt langt flere som bor alene pa
sine eldre dager. Faare flergeneragonshushold og flere som bor alene i eldre
ar er en universell trend og er snarere et uttrykk for muligheter til egen bolig
enn mangel pd samhold (Rosenmayr & Kockeis 1963, Daatland 1986,
Hagestad 1991, Sundstrom 1994). Under alle omstendigheter farer det til at
man blir mer avhengig av hjelp utenfra husholdet om man skulle bli ute av
stand til aklare seg selv.
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@kt flytting har bidratt til lengre avstander mellom eldre foreldre og
voksne barn, som bare delvis har blitt kompensert av bedre tilgang til bil,
telefon eller mer moderne kommunikasjonsmidler sd som e-post.

Ytterligere en faktor er de gkte yrkesratene blant kvinner. Datre og
svigerdetre har i stigende utstrekning gatt ut i arbeidsivet pa lik linje med
menn og er ikke tilgjengelige for familien pa samme méte som tidligere. To-
inntektsfamilien har blitt normen; bade familiene og samfunnet har blitt
avhengig av denne modellen. Land som forelgpig har lavere yrkesrater blant
kvinner er pavel i samme retning. Det har blitt stigende aksept for at kvinner
skal ha samme muligheter for utdanning og arbeid som menn. Mennene har
trolig ikke kompensert for dette ved & gke sin innsats i familien tilsvarende.
Resultatet er i sa fall en tiltakende knapphet pa familieressurser. Kortere
arbeidstid, bedre gkonomi og flere og bedre tekniske hjelpemidier har neppe
kunnet kompensere fullt ut for manglende tid.

Det ligger imidlertid ingen automatikk i at denne svekkelsen av
ressurser, f.eks. de lengre avstandene og de stigende yrkesratene blant
kvinner, ngdvendigvis skal faere til at det blir mindre familiehjelp. Mange
kvinner kompenserer ved & arbeide deltid eller ved & ofre fritida. Susan
Lingsom (1997) finner f.eks. i en norsk undersgkelse at yrkesaktive detre er
minst like tilbgyelige til & yte hjelp og omsorg overfor eldre foreldre som
ikke-yrkesaktive. Heidi Gautun (2000, 2003) hevder at yrkesaktive dgtre
snarere yter mer hjelp. Det er likevel grunn til & tro at tida er blitt et
knappere gode og at hjelpeformene blir preget av dette.

Mange er bekymret for familiens vilje til omsorgsansvar. Er det dik at
voksne barns falelse av ansvar overfor eldre foreldre er svekket? Folk flest
er tilbgyelige til & tro at familien sto langt sterkere far (Daatland 1997a).
Denne oppfatningen er ikke noe saapreget norsk fenomen, men synes a vaae
utbredt over hele Europa (Walker 1993). Mange knytter dette til utviklingen
av velferdsstaten, og tror at tilgang til offentlige tjenester farer til minsket
samhold i familien og samfunnet forevrig (Asbjarnsen 1991). Wolfe (1989)
beskriver dette som «den moralske risiko» ved en genergs velferdsstat; det at
den undergraver ngdvendigheten av ata ansvar og & holde sammen. Men er
det dik?

Bekymringen rettes ikke bare mot familien, men ogsa mot velferds-
staten. Har staten og kommunene ressurser og viljetil & setteinn tilstrekkelig
med penger og personell for & dekke de gkte behovene? Mediene har med
jevne mellomrom reportager om krisai eldreomsorgen (Daatland 2003). Det
at dike oppdag synes avaae like vanlige under perioder med utbygging som
i perioder med knapphet tyder pa at det ikke bare er tale om en ressurskrise,
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men ogsa om en forventningskrise. Det ligger pa sett og vis i omsorgens
natur at den er umettelig, og at det er vanskelig & tenke seg at vi noensinne
vil ha et fullt ut tilfredsstillende tilbud. @kte ressurser kan paradoksalt nok
fare til gkt misngye dersom forventningene stiger hgyere og raskere enn
ressursene.

Vi har under ale omstendigheter en knapphet som stér i fare for a bli
ytterligere knapp dersom de offentlige bevilgningene ikke holder tritt med
de voksende behovene. Norge er i en gunstigere stilling enn de fleste andre
land pa grunn av en sterk gkonomi, men ogsa vi har knapphet pa offentlige
ressurser, ikke minst i kommunesektoren. Komparative studier viser at folk
flest i hvert fall forelgpig stetter opp om velferdsstaten og de skatter som
skal finansiere den (Listhaug 1990, Taylor-Gooby 1995, Bay 1998). Tiltak
overfor eldre har saalig hay legitimitet (van Oorschot 1999, Andersen et al.
1999). Det politiske og gkonomiske klimaet er imidlertid preget av motstand
mot vekst i offentlige sektor. Det er dermed stigende bekymring for hvorvidt
velferdsstaten vil fange opp de stigende behovene i eldresektoren i drene
framover.

En potensiell tillitskrise kan fa ytterligere naaring fra frustrerte forvent-
ninger. Presset pa ressursene gker ikke bare pa grunn av stigende etter-
sparsel fraeldre mennesker og deres familier, men ogsa pa grunn av et press
innenfra. Utviklingen i medisin og andre fag hever standarden for hva som
kan og dermed hva som bar gjeres. De ansatte skal dessuten ha samme rett
til kortere arbeidstid og hgyere |ann som ansatte i andre sektorer. Ogsa dette
legger et gkt press pa ressursene. Forventningene og kravene pa velferds-
staten stiger dessuten blant folk flest i takt med den aminnelige velferds-
veksten. Vi kan derfor vente at presset pa utgiftene vil gke langt mer enn den
demografiske utviklingen alene skulle tilsi. Er det tilstrekkelig med evne og
vilje i befolkningen og i velferdsstaten til & dekke dette behovet for gkte
ressurser, eller vil oppgaver og ansvar i stigende grad bli skjevet over paden
private sektor, pa familiene og pa eldre mennesker selv, dik det alerede er
tegn til i et land som Sverige (Johansson et a. 2003)?

Vi er i en brytningstid der grensa mellom privat og offentlig ansvar
revurderes. Hvilken rolle bar familien ha, hva er velferdsstatens ansvar, og
hva bar overlates til organisagoner eler markedslgsninger? | denne rappor-
ten utforsker vi hvor sterkt familierelagionene star, hvilken rolle familien har
I eldreomsorgen, hvordan arbeids- og ansvarsdelingen mellom familien og
velferdsstaten er, og hvordan den etter folks mening ber vaare. Undersak-
elsen tar dermed sikte pd & gi et bidrag til den Igpende diskusionen om
familiens og velferdsstatens karakter og hvordan de to pavirker hverandre.
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1.3 Teoretiske ambisjoner

Studiens teoretiske ambigoner falger to linjer. Den farste innover i familien.
Vi har relativt god kunnskap om familiens struktur, til dels ogsa de nyere
familieformene sd som samboere og endlige med barn. Vi vet mindre om
innholdet i disse relagonene, ikke minst hva som karakteriserer forholdet
mellom voksne barn og eldre foreldre. Det meste av forskningen dreier seg
om smabarnsfamilier. Her ser vi neamere pa forholdet mellom voksne
generagoner, om det er preget av naghet eller avstand, solidaritet eller kon-
flikt. Oppleves bandene som sterkere fra foreldrenes synsvinkdl enn fra
barnas? En bedre beskrivelse av disse relagjonene vil fylle et hull i vére
kunnskaper og er dermed nyttig i seg selv, men enda viktigere er det &
forseke a forsta hvorvidt, hvordan og hvorfor generasjonene fortsatt henger
sammen, og hva dette betyr i praksis.

Den andre teoretiske linja gér utover fra familien mot velferdsstaten —
hvorvidt, hvordan og hvorfor forholdet mellom generasjonene blir pavirket
av velferdsstaten og omvendt. Finner vi stette for hypotesen om at det ligger
en moralsk risiko i velferdsstaten i den forstand at den svekker familie-
samholdet, eller er det snarere dlik at de to partene utfyller hverandre og inn-
gar i et komplementaat samspill?

Familiesolidaritet

Det forste settet av spersmal har retter i kontroversen omkring den sakalte
isolerte kjernefamilien — hypotesen om at den moderne familien trekker seg
sammen omkring kjerneenheten, mens bandene til den eldre generasjonen
forvitrer: Familien har mistet betydning ved at dens tradigonelle oppgaver i
stigende ustrekning er overtatt av andre instanser. Dermed svekkes ogsa
grunnlaget for & holde sammen, og solidariteten svekkes.

Talcott Parsons (1955) var kanskje den fremste talsmannen for denne
hypotesen, som har retter i Emile Durkheims teorier fra dutten av 1800-tallet
om gjensidig avhengighet og nytte som grunnlag for (organisk) solidaritet
(Dsterberg 1977). Parsons kunne ogsa hente stette fra sosialpsykologisk
gruppeteori fra 1940-arene, ikke mingt Kurt Lewins teori om gjensidig
avhengighet (felles skjebne og/eller felles mal) som grunnlag for samhold i
grupper (Hewstone et al. 1988). Ernest Burgess (1960) var en representant for
samme tankegang innenfor aldersforskningen, men i videre forstand ved a
fokusere pa eldre menneskers posison i storsamfunnet mer generdlt, en
posison som han sa som svekket av en modernitet som fratok eldre deres
oppgaver og gjorde dem overfladige. | den sdkalte moderniseringsteorien
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(Cowgill & Holmes 1972) ble denne hypotesen gitt en mer systematisk
utforming. Moderniseringsteorien bygger i bunn og grunn pa ideen om at
eldres posigon varierer med deres samfunnsmessige nytte. Moderniseringen
av samfunnet svekker de eldres stilling fordi rask sosiad endring og nye
produkgonsformer gjar at deres ferdigheter og fortrinn blir gjort overfladige.

Aldersforskere flest har vaat kritiske til hypotesen om at familie-
bandene svekkes av modernisering. Ethel Shanas med flere (1968) kunne for
eksempdl i en komparativ studie i Danmark, England og USA i 1960-&rene
konstatere at det fortsatt var hgy grad av kontakt og hjelp mellom genera-
gonene. Familiens sammenbrudd er i falge Shanas (1979) en myte, og «den
modifiserte utvidede familien» (the modified extended family) ble lansert
som en bedre karakteristikk av den moderne familien.

Denne kritikken var ikke en kritikk av Parsons og funks onalismen som
sadan, for gjensidig avhengighet og nytte ble fortsatt ansett som solidari-
tetens grunnvoll. Nar familien fortsatt sto sterkt, var det fordi andre, og isar
emogonelle, funkgoner hadde blitt desto viktigere etter at de instrumentelle
og wkonomiske oppgavene i stigende utstrekning var fert ut av familien.
Andre la vekt pa at familiens vitalitet har sasmmenheng med at den fortsatt
ogsa har instrumentell betydning. Penger, informasjon og tjenester flyter
mellom generasionene ogsad i dag (Gulbrandsen & Langsether 2000). Ja,
familien er for folk flest den primaae kilden til hjelp nar man er i ned. At
mange vegrer seg for a «kreve» denne hjelpen er en annen sak.

Bengtson & Roberts' (1991) modell for solidaritet mellom generaso-
nenei familien er en del av denne tradigonen. Solidaritet blir her sett som et
samhold som kan komme il utrykk pa ulike méter, viasosial kontakt, fysisk
og falelsesmessig naarhet, enighet om sentrale verdier, normative forpliktel-
ser og utveksling av hjelp og tjenester. Modellen skiller dermed mellom
assosiagonell, strukturell, emogonell, konsensuell, normativ og funksonell
solidaritet.

En tidlig formulering av modellen sa disse trekkene som uttrykk for
samme latente solidaritetsfaktor. Empiriske studier ga imidlertid ikke stette
for en dik enhetsmodell, og sammen med kritikk utenfra har seinere revi-
goner understreket den flerdimengonae karakteren av solidaritet. Man har
ogsa inkludert konflikt som en uavhengig dimensjon, ikke bare som et
uttrykk for lav solidaritet (Silverstein & Bengtson 1997). Dermed ble det
dpnet for at noen familier kan vaae kjennetegnet av bade solidaritet og
konflikt. Andre kan halite av begge deler og dermed vaae preget av distanse
eller likegyldighet. Disse revigonene kom som svar pa kritikk for tilbgye-
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ligheten til & romantisere familien og den manglende evnen til & fange opp
konfliktfylte sider ved familielivet (Marshall, Matthews & Rosenthal 1993).

Solidaritetsmodellen har ogsa vaat kritisert for a ha en uklar forestilling
om hva solidaritet er, og framstar mer som en modell for hvordan samhold
kan komme til uttrykk enn som en teori om solidaritetens karakter og fram-
vekst. Ideen til modellen var hentet fra Nye & Rushings (1969) artikkel fra
noen & tidligere. Der Nye & Rushing brukte begrepet «integrasjon»,
erstattet Bengtson og medarbeiderne det med «solidaritetet», men gyensyn-
lig i samme betydning. Modellen kan veae nyttig som et mgnster for &
beskrive noen av solidaritetens uttrykksformer, men forteller egentlig lite om
hva familiesolidaritet i bunn og grunn er, og hvordan solidaritet oppstar og
holdes vedlike (Connidis & McMullin 2002). Noe av hensikten med denne
rapporten er bidratil en dik klargjering.

Ambivalens har mer nylig blitt introdusert som et alternativt begrep for
utforsking av familierelagoner (Luscher & Pillemer 1998, Connidis 2001).
Med ambivalens siktes det til innebygde motsetninger i foreldre—barn rela
sionen bade pa det strukturelle (sosiologiske) og personlige (psykologiske)
nivaet. Ambivalens ses som en grunntilstand i familier. Det er et karakter-
trekk ved foreldre-barn relagonen at den er preget av motstridende for-
ventninger og blandede falelser, mens konflikt og solidaritet kan veare to av
flere méter & mestre denne ambivalensen pa. Under dette perspektivet legges
det stor vekt pa at relasjoner endres og reforhandles etter som omstendig-
hetene forandrer seg.

Liknende perspektiver var alerede lansert av Janet Finch noe tidligere.
Ogsa Finch (1989) understreker hvordan motstridende krav og falelser pa-
virker familierelasionene, og at partene forsgker a forhandle seg fram ftil
méter & forene konflikterende krav og ensker. Hun legger sterre vekt pa
kvaliteten ved de personlige relasonene enn pa familiestrukturen for &
forklare omsorgsrelagonene. | felge Finch bear familienormer ses som gene-
relle retningdinjer snarere enn som detajerte regler for hvordan man skal
forholde seg til hverandre. Samme generaliserte forpliktel se kan dermed gis
ulike uttrykk og ta nye former nér relagoner og omstendigheter endrer seg
(Finch & Mason 1990, 1993). En yrkesaktiv datter ma for eksempdl finne
fram til andre méter & uttrykke sin solidaritet overfor eldre foreldre enn en
hjemmearbeidende, og tilsvarende vil foreldrene ofte modifisere sine for-
ventninger overfor en datter som gar ut i arbeiddivet. Denne typen endringer
fra et tradigonelt familiemanster kan ha blitt feiltolket som et tap av soli-
daritet snarere enn som en endring av solidaritetens uttrykksformer for &
tilpasses en ny virkelighet.
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Velferdsstaten og familien

Nar det gjelder forholdet mellom familien og velferdsstaten, som represen-
terer den andre teoretiske linja i undersgkelsen, ska vi dels fokusere pa
samspillet mellom de to som hjelpekilder og dels pa befolkningens hold-
ninger til hvor grensa mellom familiens og velferdsstatens ansvar gar.

Hvorvidt velferdsstatens tjenester supplerer eller erstatter familieom-
sorgen er teoretisk formulert som hypotesen om substitugon eller komple-
mentaritet mellom de to instansene (Lingsom 1997). Folk flest er, som alt
nevnt, tilbgyelige til & tro pa substitusjon; det vil s at velferdsstaten overtar
og svekker familiens vilje til innsats. Forskningen gir mest stette til den
aternative tesen om komplementaritet, det vil s at de to partene utfyller
hverandre. Noen argumenterer for en sterkere variant av komplementaritet
og hevder at en romdlig velferdsstat ikke bare supplerer, men faktisk kan
styrke kontakten mellom generagonene. Ktiinemund & Rein (1999) finner
f.eks. at genergse alderspengoner har styrket den eldre generagonens posi-
gon i familien og gitt dem bedre muligheter for gjensidig utveksing av
tjenester med barn og barnebarn.

Kontroversen mellom substitusion eller komplementaritet kommer ogsa
til uttrykk i ulike forventninger om hvordan familiens og velferdsstatens
ansvar bar fordeles. | falge den sdkalte hierarkisk-kompensatoriske hypotesen
(Cantor & Little 1985) sesfamilien som det naturlige ferstevalg, mens fiernere
kilder til hjelp, herunder velferdsstaten, forventes a bli aktivert farst nar
hjelpere hgyere 1 hierarkiet ikke er tilgjengelige. Den sosiapolitiske
formuleringen av denne ideen er det katolske subsidiaritetsprins ppet, som har
blitt den dominerende modellen for kontinental—europeisk sosiapolitikk. |
falge dette prindppet bar sosiae problemer farst forsgkes lgst | de nagreste
relagoner, primaat i familien, mens fjernere instanser ma overta (substituere)
dersom problemene ikke lar seg Igse innenfor det nagre nettverket. Veferds
staten inntar dermed en residua rolle og framst&r som et sikkerhetsnett bare
nar problemene ikke har blitt last i familien, det soside nettverket eller det
dvile samfunn. Blant argumentene for dette prinsppet er at tilgang til
velferdsstatens tjenester ikke bare gjar det ungdvendig med hjelp frafamilien,
men bryter ned den moralske standarden og viljen til & hjelpe, altsa det Wolfe
(1989) kaller den moraske risko ved velferdsstaten. Tjenester bar derfor ikke
ekspandere utover det minimum som sikrer at familiens og neamilj@ets ansvar
fremdeles er ngdvendig. Til grunn ligger ideen om at solidaritet er noe som ma
tvinges fram av normer og nadvendighet.

Substitusionshypotesen hviler pa forutsetningen om at behov har en
endelig karakter og at hjelperne er likeverdige og dermed substituerbare. | sa
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fall er det likegyldig hvem som hjelper, og har man ferst fatt hjelp av én,
trenger man ikke hjelp av en annen. @kende tilgang til tjenester vil dermed
redusere familiehjelpen tilsvarende og omvendt. Det ligger felgelig en risiko
i & bygge ut velferdstjenester pa omréder som tradijonelt har vaat familiens
ansvar, ja framveksten av dike tjenester kan ses som en reakson pa
sviktende familiesolidaritet.

Det er imidlertid vanskelig & se den typen behov vi her snakker om som
entydige og endelige. Behov for omsorg kan til tider vaae nagr sagt umet-
telige og kan ikke avspises med en times hjelp eller to. Dessuten vil den type
og grad av behov som gir et legitimt krav pa hjelp fra velferdsstaten, og for
den saken skyld familien, variere over tid og sted. Behov og ansvar blir
kontinuerlig forhandlet og reforhandlet i lys av endrede samfunnsforhold og
livsbetingel ser.

Den moderne velferdsstaten vokste fram som en tilpasning til indu-
strialisering, urbanisering og krav om demokrati og rettferdig fordeling. Den
store utbyggingen av trygder og tjenester pa ruinene av den andre verdens-
krigen var ingen motvillig reaksjon pa svikt i samfunnets sosiale fundament,
snarere et uttrykk for det motsatte. Nye behov og standarder ble akseptert
som et politisk og offentlig ansvar, og var ogsa drevet fram av utviklingen
innenfor medisinen og andre profegoner. | tillegg kom krav om utvidede
sosia e rettigheter frafolk flest. Framveksten av velferdsstatens tjenester kan
derfor vanskelig forklares som en reaksion pa at familien forvitret, men ut-
videlsen av det offentlige ansvaret kan i sin tur ha virket tilbake pa familien.
Hvilken retning en dik pavirkning kan hatatt er ikke like innlysende. Har
den gkte tilgangen til velferdstjenester svekket, styrket eller simpelthen
endret familiensrolle?

Den farste muligheten, at familiesolidariteten har blitt svekket, er i trad
med substitugonshypotesen. De to andre (styrking og endring) er varianter
av komplementaritetshypotesen. Komplementaritet er formulert i to ulike
varianter. Hypotesen om familiestette bygger pa sosia utvekslingsteori
(exchange theory) og ideen om at familien vil vaare mer villig til & hjelpe (og
den eldre mer villig til &taimot hjelp) dersom byrdene ikke er for store. Blir
byrdene for tunge, kan det fare til at familien trekker seg tilbake. Tilgang til
tjenester vil dermed kunne styrke familiens vilje til innsats ved & dele
byrdene. Tilsvarende vil tilgang til supplerende tjenester kunne bidra til at
den hjel petrengende faler seg som mindre av en byrde for familien, og gjere
ham eller henne mindre motvillig til & be familien om assistanse. Voksne
detre og senner vil ogsa lettere kunne kombinere omsorg med arbeid og
egen familie dersom de har stette i tjenester. Chappel & Blandford (1991)
har funnet empirisk stette for sike mekanismer 1 en studie i Canada. Det
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samme har Attias-Donfut & Wolff (2000) for Frankrikes vedkommende,
mens Lingsoms (1997) resultater for Norge er mer blandede.

Det Eugene Litwak (1985) kaler den oppgavespesifikke modellen
(task specificity model) er en variant av hypotesen om familiespesialisering.
Den bygger patanken om at tjenestene og familiene har ulike egenskaper og
kompetanser. De fungerer derfor best nar oppgavene deles mellom dem.
Familien og velferdsstaten har dermed ulike roller a spille, og de har ulike
kvaliteter som vanskelig kan erstattes av den andre. Tjenestene vil dermed
ikke erstatte familiene, men gi dem muligheter til & konsentrere seg om
andre oppgaver, spesielt de som vanskelig kan fylles av profesonelle, sa
som dekning av sosio-emosionelle behov. Denne modellen bygger pa
Parsons ideer om den tiltakende differensieringen i den moderne familien,
der tapet av instrumentelle funkgoner har blitt erstattet av andre oppgaver,
issg av emogonell art. Den moderne velferdsstaten har dessuten brakt nye
oppgaver til familien, ikke bare tatt oppgaver fra den. Blant dlike er de som
har med informasjon og tilgang til sosiale rettigheter & gjgre. Voksne barn
kan f.eks. hjelpe sine eldre foreldre til & fa den hjelp de trenger fra tjenes-
tene. Denne typen funksioner er eksempler pa at velferdsstaten kan ha
bidratt til & endre solidaritetens uttrykksformer.

Det er noe uklart om substitugon og komplementaritet viser til motiva-
gon, atferd eller begge deler. Den sterke varianten av substitugonshypo-
tesen antar at selve solidaritetsfelelsen og motivasonen (viljen) til omsorg
svekkes nér alternative tjenester blir tilgjengelige. Den svakere varianten
krever ikke mer enn at hjelp fra tjenestene (som del av velferdsstaten) er
negativt korrelert med hjelp fra familien. En dik negativ sammenheng
mellom tjenester og familiehjelp kan imidlertid ha andre og mer trivielle
forklaringer enn en endring av solidaritetsfalelsen, for eksempel at mulig-
hetene for & hjelpe har endret seg via lengre avstander og konkurrerende
forpliktelser. En eventuell nedgang i familiehjelp kan ogsa skyldes endringer
i holdninger pa mottakersiden, blant eldre mennesker selv, dersom de i
stigende utstrekning foretrekker hjelp fra profesjonelle tjenester framfor a
skulle be familien om hjelp.

1.4 Problemstillinger

Rapporten har altsa bade praktiske og teoretiske ambisjoner. Den teoretiske
ambigonen er knyttet til utforskningen av familien og relagonen mellom
voksne barn og eldre foreldre. Hva er styrken og karakteren av disse rela
sionene? Er de preget av solidaritet, i sa fall pa hvilken méte og pa hvilket
grunnlag? Den praktiske og politiske interessen ligger i samspillet mellom
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familien og velferdsstaten — hvorvidt og hvordan de pavirker hverandre, og
hva dette kan bety for en bazekraftig politikk pd omradet. Studien og
materialet som rapporten bygger pa kan gi oss innsikt i deler av denne
problematikken. Vi skal mer konkret tafor oss falgende problemstillinger:

1. Hva kjennetegner familierelasonene i eldre ar? Er forholdet mellom
voksne barn og eldre foreldre preget av sterkt eller svakt samhold, dlik
dette lar seg male via kontakt, nagrhet og hjelpemanstre?

2. Hvaer de normative idealer for forholdet mellom voksne barn og eldre
foreldre?

3. Hvaer den faktiske og enskede balansen av ansvar mellom familien og
velferdsstaten?

4. Farer tilgang til omsorgstjenester til a svekke, styrke eller endre fami-
liens rolle? Er forholdet mellom familien og velferdsstaten med andre
ord preget av substitugon eller komplementaritet?

Vi tar ogsa sikte pa a belyse hva vi skal forstd med familiesolidaritet, og
hvorvidt de nevnte teoretiske modellene blir stettet eller motsagt av vare
resultater.

Til grunn for disse analysene ligger et komparativt datamateriale med
muligheter for sasmmenlikninger mellom fem land med forskjeller i familie-
kultur og velferdspolitikk, Norge, England, Tyskland, Spania og Isradl.
Dermed vil vi ogsa kunne vurdere hvorvidt begreper og modeller som
gielder for ett land har mer generell gyldighet eller er mer nagjonsspesifikke
(Daatland & Herlofson 2001, Lowenstein et al. 2002).

For alle problemstillingene gjelder at vi er interessert i a studere om det
er forskjeller éler likheter mellom kvinner og menn, mellom eldre (foreldre)
og yngre (voksne barn) og mellom land. Fokus er primaat pa situasjonen i
Norge, men belyst via sammenlikninger med de fire andre landene. Hvorvidt
det norske mansteret er del av et mer generelt bilde eller er ssapreget for
Norge kan best belyses nettopp i et komparativt perspektiv.

Utvalget av respondenter representerer hele voksenlivet, naamere
bestemt befolkningen fra 25 & og oppover. Materidet gir dermed mulig-
heter for analyser med ulik forankring i livslgpet. | denne rapporten retter vi
primaat blikket mot de eldre, men ogsa her i et komparativt perspektiv, det
vil s med sammenlikninger med personer i andre faser av livet. | dette ligger
ikke bare sammenlikninger mellom adersgrupper, men ogsad mellom
familiefaser, og herunder kontrasten mellom hvordan eldre foreldre og
voksne barn ser det — riktignok bare generelt og ikke innenfor en og samme
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familie. Noen i utvalget vil vaare bade foreldre til voksne barn og barn av
eldre foreldre. De befinner seg altsai en sakalt janusposision, med ett ansikt
nedover mot egne barn og barnebarn og det andre oppover mot aldrende
foreldre (Hagestad 2003).

Utvalgene er trukket fra storbybefolkningen i de fem landene, for
Norges del fra Odo, Bergen og Trondheim. Det er med andre ord det urbane
Norge og Europa vi rapporterer fra, ikke noe tverrsnitt av byer og bygder.
Den sosia endringen kommer tidligst og har en raskere puls i de store
byene. | den forstand vil et storbyutvalg som dette peke framover mot mer
generelle mgnstre. Neamere detaljer om undersgkelsen og de fem landene
falger i neste kapittel.

1.5 Plan for rapporten

De fire hovedproblemstillingene danner rammen for rapporten. Hver av dem
blir behandlet i et eget empirisk kapittel, tildels i to kapitler. Det er et visst
overlapp mellom temaene, men ulempen ved gjentakelser er forsgkt |ast ved
a presentere resultatene i det kapitlet de mest naturlig hgrer hjemme. |
innledningen til hvert av de empiriske kapitlene gar vi neamere inn pa
relevant teori og tidligere forskning pa det aktuelle delomradet.

| kapittel 3 tar vi for oss hva som preger foreldre—barn relagoner i form
av sosia kontakt og emogonell naarhet, grad av enighet om viktige verdi-
sparsma og omfanget av hjelp og tjenester generasjonene imellom.

| de tre pafalgende kapitlene ser vi neamere pa situasjonen nar eldre
foreldre trenger hjelp eller stér i risiko for & bli omsorgstrengende. Hva blir
da familiens rolle? | kapittel 4 er temaet de normative idealene — hvilket
ansvar voksne barn ber tafor eldre foreldre. Kapittel 5 tar for seg ideaene
for forholdet mellom familien og velferdsstaten: Hvem bgr ta hvilket
ansvar? | kapittel 6 gar vi sa fra idealene til redlitetene og utforsker den
faktiske fordelingen av hjelp nar behovene melder seg. Hvilken rolle spiller
familien? Hvor viktige er tjenestene? Hvordan er ansvarsdelingen mellom
familien og velferdsstaten og hvordan pavirker de to hverandre? | kapittel 7
samler vi trédene i diskusjonen omkring familiesolidaritetens karakter og
uttrykksformer.

Far vi kommer sa langt skal vi aller farst presentere studien og de fem
landene som inngdr, og deretter i noe starre detalj gainn pa de tjenester som
I saalig grad bergrer eldre mennesker og forholdet til familien (kapittel 2).
Dette kapitlet forteller om de fem landene som velferdsstater og familie-
kulturer, og gir dermed noe av konteksten for kapitlene som faiger.
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2 Det komparative perspektivet

2.1 Design og utvalg

Datagrunnlaget for rapporten kommer fra progektet OASIS — Old age and
autonomy: the role of services systems and intergenerationa family
solidarity, som ble gjennomfert i perioden 1999-2003 med finansiering fra
EUs femte rammeprogram. Norges forskningsrad bidro med deler av finan-
sieringen for den norske delen av progektet.

Det dreier seg om en komparativ studie som bygger pa en kombinasion
av kvantitative og kvalitative metoder. Hovedmaterialet er samlet inn via en
survey blant et utvalg av den hjemmeboende storbybefolkningen i alderen
25 & og over i Norge, England, Tyskland, Spania og Isragl. Som storby
regnes byer med mer enn 100 000 innbyggere. For Norges del ble dermed
utvalget trukket fra Odlo, Bergen og Trondheim.

Surveyen ble giennomfart som et personlig intervju med et strukturert og
standardisert sparreskjema. Skjemaet inneholder bade internasjonalt validerte
skalaer for deltemaer som livskvalitet og familiesolidaritet og sparsma og
skalaer som var laget spesielt for OASIS. Skjemaet ble utviklet | et samarbeid
mellom partnerne og giennomgikk en serie av tester og revigoner. Den
engelske «master version» ble sa oversatt til hvert av landenes sprak og
deretter oversatt tilbake til engelsk av autoriserte oversettere for a styrke den
komparative validiteten. Intervjuskjemaet er gjengitt i Vedlegg 1 til rapporten.

Det kvantitative materialet ble utvidet med kvalitative (dybde-) intervju
med ti av de eldre (75 &+) deltakerne og deres neameste omsorgsperson
blant barna, at i at 100 personer (50 dyader) i de fem landene til sammen.
De eldre i dette underutvalget var personer med funkgonsbegrensninger av
en grad som gjorde at de trengte noe hjelp eller var i risiko for & bli
avhengige av dik hjelp. Intervjuene ble tatt opp pa lydband (etter tillatelse),
lest inn i et eget program for analyser av kvalitative data (winMAX), og
underlagt en prosedyre der analytiske kategorier og tolkninger ble trukket ut
I et samarbeid mellom partnerne. | denne rapporten skal vi konsentrere oss
om surveymaterialet og bare bruke noen eksempler fra de kvalitative inter-
vjuenei illustrerende gyemed.

Representative, aldersstratifiserte utvalg ble trukket i hvert av de fem
landene. Malet var et utvalg pa 1 200 i alderen 25 & og over i hvert land,
hvorav aldersgruppa 75 ar og over skulle utgjare minst 400 for & sikre et
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tilstrekkelig antall blant de eldste. Siden denne gruppa er overrepresentert, er
det beregnet vekter for hvert land som brukes nar det er relevant for a gi et
representativt tverrsnitt.

Trekking av utvalget fulgte noe forskjellige prosedyrer i de fem
landene av praktiske, gkonomiske eller formelle grunner. For Norges del
fulgte vi to ulike prosedyrer — én for adersgruppa 25-74 & og én for de 75-
arige og eldre. For den yngre gruppa ble startadresser trukket tilfeldig fra
Telenors telefonkatalog (som oppdateres hver tredje maned). Hver start-
adresse var sa utgangspunkt for fire intervju. Pa engelsk kalles dette en
«random route procedure». Intervjuerne falger ngye definerte garegler og
velger den personen i husstanden som sist hadde fadselsdag og som er til-
stede. Personer i alderen 75 & og over er vanskelige a na via denne fram-
gangsméten. De eldste ble derfor trukket tilfeldig fra personregisteret. Inter-
vjuene ble gjennomfert omkring arsskiftet 2000/2001, og ble i Norge utfart
av Norsk Gallup.

Det endelig resultatet ble et totalutvalg pai at 6 106 personer, hvorav
2 064 var 75 & eler eldre. Det norske utvalget var 1 203, hvorav 413 per-
soner var 75 ar eller mer (tabell 2.1).

Tabell 2.1. Utvalgsstruktur for OASIS etter land og alder. Antall intervjuede.

Norge England  Tyskland Spania Israel Totalt
25-74 790 799 798 816 839 4042
75+ 413 398 499 385 369 2064
Totalt 1203 1197 1297 1201 1208 6 106

De nagonale datafilene ble kontrollert og renset i en samordnet prosedyre
far de etterhvert ble integrert i en felles datafil. Denne typen prosedyrer er
viktige for & sikre reliabilitet og validitet. Sammenlikninger vil pa enkelte
omrader likevel kunne veae problematiske, fordi livsvilkar, tradisoner og
sosialpolitikk kan vage sa forskjellige at man i enkelte tilfeller risikerer a
sammenlikne epler med pagrer. Naamere detaljer om spgrsmd og skalaers
reliabilitet og validitet tas opp underveis nar det er aktuelt.

Norsk Gallups utvalgsprosedyre gjer at det ikke kunne beregnes
frafalls- og svarprosenter. En sammenlikning med populagonen viser for
Norges del at kvinner er noe overrepresentert i utvalget blant de yngste og
underrepresentert blant de eldste. Kvinner utgjer henholdsvis 57 prosent
(25-49 &r), 50 prosent (50-74 ar) og 60 prosent (75 ar+) av det norske
OASIS-utvalget, mot 49, 53 og 67 prosent i populagonen (Oslo, Bergen og
Trondheim). Det er aldersmessige skjevheter ogsai det engelske og israglske
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utvalget, men ikke i det tyske og spanske (Motel-Klingebiel 2003). Alders-
fordelingen i utvalget felger imidlertid populagonen rimelig godt. Personer
med hgy utdanning er noe overrepresentert for Norges del, men underrepre-
sentert i Tyskland. Alt i alt synes det som utvalget er rimelig representativt
for de respektive populagoner, men det anbefales en viss forsiktighet i tolk-
ning av data som ikke kontrollerer for kj@nn og utdannelse.

2.2 Analytiske perspektiver

Nar familiens ansvar for el dre medlemmer utforskes, gjeres det som regel fra
giverens side — enten i form av hva voksne barn yter av hjelp til eldre
foreldre eller hva en jevngammel ektefelle bidrar med. | denne rapporten
skal vi konsentrere oss om forholdet mellom eldre foreldre og voksne barn,
og vi skal gjare det fra begge sider, men da fra en generalisert synsvinkel,
for vi har ikke opplysninger fra de to generagonene i samme familie.

Det skd to til for & lage en relagon, og det skal bade en giver og mot-
taker til for at utvekdling av hjelp skal finne sted. Hvor mye og hva som flyter
av hjelp og omsorg mellom partene er dermed ikke bare avhengig av giverens
evne og vilje til & hjelpe, men ogsa av mottakerens vilje og evne til &taimot.
Man kan ikke tafor gitt at hjelp eller mangel pa hjelp er styrt utelukkende fra
giverensside, e heller at giveren dltid er den yngre part i relagonen.

| dette perspektivet ligger ogsa at det er problematisk a se familien som
den analytiske enheten, som om alle personer innenfor familien har samme
meninger, ensker og erfaringer. Familien bestar av mennesker i ulike posi-
goner med personlige, og dermed ulike, relagoner til hverandre (Trost 1999,
Connidis 2001). Familien er ingen abstrakt starrelse, men et sett av personer
med familien felles, men med store forskjeller innbyrdes utover dette. Nar vi
dessuten tar for oss grenseoppgangen mellom familien og velferdsstaten, blir
sammenhengen ekstra kompleks. Familien er representert ved to individer
som representerer hver sine roller (voksne barn, eldre foreldre), men ogsa
familien som gruppe og ingtitusion. Vi kommer til & bevege oss langs ale
disse nivaene.

Velferdsstaten er i denne rapporten primaat representert ved tjenester
som isax er rettet mot eldre mennesker sa som hjemmehjelp, hjemmesyke-
pleie, eldresentre og liknende. Vi skal ogsa bergre andre og mer amen-
rettede tjenester sa som sykehus og legetjenester. Det skjuler seg mange
aktarer bak disse tjenestene og det vi betegner som velferdsstaten, men vi
har ingen direkte informason om disse personer og instanser og skal derfor
forholde oss til den anonyme paraplybetegnelsen velferdsstaten. Det kunne
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vaat like relevant a snakke om velferdskommunen, etter som de fleste av de
aktuelle tjenestene ytes av kommunene, ihvertfall for Norges vedkommende.
Nar vi likevel refererer til velferdsstaten, er det fordi de overordnede rammer
bestemmes politisk og fra sentralt hold. Nar det dessuten dreier seg om en
komparativ studie med sammenlikninger mellom fem nagoner, blir det
ekstra naturlig a referere til velferdsstaten. Det er ogsa teoretiske grunner til
det i og med at deler av studien er forankret i teori og begreper fra inter-
nagonal velferdsstatsforskning.

2.3 Komparativ forskning

Komparative studier er i regelen motivert av én av to ulike ma setninger.
Den ene er & lete etter generelle manstre, den andre er & sgke etter det saa-
pregede, det som skiller. | det farste tilfellet ser man etter likheter mellom
ellersforskjellige enheter, i det andre ser man etter det som ikke er likt, men
er saaegent for et bestemt sted eller land. Begge tilneaminger har sine
styrker og svakheter.

Den finske sosiologen Erik Allardt (1990) kritiserer komparativ forsk-
ning for & veae for sterkt preget av a lete etter likheter. Forskjeller mellom
land blir dermed redusert til en variagon langs et sett av variabler mens de
historiske forhold blir underkommunisert. Allardt ser dette som en del av en
funkgonalistisk tradigon med deterministiske overtoner. De saaegne spor
etter kultur og politikk, etter vaner og retningsvalg, blir dermed lett oversett.
| motsetning til dette — eller i tillegg — bar man se pa land som historiske og
unike enheter og dermed studere hvordan forskjeller oppstar og hvordan like
pavirkninger kan ha ulike konsekvenser i ulike land. Landene kan forholde
seg forskjellig til de samme typer problemer. Komparativ forskning bar
derfor konsentrere seg mer om det unike enn om det som er fellesi falge
Sztompka (1988). Man bar fokusere pa det som Johan Galtung (1995) kaller
«den dype kulturen», det vil s pa de trekk i befolkningens kollektive
bevissthet som har utviklet seg historisk og dermed ssaegent over tid
(Knudsen 1999).

De to strategiene har Ragin (1987) karakterisert som den kasusorien-
terte og den variabelorienterte tilneamingen. | kasusorientert komparativ
forskning gir man forrang for kompleksitet framfor forenkling, mens det
motsatte er tilfellet for den variabel orienterte tilnaamingen. Ragin hevder at
det er vanskelig a tjene begge herrer: «... an appreciation of complexity
sacrifices generality; an emphasis on generality encourages a neglect of
complexity. It is difficult to have both» (Ragin 1987:54). | en seinere publi-
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kasjon er han imidlertid mer optimistisk og gar inn for en balanse mellom de
to tilneamingene: «Good comparative socia science balances emphasis on
cases and emphasis on variables» (Ragin 1991).

Gauthier (2000) peker pa den samme kontrasten nar hun skiller mellom
strukturalisme og kulturalisme som to forskjellige paradigmer i komparativ
forskning. Det strukturalistiske paradigmet legger til grunn at like betingel -
ser pa makroniva (samfunnsnivd) vil produsere like utfall pa mikroniva
(individnivd). De strukturelle betingelsene antas & ha samme virkning pa
samfunnets institugoner og borgere uavhengig av kulturforskjeller. Den
tradisonelle funkgonalismen innenfor velferdsstatsforskningen gér i denne
retningen, for eksempel antakelsen om at de ulike velferdsstatene vil vaae
tilbayelige til & neame seg hverandre (konvergere) som svar pafelles utford-
ringer, f.eks. som svar pa aldringen av befolkningen eller andre utviklings-
trekk av felles, til dels global karakter. Et annet eksempel er antakelsen om
at familieformer og familienormer vil komme til & naame seg hverandre pa
tversav land (Roussel 1992).

| motsetning til dette s antar man under den kulturalistiske tenkematen
at sosiale og kulturelle verdier vil modifisere virkningene av strukturelle
endringer og derfor fare til at like pavirkninger far ulike utfall i ulike land.
For eksempe! vil sosia politikken og den form velferdsstaten har fétt ikke bli
sett som tvunget fram av demografiske endringer, men som formet (ogsd) av
ideologiske valg og av den tradisonen som allerede er etablert.

At ulike aktarers verdier og valg har bidratt til & forme de searegne | as-
ninger i et land er rimelig nok, men vi gnsker i regelen ogsa a vurdere om
der er generelle, jatil og med universelle, trekk bak disse. | dette ligger ikke
at vi skal ignorere det historisk unike, men at vi ogsa skal ha ambisjoner om
& bevege oss bakenfor det unike i retning av mer generelle lovmessigheter.
Noen samfunnsforskere avviser en dlik holdning, gjerne med referanse til
Karl Popper (Brox 1989). De ser sosiologien og samfunnsfagene som idio-
grafiske disipliner som studerer unike hendel ser og prosesser.

Melvin Kohn (1989) mener at begge perspektivene har noe for seg.
Ogsa han peker pa de to kontrasterende strategiene for komparativ forskning
— en som saker etter statistisk mabare regel messigheter og en som leter etter
historisk begrunnede forskjeller. Men i stedet for & velge den ene framfor
den andre, velger Kohn & bruke hver av dem til det de er best til: «The
critical issue is (then) how to interpret similarities, and how to interpret
dissmilarities, when you find them» (Kohn 1989: 78).

A finne likheter mellom land er en vei til mer generell sosiologisk
kunnskap i falge Kohn, fordi vi da kan anta at en generell sasmmenheng ma
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ha datt igjennom pa tvers av de kulturelle forskjellene. Det betyr ikke at
nasjonale forskjeller ikke har noen betydning, men at de observerte likhetene
er store nok til at vi kan konkludere at der ogsa er generelle megnstre. Vi far
skyte inn at til og med en sdpass forsiktig konklusjon kan dras for langt,
fordi likheter mellom land kan tenkes & ha oppstétt fra noksa ulike betingel-
ser og prosesser. Under ale omstendigheter slutter vi oss til Kohn ndr han
konkluderer at forklaringen pa observerte likheter mellom land som regel
finnes i strukturelle likheter mellom dem: «... where we find cross-national
similarities, the most efficient strategy in searching for an explanation is to
focus on what is structurally similar in the countries being compared, not on
the often divergent historical processes that produced these social-cultural
similarities» (Kohn 1989: 79).

Forskjeller mellom land er ofte vanskeligere a fortolke enn likheter,
fordi vi da ofte ma lete etter saaregne trekk. En mer generell lovmessighet
kan likevel ligge skjult under disse saartrekkene, men er i sa fal vanskelig &
avdekke. Det kan likefullt vagre nyttig & anta at slike muligheter er til stede,
om ikke annet safor adisiplinere seg dik at en ikke hopper pa den ferste (og
oftest dtfor enkle) forklaringen som flyter forbi. Dette ville vaat en feil som
Schofield (1985: 578) med referanse til teorien om den farste demografiske
overgangen beskriver pa falgende méte: «In place of an understanding of
historical change, [transition theory] offers assertion about population dyna-
mics based on schematic, and wholly unhistorical, assumptions about demo-
graphic behaviour. Careless of context, it lumps together all pre-transitional
societies, past and presents, disregarding the mediating influence of specific
characteristics of economic and family structures, institutions, and value
systemsn.

2.4 Komparativ aldersforskning

Muligheter og begrensninger ved komparativ forskning generelt er natur-
ligvis like relevante for komparativ aldersforskning. Grunnene til a velge et
komparativt design kan vaae flere — teoretiske, analytiske, pragmatiske og
politiske.

Kryss-kulturelle studier kan for eksempel veage velegnet for a teste
teoretiske hypoteser, men da ber ogsa valg av land (eller annen komparativ
enhet) reflektere dette. Man kan for eksempel velge svaat forskjellige land
for alete etter likheter mellom dem. Likheter mellom ellers forskjellige land
og kulturer kan vise til generelle, til og med universelle, trekk ved adring.
Cowgill & Holmes' (1972) moderniseringsteori kan tjene som et eksempel. |
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dette progektet ble kasusbeskrivelser kombinert med sammenlikninger av
statistikk fra de aktuelle landene. Cowgill & Holmes trakk pa dette grunn-
laget ut en felles kjerne i form av en teori om sammenhengen mellom sam-
funnsmodernisering og eldre menneskers status. Den teoretiske ambigonen
var i dette tilfellet betydelig h@yere enn metoden og empirien ga grunnlag
for. Konklugonen skulle elers vaae velkjent, nemlig at eldre menneskers
status ses som en funkgon av deres samfunnsmessige nytte. Modernisering
farer til en marginalisering av eldre fordi deres erfaringer og kompetanser
blir utdatert av rask sosial endring.

De fleste komparative studier innenfor aldersforskning har vaat balan-
sert i motsatt retning og har investert mer energi i datainnsamling enn i teori-
bygging. Dette er vanligvis et tegn pa svakhet, men kan i noen tilfeller vaare
en godt begrunnet anstrengelse for & utvikle palitelige og komparative data-
sett, som nettopp ved sin store variagonsbredde gir analytiske fortrinn.
Sammenlignende studier av omsorgstjenester kan tjene som et eksempel. De
kan omfatte mange eller f3, like eller ulike, land. Noen av disse studiene kan
vage politisk motivert i den forstand at man velger land som er integrert
under samme politiske overbygning, som f.eks. EU (se f.eks. Pacolet et 4.
1999). Andre kan vaae valgt pa et mer pragmatisk grunnlag, eller fordi de
har et kulturelt fellesskap, dik tilfellet er for nordiske studier (se f.eks.
Daatland 1997b). Kulturelle og politiske tradigoner, og mer pragmatiske
grunner som personlig vennskap og tilgang til forskningsmidler, er blant
motivene bak dike studier. Det a velge sapass like land som de nordiske for
sammenlikninger kan ogsa ha teoretiske og analytiske fordeler. Forskjeller
mellom land som ellers har mye felles peker i retning av a nagonae saa-
trekk kan ha stor gjennomslagskraft. Tradigonen kan sl igjennom. At tid-
ligere veivalg kan ha langsiktige konsekvenser er i seinere ar blitt referert til
som sti-avhengighet (path dependency).

|déen om sti-avhengighet (Alber 1995, Pierson 2000) kan ses som en
bro mellom strukturalister og kulturalister, eller mellom den variabelorien-
terte og kasusorienterte tilnsamingen i komparativ forskning. | sti-avhengig-
heten ligger et element av kontinuitet — en forbindelse til den praksis som
alerede er etablert og en motstand mot endringer som er uforenlige med
denne tradigonen. Sti-avhengighet er i falge Pierson (2000) karakterisert
ved innebygde og selv-tjenende forsterkningsprosesser som innebaarer at en
bevegelse i en bestemt retning gker sannsynligheten for videre bevegelse i
samme retning. Tidsrytme og sekvens av hendelser kan ha stor betydning for
utviklingen ved at sma bevegelser tidlig i en prosess kan pavirke seinere
valg og etterhvert summere opp til store konsekvenser. Kontinuiteten i de
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ulike velferdsstaters sosialpolitikk kan tjene som et eksempel. Selv om dle
moderne samfunn blir pavirket av aldringen av befolkningen, sd varierer
méten man forholder seg til utfordringen pa fra land til land og dai regelen
pa en mate som passer med den allerede etablerte tradisonen. Nordiske
velferdsstater har f.eks. i regelen funnet sine virkemidler innenfor offentlig
sektor; konservative og liberale regimer har vaat tilbeyelige til & sgke
l@sninger i privat sektor.

A identifisere forskjeller mellom land har vaat et viktig motiv i den del
av adersforskningen som fokuserer pa fordommer og aderisme. Mange
folkelige stereotypier har blitt avslgrt som myter giennom a trekke fram
forskjeller over tid eller mellom kulturer. Sosialantropologiske studier om
aldring, fraLeo Simmons (1945) og framover, har gitt viktige bidrag i denne
tradisonen og har vigt at ting som har veat antatt a veare universelt for-
bundet med aldring kan vaae sosiale konstruksoner. Antropologiske studier
har i bunn og grunn alltid en komparativ karakter, selv nar de er konsentrert
om ett land (eller én kultur, stamme, gruppe), fordi de eksplisitt eller impli-
sitt er kontraster til her og n&

Ett av de mer ambisigse antropologiske prosiekter fra de seinere arene
er Project AGE, som sammenlikner gu byer i USA, Irland, Hong Kong og
Botswana (Keith et al. 1994). Ett av hovedfunnene er at forstéelsen av hva
som er «vellykket aldring» (successful ageing) — hva som ses som et godt liv
i eldre & — varierer betydelig fra land til land. Denne tesen er seinere fulgt
opp av bl.a. Sandra Torres (1999) i Sverige, som har undersgkt om det i den
etniske bakgrunnen som innvandrere har med seg ogsa ligger ulike opp-
fatninger om det gode liv i eldre &, og om de eventuelt konvergerer til
svenske verdioppfatninger over tid.

Den komparative aldersforskningen beveger seg pa ulike analysenivaer
fra makro (land) til mikro (individer). Studier av velferdsregimer, dik f.eks.
Esping-Andersen (1990, 1999) star for, eller av del-omrader som pensjonering
og pengjoner (sef.eks. Walker et al. 1993), opererer pa makroniva og ofte med
landet som anayseenhet. Andre studier fokuserer pa mellomliggende (meso)
nivaer, som sosiale grupper dler institugoner. Walker & Naegeles (1991) bok
om «The politics of old age in Europe» kan tjene som et eksempel, med sitt
fokus pa utviklingen av interesseorganisering blant pengjonister.

De fleste komparative studier av eldre & og mennesker bruker imid-
lertid individet som analyseenhet — en tendens som Hagestad & Dannefer
(2001) karakteriserer som en mikrofisering i sosialgerontologisk forskning.
Individorienterte studier kan imidlertid vaae mer eller mindre mikroorien-
terte. Komparative studier av aldringens psykologi (f.eks. Schroots et al.
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1999) eller av helse i eldre & (f.eks. Ferucci et al. 1995) er naturlig nok
individorienterte. Studier av individuelle konsekvenser av sosia struktur er
det i mindre grad, og er orientert mot & forstd sammenhengen mellom
variabler paulike nivaer.

Blant eksemplene pa det siste er «Old people in three industrial
societies» (Shanas et a. 1968), som var blant de fegrste komparative alders-
studier av en viss sterrelse og ambigon. Her beskrives og anayseres leve-
vilkarene til personer i alderen 65 & og over i Danmark, England og USA
langs en rekke dimensjoner. Dette var lenge det eneste eksemplet pa en
tverrnagonal studie innenfor gerontologien som var basert pa representative
utvalg der data var samlet inn spesielt for formdet (Dieck 1985). Andre
studier har kommet til siden, men oftest av mindre format. «Age and atti-
tudes» (Walker 1993) er ett eksempel. Denne studien tar bl.a. for seg hold-
ninger til aldring og eldre og bygger pa en sparreskjemaundersekelse i alle
EU-landene (EU-observatory).

De to nevnte studiene skiller seg fra hverandre pa mange méter, bade i
omfang, i tema, og i analytisk tilneaming. Shanas-studien dekker bare tre
land, men er elers tematisk bred og bade empirisk og teoretisk ambisigs.
Walker-studien inkluderer mange land, men er ellers mer beskjeden bade
teoretisk og empirisk. Felles for begge er at det dreier seg om parallelle
studier som er giennomfert pa samme méte i hvert av landene. De fleste
komparative undersgkelser er mindre ambisigse. | noen tilfeller er kompara-
gonen ikke mer enn en felles tematisk ramme om ellers ganske forskjellige
nasjonale progiekter. Andre baserer seg pa data som har vaat samlet inn for
andre formdl, og som seinere forsgkes tilpasset en komparativ hensikt.

Den paralelle studien er idealet, men den kan vaae vanskelig a finan-
siere og det krever mye tid og arbeid a gjennomfare den. Man ber derfor ha
en god grunn for & velge et komparativt design i stedet for en studie i et
enkelt land. Valget av en komparativ tilnaaming, og valget av hvilke land
som skal innga og hvilket niva man skal fokusere pa, ber vagre bade teoretisk
og analytisk ngdvendig for a begrunne det merarbeid som ligger i en dik
tilnaaming.

Begrunnelsen i OASIS-studiens tilfelle var antakelsen om at familiens
og velferdsstatens betydning for trygghet og livskvalitet i eldre &r vil variere
med type familiekultur og velferdsstat. A studere hvordan familien og vel-
ferdsstaten virker inn pa hverandre ber gjeres under ulike betingelser. Derfor
ble det valgt land som varierer bade med hensyn til familiekultur og vel-
ferdspolitisk tradigon. Finner vi et samsvar mellom disse tradigonene og de
idealer og praksiser som familiene og de eldre selv stér for? Er det
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forskjellene mellom landene som slér igiennom? | safall peker det i retning
av kulturalistiske forklaringer. Er likhetene mer framtredende, kan de tyde pa
a mer generelle mekanismer og sammenhenger ligger under. Vi skal derfor
felge Kohns forslag om a se etter bade likheter og forskjeller og a veie de to
mot hverandre: Er forskjellene mellom landene mer framtredende enn for-
skjelleneinnad i landene, f.eks. mellom yngre og eldre og kvinner og menn?

2.5 Velferdsregimer og familiekulturer

De fleste studier har en etnosentrisk skjevhet i det at de gjennomferesi bare
ett land. Her tar vi et komparativt perspektiv og sammenlikner Norge med
fire andre land: England, Tyskland, Spaniaog Isradl.

De fem landene representerer ulike velferdsstatsregimer. Tyskland harer
til det sdkalt konservative regimet, for & holde oss til Esping-Andersens typo-
logi (1990). Norge harer til de sosiademokratiske velferdsstater sammen med
det gvrige Norden, mens England tilhgrer det liberae regimet sammen med
USA og de fleste andre land med enrot i det britiske imperiet s3 som Canada,
Austrdia og New Zedland. Noen observaterer trekker fram en egen middel-
havsmodell av velferdsstater (Leibfried 1992, Ferrera 1996), men Esping-
Andersen (1999) grupperer Spania og det @vrige ser-Europa under den
konservative modellen. Israel er kanskje best sett som en blandingsmodell,
med bade sosialdemokratiske, konservative og liberdetrekk (tabell 2.2).

Tabell 2.2. Karakteristika ved de fem landene som velferdsregimer og befolkninger.

Norge England Tyskland Spania Israel

Velferdsstatlig Sosial- Markeds- Konservativ/  Konservativ
modell demokratisk liberal korporatistisk  (Middelhavs-) Blandet
Juridisk familieplikt? Nei Nei Ja Ja Ja
Yrkesrate for kvinner 72% 62% 61% 45% 55%
Fertilitet 1,7 1,6 1,3 11 2,7
Forventet levealder
Kvinner 81,9 80,7 81,1 82,3 81,0
Menn 76,0 78,2 78,2 78,8 77,1
Befolkning
% 60+ 19,6 20,6 23,2 21,8 13,2
% 80+ 4,5 4,1 3,6 3,8 2,1
Befolkning 15-59 ar
per 80+ ar 2000 13,6 14,9 16,9 16,8 27,3

ar 2050 51 4,7 3,8 3,3 9,8

Kilder: Forventet levealder, fertilitet og befolkning (UN 2002); velferdsregime (Esping-Andersen 1990);
sosiale utgifter og yrkesrate for kvinner (von Kondratowitz 2003); juridiske forpliktelser mellom voksne
generasjoner (Millar & Warman 1996). Der ikke annet er oppgitt refereres til &r 2000.

— Familie, velferdsstat og aldring — 35



Esping-Andersen bygger sin typologi pa hvordan ansvaret for sosia trygghet
er fordelt mellom staten, familien og markedet. Saalig viktig er grad av de-
kommodifisering, det vil s i hvilken grad sosia trygghet kan sikres uav-
hengig av posigon i arbeldsmarkedet. De skandinaviske velferdsstater har
gatt salig langt i denne retning, for eksempel ved a ha statlige (eller stats-
regulerte) pengoner knyttet til borgerskap (eller bosted), ikke til yrkedlivet.
Staten tar dessuten et bredt og direkte ansvar i tjenesteproduksonen, som i
de fleste tilfeller er universelt orientert, det vil s a de er tilgjengelige for
ale (ved behov), enten gratis eller mot lave egenandeler. Liberale regimer
gir sterre rom for markeds gsninger, og staten inntar en mer residuell rolle
og fanger opp dem som ikke finner sin trygghet via familien eller avtaler i
arbeiddlivet. Staten har en mer aktiv rolle i de konservative enni de liberae
velferdsstater, men oftest i en mer indirekte form enn under den skandi-
naviske modellen, ved a regulere og overvake pensioner og tjenester som
gierne ytes i regi av private aktegrer og ofte via avtaer i arbeiddivet, derav
betegnel sen en konservativ-korporativ modell.

Familien er den sosiale grunnenheten for sosialpolitikken innenfor den
katolske tradisjonen. Dette har funnet sin politiske utforming i det sakalte
subsidiaritetsprinsippet, som sier at sosiale problemer primaat ska finne sin
lgsning i familien, dernest i den evrige private sektor (sivilt samfunn,
humanitagre organisagoner) og ferst til sist i det offentlige (stat, region,
kommune). | land som Tyskland og Spania har f.eks. voksne barn et lov-
festet ansvar for eldre foreldre (tabell 2.2). Helse- og sosialtjenester blir i
regelen utfart i regi av humaniteae og religigse organisagoner, men under
offentlig regulering og i stor grad ogsa offentlig finansiering. Staten og
kommunene inntar dermed en mer indirekte og regulerende rolle, og har
ogsa en mer residuell posision ved & fange opp dem som faller igjennom péa
lavere nivaer. Derav betegnelsen «residuell» (eller marginal) modell i kon-
trast til den institugonelle (Skandinaviske) modellen og (den konservative)
forsikringsmodellen, om vi skulle holde oss til Richard Titmuss (1974)
typologi fraforskergenerasonen far Esping-Andersen.

Hva familielovgivning angar s har England og Norge til felles at de
ikke har noe lovmessig regulert ansvar mellom voksne generagoner. For
Norges del ble dette ansvaret fjernet fra lovverket i og med lov om sosia
omsorg midt pa 1960-tallet. Da hadde det allerede veat en sovende bestem-
melsei noen &, trolig dels som et resultat av at den statlige alderstrygda for-
lengst hadde gjort den eldre generagonen gkonomisk uavhengig. Tilsvar-
ende reformer fant sted i det gvrige Norden pa omtrent samme tid, i Sverige
et tidr tidligere enn i Norge. Norden og England baserer sin lovgivning og
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sosialpolitikk pa individets behov og rettigheter. De fleste andre land, og
herunder Tyskland, Spania og Israel, harer til en mer familistisk tradigon
som kan ha noe ulik opprinnelse — romerrett, katolisisme eler jgdedom. De
varierer ogsa i grad av familieorientering. De formelle familieforpliktelsene
strekker seg lenger i Spania enn | Tyskland og Israel, der ansvaret er
begrenset til foreldre—barn relagonen (Millar & Warman 1996).

Graden av individualistisk eller familistisk orientering kan ogsa avleses
i velferdsstatens organisering og tilbud. Der familismen stér sterkt vil vel-
ferdsstaten normalt vaare tilbakeholden med a utvide sitt ansvar pa omrader
som tradigonelt ses som familiens doméne, f.eks. i sosiat orienterte
omsorgstjenester. Konservative velferdsstater som Tyskland og Spania har
f.eks. beskjedne tilbud av hjemmetjenester overfor eldre, men et betydelig
omfang av medisinske tjenester (Daatland 2001).

Esping-Andersens opprinnelige typologi av velferdsstater ble kritisert for
a ha oversett familiens rolle. Der den opprinnelige analysen ble bygget pa
hvordan klasserelatert risiko ble handtert, det vil s risiko knyttet til arbeiddiv
og inntekt, inkluderer den reviderte analysen ogsa handteringen av livs-
lgpsrisiko, som tradigonelt har vaat et familieansvar (Esping-Andersen 1999).
Grad av de-kommodifisering (politikkens regulering av markedet) ble utvidet
med grad av de-familialisering (politikkens regulering av avhengighet av
familien).

Esping-Andersen fant at denne utvidelsen ot seg innpasse i den opp-
rinnelige typologien, men med en viss modifisering. Det sosialdemokratiske
regimet er preget bade av hgy grad av de-kommodifisering og hay grad av
de-familialisering. Det liberale regimet er preget av lav grad av regulering
langs begge aksene, mens det konservative regimet kan ha en sterk statlig
regulering av markedet (de-kommodifisering) felles med det Skandinaviske,
men de skiller seg fra hverandre langs familieaksen. Tyskland og Spania
framstér f.eks. med en familistisk velferdspolitikk og Skandinavia med en
individualistisk.

De praktiske konsekvensene av disse forskjellene for velferdspolitik-
ken finner vi i mindre grad i hvor mye som satses pa velferd enn i hvordan
det satses. Velferdsstatene har blitt likere hverandre i volum, dlik det f.eks.
kan males ved soside utgifter som andel av brutto nasjonalproduktet, men
de beholder i stor grad sine forskjeller i profil —i hva og hvem man yter mye
eller lite til. De skandinaviske landene legger f.eks. stor vekt pa tjenestepro-
dukgon, som har gitt muligheter for kvinner i yrkedlivet og bidratt til hayere
yrkesrater blant kvinner enn i mer familistiske land (jfr. tabell 2.2). Andre
land legger relativt sterre vekt pa kontantytelser. Innenfor tjenestesektoren er
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det ogsa forskjeller i profil. For Skandinavias del er det issa de soside
tjenester (som kan framsta som aternativer til familien) som har det relativt
hoyeste omfanget sammenliknet med andre land (Daatland 2001). Den
nordiske modellen er ogsa karakterisert ved sin bredde av tjenester, som
inkluderer bade eldre og barn, ungdom og barnefamilier. Konservative og
liberale regimer er mer tilbakeholdne med tjenester som kan fere til uav-
hengighet av familien. De store krav pa familien og isea kvinnene i land
som er preget av en familistisk sosiapolitikk, er trolig en viktig del av for-
klaringen til den lave fertiliteten i dike land, f.eks. i Spania (jfr. tabell 2.2).
Det ser ut til & vaare vanskelig for kvinner & kombinere utdannelse og yrkes-
arbeid med familieetablering nar sosia- og familiepolitikken ikke statter opp
om dette. Resultatet av de lave fadsel sratene blir en langt sterkere aldring av
befolkningen i land som Tyskland og Spania enn i Norge og det gvrige
Norden. Dette er i tabell 2.2 illustrert med forholdstallet mellom befolk-
ningen i yrkesaktiv alder (15-59 &) og eldrebefolkningen (80 ar og over) i
dag og med prognoser for & 2050.

Ulikhetene i velferdspolitikken kan vanskelig forstas som resultater av
forskjeller i behov aeine. Her ma ogsa trekkes inn politiske og historiske
tradigoner, atsa virkningen av det vi ovenfor har karakterisert som sti-
avhengighet. Sporene av sti-avhengighet finner vi bade i velferdspolitikk og
i familietradiioner, og viser seg i form av at landene er tilbgyelige til &
prioritere forskjellig i mgte med samme typer av problemer.

Hvorvidt det i Europa er flere distinkte familietradigoner er forevrig et
kontroversielt sparsmd. Engelske og nordiske historikere har understreket
forskjellene og har pekt pa at det nord-vestre Europa har en lang tradisjon for
at ny familiedannelse var et ided ved inngaelse av ekteskap; altsa at adskilte
hushold mellom generasionene ble foretrukket n&r det var mulig (Laslett
1972, Gaunt 1983). Ogsa Reher (1998) har foredétt at det finnes en nord—ser
akse, tildels ogsa en vest—ost akse av europeiske familieformer, der sarlige (og
astlige) land fra langt tilbake har en mer kollektiv og familistisk tradigon.
Reher ser ikke dette som en virkning av ulike typer velferdsstater, men tvert
imot som en &rsak til at det har utviklet seg ulike typer velferdsregimer.

En viss konvergens (tilneaming) av familieformer i nyere tid kan
tenkes som reaksjoner pa et likeartet press fra demografi, gkonomi og poli-
tiske idedler, men vil familiens karakter og den mening som knyttes til
familierelasjonene ogsa konvergere mot en felles form? Reher tviler pa det
og antar at konvergensen via eksterne pavirkninger trolig ikke vil bygge bro
over forskjellene: «...(not) undermine the deep disparities that have always
characterized the family in the different regions and cultures of Europe
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(Reher 1998: 221). Reher plasserer seg med dette innenfor det vi har kalt
den kulturalistiske tenkematen.

Likheter og forskjeller mellom familiekulturer er noe av grunntemaet for
denne rapporten og falges opp empirisk i de neste kapitlene. Men far vi
kommer sa langt, skal vi i mer konkrete former illustrere forskjellene mellom
de fem landene som velferdsstater ved & beskrive tilgang og bruk av tjenester.

2.6 Eldreomsorg i historisk riss

Selv om familien gijennom storparten av historien har vaat avgjerende for
trygghet og omsorg ved sykdom og alderdom, har det til alle tider vaat
trengende som har falt utenfor dette sikkerhetsnettet. Sa langt tilbake vi har
et lovverk, har vi ogsa hatt et fellesskapsansvar for syke, fattige og gamle,
skriver historikeren Anne-Lise Seip (1984) for Norges vedkommende. Det
kollektive ansvaret var i tidligere tider residuelt, dvs. begrenset til dem som
ikke var sikret i familien, og var da gjerne organisert under garder, bygder
eller via kirke og menighet, for det i nyere tid ble et statlig og kommunalt
ansvar og sto fram som velferdsstaten og velferdskommunen.

Organiseringen av ansvaret for syke og gamle varierer fraland til land
og har endret seg over tid. Felles er en utvikling i retning av et gkende inn-
dag av offentlig og politisk regulering, men i ulikt omfang og i ulike former.
Den moderne statens ansvar for en trygg alderdom startet i regelen med
pensoner for & sikre en grunnleggende materiell trygghet. En moderne
eldreomsorg dik vi kjenner den i dag med sykehjem, hjemmehjelp og
hjemmesykepleie, vokste fram farst etter den andre verdenskrig, og isax fra
1960-arene av (Daatland 1994). For eldreomsorgens del skjedde den store
veksten i perioden fram til 1980, da volumet flatet ut. Endringene deretter
har vaat i standard og innhold mer enn i omfang nér det malesi forhold til
behovene, det vil si i forhold til antall eldre (Daatland 1997b). De siste drene
har imidlertid Handlingsplanen for eldreomsorgen gitt et lgft for Norges
vedkommende, farst og fremst ved en opprustning av standarden i sykehjem
0g en utbygging av omsorgsboliger. Tilgangen til hjemmetjenester har imid-
lertid ikke blitt vesentlig hgyere (Brevik 2002).

Det har som nevnt blitt mer moderate forskjeller over tid med hensyn til
hvor mye moderne velferdsstater bruker pa velferdstiltak, dik det for
eksempel kan mélesi sosiae utgifter som andel av brutto nasjonal produktet.
Den komparative velferdsstatsforskningen har i overveiende grad fokusert
pa de gkonomiske overfgringene. Men tjenester og tjenesteyting har i de
seinere drene tatt en stigende andel av velferdsstatens ressurser og ber fa
tilsvarende starre vekt ogsa i forskningen (Alber 1995). | dette ligger ogsa
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en sterre vekt pa & studere eldreomsorgens tjenester, som tradisonelt har
vaat viet liten interesse. Nar fokus har ligget primeat pa gkonomiske over-
feringer (pensjoner, trygder), har det ogsd sammenheng med at nettopp
denne grenseoppgangen mellom offentlig og privat ansvar innbyr til ana
lyser med rot i klassebegrepet og i maktrelagonen mellom arbeid og kapital.
Et fokus pa tjenester krever et skifte av perspektiv, med stgrre vekt pa for-
holdet mellom sentrum og periferi og mellom staten, familien og det sivile
samfunn. | dette ligger ogsa en utvidelse fra en primaat gkonomisk til en
bredere sosio-kulturell betraktningsméte. Dermed dpnes ogsa for & studere
velferdsstatens profil, ikke bare dens volum. De mest karakteristiske for-
skjellene blant moderne velferdsstater finnes nettopp her, i innholdet mer
enn i omfanget.

Vi skal her gi en kort oversikt over de fem landenes tilbud av tjenester
med saalig relevans for eldre, dik dette lar seg méle ved bruken av tjenester
blant de intervjuede. Hensikten er ikke againn i en dypere karakteristikk av
de fem landene som velferdsstater, men a beskrive noe av konteksten som
eldre menneskser og deres familier ma forholde seg til. | tilgangen til slike
tjenester ligger noen av de sentrale rammebetingel sene for forholdet mellom
generagonene. Vi vil samtidig kunne vurdere om omfanget og profilen av
tjenestene er i trad med det vi skulle vente utfra den mer makropregede
beskrivelsen av de fem land som velferdsstatsregimer tidligere i kapitlet.

2.7 Tilgang til tjenester

Sparreskjemaet inneholder spersmd om velferdstjenester av ulik type og
karakter. Noen er tilgjengelige for alle aldersgrupper som métte ha behov for
det, andre er reservert for eldre mennesker. Blant de siste er velferdstilbud
som eldresentre og pleie- og omsorgstjenester sa som hjemmehjelp, hjemme-
sykepleie og dagsentre, som for Norges vedkommende ikke er reservert for
eldre, men overveiende brukes av e dre mennesker.

Noen av tjenestene e medisinske, andre er sosiadle. Noen er kortvarige,
andre mer varige. Noen forutsetter en hayt utviklet faglig kompetanse, andre
er av mer almennmenneskelig art. De siste er dike som kan ytes bade av
profegonelle tjenester og av familier, og er derfor saalig aktuelle for &
vurdere hvordan arbeids- og ansvarsdelingen mellom velferdsstaten og
familien er. | denne kategorien kommer f.eks. hjemmehjelp, transporttjeneste
og deler av hjemmesykepleiens oppgaver.

De viktigste spesdisttjenester som er inkludert her er sykehus, lege,
sykepleie, tannlege og fysioterapi. Alle disse er allmennorientert. Blant de
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mindre spesiaiserte tjenester er hjemmehjelp, matombringing, transport og
alarmordninger. Disse typer tjenester kan aternativt utferes av familien eller
det sosiale nettverket. | noen tilfeller ikke like godt, i andre tilfeller kanskje
bedre. | en mellomstilling kommer tjenester som fotplele, sosiaarbeid, eldre-
sentre og hjemmesykepleie, som vanskeligere kan erstattes av familien.
Tilgangen til tjienestene er malt ved a sparre om de intervjuede har gjort
bruk av dem det siste aret (for noen tjenester vises det til bruk siste maned).
Frafallet fra undersgkelsen har trolig vaat saalig stort blant de skrgpeligste
eldre, men det er liten grunn til at dette skulle fortegne de observerte forskjel-
lene mellom landene. Resultatene ber likevel vurderesi lysav en dik risiko.

Medisinske tjenester

Vi har ikke opplysninger om de medisinske tjenestene blir gitt i regi av
offentlig eller privat ansatte, men de vil under ale omstendigheter i hoved-
sak vage offentlig finangiert. Et inndag av privat finansiering vil det likevel
vagei flere av landene, for eksempel via egenandeler i Norge.

Det er rimelig nok noksa fa av de yngre aldersgrupper som har veat
innlagt pa sykehus siste aret, naamere bestemt 5-15 prosent av aldersgrup-
pene mellom 25 og 64 &r, med moderat variasion mellom landene (figur 2.1).
Sykehusratene gker med alderen, men med unntak av Isragl er det moderate
rater ogsa blant personer over 75 & (20-30 prosent). De noe hgyere ratene
for Israels vedkommende kan ha sammenheng med at geriatriske avdelinger
kan bli brukt ogsa for langtidsopphold. Norge skiller seg ut med saalig lave
rater blant de aller eldste. Bare 16 prosent i alderen 85 & og over har veat
innlagt p& sykehus siste aret mot 25-32 prosent i Spania, Tyskland og
England og hele 61 prosent i Israel. De faktiske ratene kan vaare noe hgyere
pagrunn av selektivt frafall (fra de sykeste), men forskjellen mellom landene
burde ikke endres vesentlig av dette. De lave norske ratene bar sesi lys av at
vi har hgy sykehjemsdekning (se nedenfor). De siste arenes effektivisering
av sykehus viser seg nok ogsai tallene. Pasientene blir i stigende utstrekning
behandlet poliklinisk. Man skrives ogsa ut stadig tidligere, noe som kan ha
bidratt til et gkt press pa sykehjemmene. Vi skal heller ikke se bort fra at
lave sykehusrater er uttrykk for at eldre pasienter er lavt prioritert i norske
sykehus. Det isragl ske mgnsteret ligger nok urimelig hgyt og tyder paen lite
ragionell drift. P& den annen side kan de norske ratene vaare urimelig lave og
innebagre en risko for at ragonaliseringen i sykehusene ikke har blitt
kompensert av tilbud om rehabilitering og rekonvalesens. Vare data gir
imidlertid ikke muligheter for & vurdere denne risikoen.
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Norge ligger ogsa lavt hva kontakt med lege (siste maned) angdr, og vi
gjer det for ale aldersgrupper, bade yngre og eldre (figur 2.2). Norge har
lave kontaktrater pa ale alderstrinn, og saalig lave er ratene blant eldre.
Dobbelt sa stor andel av de eldste (85 ar+) har hatt kontakt med lege siste
maned i Spania og Israel! For Norges del er andelen 35 prosent, for Spania
og lsrael 7074 prosent. Tyskland har nag like hgye rater som Spania og
Israel (67 prosent), mens England ligger neamere Norge, men likevel
betydelig hayere (47 prosent). Forskjellene i bruk av lege for de yngre eldre
(65-84 ar) er noe mindre, men peker i samme retning.

Figur 2.1. Andel som har veert innlagt pa
sykehus siste 12 maneder etter land og alder.

Figur 2.2. Andel med besgk hos/av lege
siste maned etter land og alder.
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Figur 2.3. Andel som har veert hos tannlege
siste 12 maneder etter land og alder.
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Figur 2.4. Andel med bruk av hjemmehjelp
siste 12 maneder etter land og alder.
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Hva betyr disse tallene? Er ratene urimelig hegye i de andre landene, eller er
de urimelig lave i Norge? Brukes leger ungdig ofte for bagatellmessige
plager i andre land? Er norske hjemmeboende eldre friskere fordi vi har
hayere sykehjemsdekning og de skrgpelige flytter tidligere i institugon
sammenliknet med land med lavere institugonsdekning? Eller er det rett og
dett dik a vi de fakto har et knapt legetilbud og issar knapt for eldre
mennesker? De lave sykehusratene taler i denne retningen. Undersgkel ser
fra sykehjem tyder pa at legedekningen er lav ogsa der og tilsvarer ca. i
minutter per pasient per uke dersom tilsynslegens tid blir fordelt likt pa alle
(Sellasg 2002). Vi kjenner ikke legedekningen i andre lands sykehjem, men
det er grunn til atro at den snarere er lavere enn hgyere (Daatland 19974).

Hva s med tjenester som har en sieldnere rytme, men som likevel kan
vage viktige for helse og velferd? Bruk av tannlege er saalig hay i Tyskland,
betydelig lavere i Spania og England med Norge og Isragl i en mellom-
stilling (figur 2.3). Bruken av tannlege faller med alderen i alle landene med
unntak av Tyskland. Dekningen blant eldre er sealig lav i Israel, England og
Spania, der bare én av fem i alderen 75 & og over har vaat hos tannlege siste
aret. Ratene er betydelig hayere i Norge (ca. 50 prosent) og isaar i Tyskland
(ca. 75 prosent). Tannpleie for eldre er tydeligvis et forsemt omrade i mange
land. Ogsa Norge har nok en betydelig underdekning. De haye tyske ratene
skyldes trolig at tannbehandling er dekket av forsikringsordninger pa til-
svarende méte som legetjenester. Nordmenn flest ma dekke sine tannlege-
regninger selv, med unntak av skolebarn og institugonsbeboere som
kommer inn under folketannrgkta.

Fysioterapitjenester er noenlunde jevnlig fordelt over aldersgruppene.
For Norges del har 15-20 prosent gjort bruk av fysioterapi siste éret. Bare
Israel har en stigende bruksrate med alderen. Med tanke pa sykdomshyppig-
het og lidelser som skulle tilsi behov for fysioterapi nettopp i eldre ar, er det
nok en betydelig underdekning av fysioterapi blant eldre i ale fem landene.
Norge ligger i det gvre skikt, men lavere enn Israel og med bare litt hagyere
bruksrater for fysioterapi enn Spania.

Fotpleie er en tjeneste som naamest er forbeholdt eldre mennesker.
Svaat fa under 60 &r bruker fotpleier, og ratene gker saalig sterkt etter 75 &r.
Norge ligger i det hgyere skiktet sammen med Tyskland, men med lavere
bruksrater enn England. Nag seks av ti englendere over 85 har brukt fot-
pleier siste &ret. Det samme gjelder for i underkant av halvparten av nord-
menn og tyskerei samme alder.
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Pleie- og omsorgstjenester

Spersmal om bruk av hjemmehjelp, hjiemmesykepleie og andre tjenester som
isaa retter seg mot eldre, ble bare stilt til personer i alderen 65 & og over og
registrert som bruk de siste 12 manedene. Vi vet dermed ikke hvor ofte og
mye hjelp man matte ha hatt. Hjemmehjelp og hjemmesykepleie er for
Norges del de to sentrale tjenester overfor hjemmeboende eldre. Det dreier
seg om 48 000 arsverk og 160 000 brukerei aret, hvorav omtrent 3/4 er eldre
(Brevik 2002).

Hva hjemmehjelp angdr, sa er det Norge og Israel som skiller seg ut
med betydelig hayere bruksrater enn Tyskland og Spania, med England i en
midlere posigon (figur 2.4). Bruksratene stiger med alderen, dlik at noe over
halvparten av de intervjuede i alderen 85 & og over har hjemmehjelp i
Norge og Israel mot ca. /3 i England og 10-15 prosent i Tyskland og
Spania. Av ale over 75 & er bruksratene ca. 1/3 i Norge og Isragl, omtrent
det halve (15 prosent) i England og 6-8 prosent i Tyskland og Spania. Norge
ligger ikke tilsvarende hagyt hva gjelder tilgang til hjemmesykepleie. Her er
tilgangen hgyerei Israel og England, mens Tyskland og Spanialigger lavere.

Norge og Isragl ligger jevnt over ogsa heyt pa de evrige tjenestene som
retter seg mot eldre. Omtrent 1/3 av norske og israglske i alderen 75 & og
over har for eksempel alarmtjeneste. Ytterst fa (ca. to prosent) gjer bruk av
dike tilbud i Tyskland og Spania. Liknende forskjeller finner vi for
transporttjeneste, som omtrent en av fem (av 75 ar+) har brukt siste &ret i
Israel og Norge — langt faare i de evrige landene. Tilbrakt mat er ogsa
vanligst i Norge og Israel, men likevel mindre vanlig enn transporttjeneste
og alarm. Disse to landene har ogsa langt flere som gjer bruk av eldresentre
og dagsentre. Med eldresentre menes sentre som er dpne for ale pensjo-
nister, med kafé, bibliotek, aktivitetstilbud og liknende. Dagsentre er reser-
vert for hjelpetrengende eldre, og kan vaae lokalisert til et sykehjem. At
norske eldresentre er temmelig populage vet vi fra andre undersgkelser, og
kan bli brukt av henimot halvparten av pensonistene pa enkelte steder
(Daatland, Guntvedt & Slagsvold 2000).

Utvalget er som nevnt begrenset til hjemmeboende, men vi har en indi-
kasjon pa tilgangen til institusjonsomsorg via de voksne barna som er spurt
om de har foreldre (over 75 ar) bosatt i alders- eller sykehjem (tabell 2.3).
Barnlgse eldre er dermed ikke medregnet og bidrar trolig til & gi et under-
estimat av de faktiske ratene. En viss usikkerhet er ogsa knyttet til hva man
har regnet som institugon. Noen kan ha inkludert foreldre som er innlagt i
sykehus, og for Norges del kan enkelte ha inkludert omsorgsboliger. Med
disse forbeholdene ser vi a ingtitugonsratene er saalig haye i Norge og
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salig lave i Spania. Ogsa England har klart lavere institugonsrater enn
Norge, mens Tyskland ligger neamere det norske nivaet, men likevel noe
under. Institugonsratene er jevnt over hgyere for madre enn for fedre, rime-
lig nok, fordi langt flere eldre kvinner er endige. Relativt flere menn (fedre)
klarer seg hjemme med hjelp av en ektefelle.

Tabell 2.3. Andel med mor eller far i alders- eller sykehjem (av respondenter med
foreldre pa 75 ar+ i live). Prosenter (n).

Norge England Tyskland Spania Israel

Mor i alders- eller sykehjem 19,8 50 13,0 4,2 15,7
(av n) (126) (101) (77) (96) (102)
Far i alders- eller sykehjem 12,5 3,8 7,9 3,1 3,2

(av n) (72) (53) (38) (65) (63)

Tjenester i alt

Mensteret som tegner seg passer rimelig godt med resultater fra tidligere
studier (Daatland 19973, Pacolet et al. 2000). Det passer ogsa med hva vi
skulle vente av forskjeller mellom familistiske og individualistiske velferds-
stater. Norge og Israel har hgy bruk av tjenester som tradigonelt harer til
familiens ansvarsomréde, Tyskland og Spania har den laveste bruken av
dike tjenester, men ligger hayt hva de rent medisinske tjenestene angar.

Den norske og israelske eldreomsorgen har et hgyt niva i europeisk
sammenheng; to til fire ganger hayere institugonsrater enn land som Spania
og England, og forskjellene er gyensynlig enda sterre for hjemmetjenestenes
vedkommende. Det hefter en del usikkerhet ved tallene, og de refererer bare
til storbyer, men det er liten grunn til atvile patrenden. Enkelte land kan ha
kompensert for noe av denne forskjellen via andre typer tjenester sa som
sykehus, leger og helsesgstre, men det endrer neppe det store bildet. Langt
mer overlates dermed til familien, det sivile samfunnet eller forblir uten dek-
ning i land med laveretilbud av pleie- og omsorgstjenester enni Norge.

Norge har pa den andre siden overraskende lave rater for bruk av
sykehus og legetjenester. Hvorvidt «lavt» betyr tilsvarende «darlig» er
vanskeligere a avgjere. Da ma det ogsa tas i betraktning at behovene kan
variere landene imellom, og at mer effektiv og marettet drift kan ha dirigert
pasientene til et lavere, men like «effektivt omsorgsnivé» som det heter.
Vére datagir ikke svar pa dike sparsmal, men bruken av medisinske spesial-
tjenester er sdpass lav blant norske eldre i vart utvalg at spersmalet ber
undersekes naamere med egnet metodikk. At noen av manglene i de medi-
sinske tjenestene kan vaae kompensert via mer romslige omsorgstjenester
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for Norges del virker rimelig & anta, men det kan knapt forklare hele for-
skjellen. Dermed gjenstar et inntrykk av at viktige medisinske tilbud ser ut
til & vaare vesentlig bedre tilgjengelig for eldre i mange andre land — ogsa i
land som vi tradisonelt har regnet & ha en mindre utviklet velferdsstat enn
var egen. Norge og Israel har likevel et betydelig sterre tilbud av tjenester
som kan vage dternativer til familieomsorg enn hva Tyskland og Spania
har, med England i en mellomstilling. Dette er en viktig del av ramme-
betingelsene for relagonen mellom eldre foreldre og voksne barn, som er
temaet for de paf @l gende kapitlene.
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3 Kontakt, konflikt og gjensidighet

3.1 Innledning

Hva preger familierelagonene i eldre ar? Er forholdet mellom voksne barn
og eldre foreldre kjennetegnet av naghet eller avstand, samhold eler like-
gyldighet? | utforskningen av disse sparsmdene ska vi bruke Bengtson &
Roberts' (1991) modell for solidaritet mellom familiegeneragoner som en
mal, og undersgke styrken og svakheten i samholdet langs solidaritetens for-
skjellige uttrykksformer, sa som kontaktmenstre, emosjonell naerhet, grad av
enighet om viktige verdisparsma og utveksing av hjelp og tjenester. | tréd
med modellen antar vi at sterk grad av solidaritet vil ytre seg i at man ofte
har kontakt med hverandre, at man er tilbayelig til a vaae enige om viktige
verdisparsmal, at man faler seg emosjonelt nag hverandre, og at det er stor
flyt av hjelp og tjenester mellom generasionene. Solidariteten ma anses som
svakere nar det motsatte er tilfellet, atsa at man treffes geldnere, er mer
uenige, faler seg mindre nag og har mindre flyt av hjelp og tjenester (se
oversikt i kapittel 7, tabell 7.1).

Solidaritetsmodellen er forankret i tilknytningsteori fra sosiapsyko-
logien, i ideen om organisk solidaritet fra klassisk sosiologi og i forestil-
lingen om egennyttens rolle fra sosia bytteteori (exchange theory). Solidari-
teten blir dermed antatt & bygge bade pa tilknytning i neae personlige
relasgioner og pa gjensidig avhengighet og nytte. Modellen er imidlertid uklar
i Sitt syn pa hva solidaritet er og hvordan den oppstar. Dreier det seg Simpelt-
hen om sosia integragon eller om den saaregne formen for integrason som
bygger pa identifisering, samfelelse og offervilje? Modellen har ogsa veat
uklar pa om den forestiller seg én latent solidaritetsfaktor eller om det dreier
seg om ulike former for tilknytning som er mer eller mindre interkorrelert.

Vi skal komme tilbake til de teoretiske betraktningene omkring soli-
daritetens grunnlag og ytringsformer i1 kapittel 7. Forelgpig tar vi modellen
dik den er og bruker den i en rent deskriptiv hensikt, altsa for a beskrive
ulike sider ved solidariteten mellom voksne barn og eldre foreldre. Vi starter
med hva som preger denne relagonen under vanlige betingelser, det vil s
nar det ikke foreligger spesielle behov og avhengigheter mellom partene. Vi
skal da se naamere pa kontakt og naerhet (geografisk og emosjonelt), grad av
enighet (konsensus) om viktige verdisparsmal og til slutt ta for oss utveks-
linger av ulike slag — av penger og tjenester, hjelp og stette. Dette er trekk
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som under modellen blir omtalt som assosiagonell, emogonell, konsensuell
og funkgonell solidaritet.

| de tre pafagende kapitlene (kapittel 4, 5 og 6) skal vi se neamere pa
situasonen nar eldre foreldre trenger hjelp eler stér i risiko for & gjere det.
Hva er barnasrolle og ansvar i en dik situagon? | kapittel 4 er temaet norma-
tiv solidaritet, det vil s hvilket ansvar folk flest mener at voksne barn bar ta
for eldre foreldre. | kapittel 5 utforsker vi grenseoppgangen mellom familien
og velferdsstaten — hvem som bar ha ansvar for hva (sosiale idealer), og hva
man salv foretrekker (personlige preferanser). | kapittel 6 gar vi over fra
idedler til rediteter og tar for oss den funkgonelle solidariteten nar eldre
foreldre har behov for hjelp: Hva er da barnas og familiens rolle? Hvordan er
fordelingen mellom familien og velferdsstaten? Hvordan pavirker de to
partene hverandre? | det avduttende kapittel 7 samler vi tradene til en vur-
dering av solidaritetsmodellens empiriske og teoretiske gyldighet.

Men forelgpig holder vi oss atsatil relasonen under vanlige betingel-
ser, der det ikke forutsettes at den eldre generagonen er avhengig av hjelp.
Vi skal aller farst gi en oversikt over de strukturelle trekk ved familien og
husholdet, som sammen med velferdsstatens tilbud danner rammebetingel-
sene for familien som et solidarisk fellesskap. Kunnskaper om disse struk-
turene er viktige for a forsta hvilke forutsetninger som ligger til grunn for
familien, for velferdsstaten og for samspillet mellom dem. Hvordan er
familieressursene fordelt? Er det mange som mangler naa familie? Hvor
vanlig er det & bo sammen med barn i eldre & eller i det minste & ha barn
boende i nagrheten? Hvor vanlig er det & bo aleine? Svaret pa denne typen
sparsmal forteller noe om hvilke muligheter og begrensninger som ligger i
familiene, og hvilket behovspress som hviler pafamiliene og velferdsstaten.

3.2 Familiestruktur

Med gkende alder gker naturlig nok risikoen for & miste sin ektefelle
(partner) og bli endig. Mens nag atte av ti norske i alderen 55-64 & har en
partner, gjelder det for bare 40 prosent i alderen 75-84 ar og bare 18 prosent
av de over 85. Mansteret er noksa likt i ale fem landene (figur 3.1). Felleser
ogsa at mens flertallet av kvinnene er endige allerede fra dlutten av 60-&rene
av, har flertalet av mennene en partner til de har passert 80. Forskjellene
oker med alderen. Mens bare 5-10 prosent av kvinnene i alderen 85 & og
over er gift, har mellom 36 (Norge) og 67 prosent (Spania) av de jevngamle
mennene fortsatt en partner. Forskjeller i levealder og i alder ved inngaelse
av ekteskap forklarer denne forskjellen mellom kvinner og menn.
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Figur 3.1. Andel med ektefelle (eller samboer) etter land og alder.
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Figur 3.2. Andel med barn etter land og alder.
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Figur 3.3. Andel med eldre foreldre (minst én forelder 75 ar+) etter land og alder.
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Det er en betydelig andel enslige ogsa blant yngre voksne og middel aldrende
(2030 prosent). Forklaringen ligger delsi skilsmissene, men ogsai at noen
gar endige gjennom livet. De fleste av de sistnevnte har ikke egne barn.
Hjelp fra familien vil for dem métte komme fra sasken eller fra fjernere
sekt, sa som neveger og nieser, fettere og kusiner.

Hvor vanlig det er & vaare endlig varierer mellom land og over tid. For
Norges del var det saarlig mange i kohortene fadt tidlig pa 1900-tallet som
ikke stiftet egen familie. De var i gifteferdig alder i en periode med hay
arbeidsedighet og boligmangel. Begge deler kunne gjare det vanskelig &
stifte familie. At én i sgskenflokken fikk et ssarlig ansvar for en gammel mor
eller far kunne vage en tilsvarende hindring for giftermd. Forholdsvis
mange av de ugifte flyttet etterhvert inn til byene for a fa arbeid, og det ble
falgelig relativt flere endige i de store byene, som utgjer grunnlaget for
utvalget i denne undersakel sen.

Vi finner spor av dette mensteret i figur 3.2, som viser hvordan andelen
som har barn endrer seg med alderen. For Norges del er nag 1/4 av de eldste
(85 & og over) barnlase, mot 15 prosent av de yngre eldre og 11-13 prosent
av de middelaldrende. Noe av forklaringen til den hgye andelen barnlgse
blant de eldste kan vazre at noen av barna er dade, men den viktigste arsaken
er & finne nettopp i kohortvariasjonen; at de yngre kohorter har hatt bedre
muligheter for a stifte familie. Falgelig vil en relativt starre andel av den
framtidige eldrebefolkningen ha barn enn hva som er tilfellet for dagens
gamle, der altsa naa én av fire er barnlgse.

Det er betydeige forskjeller mellom landene hva barnlgshet angar.
Isralere skiller seg ut i den ene retningen med ytterst fa barnlgse (mindre
enn fem prosent). Tyskland er kontrasten, der hele 1/3 av de dler eldste (85
ar+) er uten barn. Norge, Spania og England ligger mellom. Det er grunn til
atro at forklaringen for Tysklands del ma knyttes til mellomkrigstida og den
andre verdenskrig, mens det for Isragl ogsa kan ligge kulturelle grunner
under, neamere bestemt en tradigonelt hgy verdi knyttet til familie og
fruktbarhet.

Variagonen mellom og innenfor landene blir ytterligere illustrert av at
noen har mange barn, andre bare ett. For Norges del er omtrent én av fem i
alderen 75 & barnlgse, ytterligere én av fem har bare ett barn, mens omtrent
én av tre har to barn og tilsvarende mange har tre barn eller flere. Tyske
eldre har sazlig fa barn, mens det blant israel ske og spanske er vanligere (ca.
40 prosent) a ha tre eler flere barn. Familieressursene er atsa ikke jevnt
fordelt. Noen har mye, andre har lite.
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Andelen som har barnebarn viser tilsvarende kontraster mellom
landene. Mens nag alle eldre israglere har barnebarn og dermed inngér i en
familie med minst tre generagoner, gjelder det samme for bare 50-60
prosent av tyske eldre. For Norges del har omtrent tre av firei alderen 75 ar
og over barnebarn. Vi minner om at alle utvalgene refererer til storbyer i de
fem landene, der det er relativt flere barnlgse enn i landet foravrig.

Andelen som har foreldrei live synker noenlunde parallelt med gkende
ader i dle fem landene. Omtrent halvparten har mistet begge foreldrene i
midten av 50-arene. Pa den andre siden er det fortsatt et betydelig mindretall
som har minst én forelder i live ndr de selv har passert pensjonsalderen.
Andelen som har eldre foreldre (75 & +) er saalig hegy blant de noen-og-
femtidrige (figur 3.3). Nag havparten av de norske i alderen 45-54 & har
minst én forelder over 75 & i live. De andre landene, og isaa Tyskland,
ligger lavere. Bare én av tre tyskere i denne aldersgruppa har eldre foreldre i
live. Det er nettopp denne gruppa av voksne barna og eldre foreldre (over 75
ar) som stér i sentrum for analysene i denne rapporten. Vi kan merke oss at
det er en betydelig aldersspredning mellom disse barna, fra ca. 30 til over 70
ar. Men flertallet av dem er altsa middelaldrende, et sted mellom 40 og 60 &r.
Noen av dem er «i klemme» mellom eldre foreldre og egne barn (under 18
ar). Dette er saalig vanlig i Israel, og saalig lite vanlig i Tyskland, der svaat
faer i en dik situagon. For Norges del dreier det seg i hovedsak om perso-
ner i 40-arene, og det vil i regelen dreie seg om en kort periode av livet.

Omtrent halvparten har besteforeldre (minst én) i live nar de selv er i
yngre voksen alder (25-34 &r), men denne andelen avtar naturlig nok raskt
med alderen til naa en av fem 40-aringer og ytterst fa som har passert 50.

Kontakt med sgsken har ofte saglig stor betydning for endige. For dle
landene synker andelen med sgsken i live med stigende alder, men noe over
halvparten av de norske har fortsatt sasken i live etter & ha passert 85 ar.
Tyskere skiller seg ut ved at saalig mange er enebarn. Ogsd mange israglere
er uten sesken i eldre & sammenliknet med de andre landene. For begge er
nok krigen en viktig arsak til dette.

Naae venner kan vaae en viktig kilde til hjelp og stette — isaa for dem
som er uten familie. Flertallet av de intervjuede opplyser a de har nage
venner (utenom familien), og andelen ser ut til vaae saalig hay i Norge for
ale aldersgrupper med unntak av de aler eldste. Ogsa pa denne indikatoren
for sosia integragon ligger Tyskland lavt. Felles for ale fem landene er at
andelen med nage venner synker med alderen, men noksa moderat. For
Norges del er det fortsatt et klart flertall (61 prosent) som opplyser at de har
nagre venner etter & ha passert 85 ar.
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3.3 Hushold og geografisk avstand

Spania skiller seg ut med forholdsvis mange som deler hushold med voksne
barn. Mer enn hver tredje spanske forelder i alderen 75 & og over bor
sammen med barn, og ytterligere 20-25 prosent har barn boende i umiddel -
bar nagrhet, dlik at seks av ti har barn innenfor en ti minutters avstand (tabell
3.1). Norge og Israel skiller seg ut i motsatt retning, med saalig fa eldre som
bor sammen med barn (6—7 prosent). Ytterligere 20-30 prosent har barn
boende innenfor en avstand av ti minutter, slik at mellom 30 (Isragl) og 40
prosent (Norge) har minst ett av barna sapass neg.

Tabell 3.1. Avstand (i reistetid) til naermeste barn for foreldre pa 75 ar+ etter land.
Prosenter (n).

Norge England Tyskland Spania Israel
Bor sammen 6,5 15,6 10,2 37,5 6,6
Innen 10 min 29,2 23,0 19,3 22,9 21,1
10-29 min 38,6 34,7 34,7 19,8 48,8
30-59 min 12,4 12,0 17,4 13,9 14,8
1-2,9 timer 6,8 10,1 9,9 4,3 4,5
3 timer eller mer 6,5 4,6 8,5 15 4,2
Alle 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0
(n) (339) (326) (363) (323) (332)

Omtrent tre av fire over 75 & har (minst ett) barn innenfor en avstand av en
halvtimes reise — noen faare i Tyskland og noen flerei Spania. For flertallet
er dermed barna en potensiell ressursi den forstand at de i |gpet av kort tid
kan vage til stede. Denne ressursen er betydelig starre i Spania enn i de
avrige landene, isaa fordi det er sdpass mange som bor sammen med barn i
Spania. A dele hus og hjem blir foregvrig ikke sett som en udelt positiv res-
surs. | de gvrige fire landene foretrekker flertallet av bade foreldre og barn at
generagonene bor hver for seg. | Spania, derimot, foretrekker flertallet av de
eldre & dele bolig med barna ved behov. Mer om dettei kapittel 5.
Forskjellene i husholdsstruktur kan illustreres ved kontrasten mellom
Norge og Spania. Andelen aeneboende aker sterkt med alderen i Norge og
er den dominerende boformen blant de eldste. Topersonhushold (ektepar
uten andre inneboende) er den nest vanligste husholdsformen. Ytterst f& bor
I andre typer hushold, f.eks. sammen med barna. Det spanske mgnsteret er
langt mer variert, med relativt faare aleneboende og vesentlig flere som bor
sammen med barn eler andre. Husholdsstrukturen i Spania vil imidlertid
noksa sikkert bevege seg i retning av den norske i arene som kommer.
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Andelen aleneboende har gkt jevnt og trutt i alle moderne land (Sundstrém
1994) siden andre verdenskrig og ser ut til & veae en universdl trend. |
denne utviklingen ligger at Spania og andre land i samme situagon kan se
fram mot en mer radikal endring av husholdsstrukturen og dermed av forut-
setningene for familieomsorg enn Norge og land som var tidligere ute i
denne utviklingen.

Forskjellen mellom kvinner og menn ligger for Norges del i a mens
flertallet av kvinnene er endige og aleneboende i storparten av sine eldre ar,
sa er flertallet av mennene gift og bor sammen med en partner inntil de nar
svaat hgy ader. Forklaringen ligger i kvinners hgyere levealder og at de ofte
er gift med menn som er eldre enn dem. Hva husholdsressurser angar er altsa
eldre menn gunstigere stilt enn eldre kvinner.

Disse forskjeller i husholds- og familiestruktur kan vanskelig tolkes
som uttrykk for en sterkere eller svakere grad av solidaritet. Husholds-
manstre og bosetting er trolig formet av muligheter mer enn av det sosiae
klimaet. Det har blitt sterre muligheter for & etablere selvstendige hushold,
og begge generagoner har i regelen sett det som et gode. Den stigende mobi-
liteten i det moderne samfunnet — og dermed de gkte avstandene — er ogsa
naarliggende a se som utslag av bedre muligheter (for utdanning og arbeid)
enn som en flukt fra familien. De illustrerte manstrene viser under ale om-
stendigheter at tilgangen til familieressurser varierer betydelig bade innenfor
og mellom landene. Menn er jevnt over bedre stilt enn kvinner, og yngre
eldre er bedre stilt enn eldre eldre. Spanske eldre har lettere tilgang til fami-
lieressurser enn eldre i de gvrige fire landene, men Spania vil trolig neame
seg de andre landene hva hushol dsstruktur angar i arene som kommer.

3.4 Kontakt og samveer

Kontakten mellom eldre foreldre og voksne barn er hyppigere i Spaniaenn i
de avrige landene, primaat fordi s mange spanske eldre bor sammen med
barn. Oversikten i tabell 3.2 viser kontakten med det barnet man ser oftest,
og er dermed et minimumsansag. De som har flere barn vil at i at ha oftere
kontakt med barn enn det som er angitt her. For Norge gjelder at minst 20
prosent har kontakt med barna daglig og minst 70 prosent ukentlig eller
oftere. Dette er en noe lavere kontaktrate enn det vi finner i England og
Israel, men litt hgyere enn i Tyskland.
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Tabell 3.2. Hvor ofte foreldre pd 75 ar+ har personlig kontakt med barn etter land.?
Prosenter (n).

Norge England Tyskland Spania Israel
Bor sammen 6,5 15,6 10,2 37,5 6,5
Daglig eller oftere 13,9 13,8 10,4 19,8 8,9
Flere ganger ukentlig 22,7 23,5 20,3 21,9 36,7
Omtrent ukentlig 27,4 26,6 20,3 13,6 32,0
Omtrent annenhver uke 11,2 55 19,0 25 59
Omtrent manedlig 8,0 4,0 6,9 2,8 3,6
Flere ganger i aret 7,7 8,0 11,5 0,9 2,4
Sjeldnere 2,7 3,1 14 0,9 41
Alle 100,1 100,1 100,0 99,9 100,1
(n) (339) (327) (364) (323) (338)

4Gjelder barnet man har hyppigst kontakt med.

Sammenlikner vi med en velkjent komparativ studie fra 1960-tallet, «Old
people in three industrial societies» (Shanas et a. 1968), finner vi at den
(minst) ukentlige kontaktfrekvensen for England og Norge i ar 2000 (70-80
prosent) er ca. ti prosentpoeng lavere enn for England og Danmark i studien
fraca. 40 &r tilbake (Norge var ikke med i den aktuelle undersgkelsen og far
I denne sammenhengen bli representert av Danmark). Dette vitner om en
betydelig stabilitet i kontaktmenstre mellom eldre foreldre og voksne barn,
ikke minst ndr vi tar i betraktning at OASIS bare inkluderer storbyer, som
kan antas a ha noe lavere kontaktrater enn for landet som helhet, som studien
fra 1960-tallet viste til. | 1960-arene var det dessuten vanligere a dele hus-
hold med barn enn i dag, noe som ytterligere understreker at det kontakt-
mensteret som tegnes i OASIS omkring ar 2000 ser ut til & veae pa nag
samme nivasomi tilsvarende land for 3040 ar siden.

Kontakten via telefon, brev, e-post og liknende er enda hyppigere enn
den personlige kontakten, rimelig nok (tabell 3.3). Mer enn ni av ti eldre
foreldre har dike typer av kontakt med barna ukentlig eller oftere. Stigende
travelhet og lettere tilgang til telefon har nok bidratt til at slike former for
kontakt har blitt relativt viktigere over tid.
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Tabell 3.3. Hvor ofte foreldre pa 75 ar+ har kontakt med barn per telefon, brev, eller
e-post.? Prosenter (n).

Norge England Tyskland Spania Israel
Bor sammen 6,5 15,6 10,2 37,5 6,5
Daglig eller oftere 27,9 24,1 7,4 19,8 41,5
Flere ganger ukentlig 34,7 35,8 34,1 28,2 41,2
Omtrent ukentlig 22,0 17,0 23,1 9,0 7,6
Omtrent annenhver uke 4,2 2,5 14,8 0,9 1,2
Omtrent manedlig 3,0 15 3,0 0,3 1,2
Flere ganger i aret 0,3 15 3,6 2,5 0,3
Sjeldnere 15 1,9 3,8 1,9 0,6
Alle 100,1 99,9 100,0 100,1 100,1
(n) (337) (324) (364) (323) (340)

®Gjelder barnet man har hyppigst kontakt med.

Foreldrene kan vaae tilbayelige til & tegne et overdrevent positivt bilde av
kontakten med barna, men ogsa fra barnas synsvinkel synes det som kon-
takten i de fleste familier skjer temmelig ofte, om enn noe mindre ofte enn
foreldrene gir inntrykk av. Forskjellen kan ogsa skyldes at foreldrene oppgir
kontakten til barnet de oftest treffer, ikke et gjennomsnitt, som de inter-
vjuede barna selv representerer. Under ale omstendigheter oppgir mer enn
to av tre spanske og israglske barn (av eldre foreldre pa 75 &r+) at de har
minst ukentlig kontakt med foreldrene. Det samme er tilfellet for ca
halvparten i England og Tyskland, men bare i underkant av 40 prosent i
Norge. Nag 60 prosent av norske barn har imidlertid kontakt per telefon og
liknende minst én gang i uka.

Resultatene tyder alt i alt pa at kontakten mellom eldre foreldre og
voksne barn fortsatt er hyppig i de fleste familier og gyensynlig ikke saalig
mindre i dag enn pa 1960-tallet. Norske familier ligger imidlertid i den lavere
del blant de fem landene pa denne indikatoren for familiesolidaritet. Mindre
enn halvparten av de norske barna treffer sine foreldre ukentlig, men fordi
mange eldre har mer enn ett barn, s har flertalet av foreldrene ansikt-til-
ansikt kontakt med barna minst ukentlig og i regelen enda oftere per telefon.

3.5 Nearhet, enighet og konflikt

Hva sA med innholdet av kontakten? Hvor naa er man hverandre felelses-
messig og i oppfatninger? Og hvamed konflikter —er strid og krangdl vanlig?

Det kan vazre ngdvendig med en naamere redegjarel se for hvordan vi har
forsgkt & mde den emosjonelle narheten (affektiv solidaritet) mellom genera-
sonene for a kunne tolke resultatene. Det dreier seg om svar patre sparsmd.:
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hvor near man faler seg til barnet, hvor godt man gar sammen og hvor god
kommunikasionen er (for neamere detaljer, se vedlegg 1). Spersmdene er
hentet fra undersgkelsene bak solidaritetsmodellen til Bengtson og med-
arbeidere (Bengtson & Roberts 1991). Svarmulighetene varierer fra «over-
hodet ikke naa til «saardeles naa». Fire av de seks svaralternativene er posi-
tive og viser til ulike grader av naghet. Ytterst fa (1-5 prosent) gir negative
svar («ikke saalig nagr»). Det vanligste er a svare at man enten er «veldig near»
eler «sadeles naa» (og tilsvarende for de to andre sparsmdene). De samme
sparsmalene er ogsa tilt til barna, og damed referansetil foreldrene.

Man kan ikke uten videre tolke svarene bokstavelig, fordi de nok er
preget av en tilbayelighet til & gi sosialt anskverdige svar. Resultatene ma
derfor tolkes med forsiktighet, men forskjellen mellom landene burde ikke
vage fortegnet av dette. La oss ogsa tilfaye at fordi det dreier seg om per-
sonlige relagoner som kan variere fra barn til barn i familien, er man bedt
om a svare med referanse til et tilfeldig valgt barn (som sist hadde fedsels-
dag). Barnaer pasin side bedt om & skille mellom forholdet til mor og far.

Tabell 3.4. Fra eldre foreldres (75 ar+) synsvinkel: Neerhet, enighet og konflikt med
voksne barn etter land.? Prosenter (n).

Fra foreldres synsvinkel: Norge England Tyskland  Spania Israel
Foler seg veldig neer 69 80 51 70 85
Gar veldig godt sammen 79 86 50 66 85
Kommuniserer veldig godt 64 76 44 60 81
Har veldig like oppfatninger 29 43 30 17 39
Litt konflikt eller mer 22 17 37 27 37
Litt kritisk 35 21 28 28 48
Litt krangling 29 29 42 45 56

Gjelder et tilfeldig valgt barn. Neerhet og enighet = veldig eller ekstremt naer/enig (de to hayeste pa
en seks-gradert skala). Konflikt = litt eller mer, dvs. alle som ikke velger «overhodet ingen konflikt/
kritikk/krangel».

Tabell 3.4. viser at eldre foreldre flest gir uttrykk for stor grad av emosjonell
nag het til sine voksne barn, med Tyskland som et mulig unntak. | Tyskland
svarer rundt halvparten at de faler seg «veldig nea» eller «ssardeles naa»
barna, og tilsvarende mange synes de gar «veldig godt» eller «saadeles
godt» sammen med barna og kommuniserer tilsvarende godt med dem. For
Norges del er det samme tilfellet for mellom 65 og 80 prosent pa disse tre
indikatorene for emosgonell nagrhet. Dette er noe lavere enn i England og
Israel, men hagyere enni Spania og Tyskland.

Det rapporterte mgnsteret kan, som nevnt, vaae preget av en tendens
blant foreldre til & dekke over en eventuell avstand til barna. Den yngre
generagonen gir imidlertid ogsa uttrykk for naghet i relagonen, selv om
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barna ikke gjer det i samme grad som foreldrene (tabell 3.5). Omtrent halv-
parten av norske barn sier at de faler seg «veldig naa» eller «saardeles nag»
foreldrene, og jevnt over fgler de seg noe nagere til mor enn til far. En
falelse av nagrhet trenger imidlertid ikke bety at man kommuniserer ssalig
godt om ting som er viktige i livet. Bare én av fire norske barn sier at de
kommuniserer veldig godt med sin eldre mor eller far, mens altsa naa halv-
parten faler seg veldig nag dem.

Tabell 3.5. Fra voksne barns synsvinkel: Neerhet, enighet og konflikt med en eldre (75
ar+) mor/far etter land.® Prosenter (n).

Fra barnas synsvinkel: Norge England  Tyskland Spania Israel

Overfor mor
Faler seg veldig neer 47 66 50 50 64
Gar veldig godt sammen 51 68 46 56 65
Kommuniserer veldig godt 27 53 32 41 48
Har veldig like oppfatninger 11 38 16 15 21
Litt konflikt eller mer 58 42 36 32 46
Litt kritisk 53 45 40 35 56
Litt krangling 36 30 32 39 a7

Overfor far
Foler seg veldig neer 39 53 27 43 61
Gar veldig godt sammen 49 56 32 47 63
Kommuniserer veldig godt 22 51 20 39 53
Har veldig like oppfatninger 15 32 12 13 21
Litt konflikt eller mer 55 39 30 39 49
Litt kritisk 39 29 46 37 48
Litt krangling 32 28 38 41 49

®Neerhet og enighet = veldig eller ekstremt naer/enig (de to hgyeste p& en seks-gradert skala).
Konflikt = litt eller mer, dvs. alle som ikke velger «overhodet ingen konflikt/ kritikk/krangel>.

Vi finner tilsvarende for konsensuell solidaritet: Det er ikke uvanlig at
foreldre og barn har ulike oppfatninger om viktige verdisparsmd. Bare et
mindretall av foreldrene (for Norge: 29 prosent) sier at de har «veldig like»
eller «saadeles like» meninger og verdier som barna, og enigheten er enda
mindre sett fra barnas synsvinkel (10-15 prosent). Ulike oppfatninger ser
med andre ord ikke ut til & vaae en trussel for falelsen av emosjonell nagrhet.
Vi kommer naamere tilbake til sammenhengen mellom disse og andre sider
ved solidariteten i kapittel 7.

Hva konflikt angdr, sa sier flertallet at det «overhodet ikke» er noen
konflikter og krangling, mens naa 1/3 av eldre foreldre rapporterer i det
minste om «litt konflikt» for Norges, Englands og Spanias vedkommende —
noen flerei Tyskland og Isragl. Barna er noe mer tilbayelige til a rapportere
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om «litt konflikt eller krangling» med eldre foreldre, og gyensynlig like mye
overfor en mor som overfor en far.

Kontrasten mellom foreldrenes og barnas svar er i samsvar med den
sakalte «developmental stake» hypotesen (Bengtson & Kuypers 1971), som
hevder at foreldrene har investert mer falelser og omtanke i forholdet til
barna enn omvendt, og har dermed ogsa mer & forsvare i relasjionen mellom
dem. Flere studier finner samme manster — at familierelagonene er sterkere
nedover enn oppover i familidinja (Ross & Rossi 1990). Barna er i sA mate
viktigere for foreldrene enn omvendt, og nar barna etterhvert far egne barn,
sa forsterkes dette ytterligere. Et dikt manster kan vaae saalig utpreget i en
individualistisk kultur der den yngre generasionen forventes a frigjare seg
fraforeldregeneragonen. | mer kollektivistiske kulturer kan familien, slekta
eller klanen vage ansett som viktigere enn det enkelte medlem, og den eldre
generasionen kan sta sterkere som et symbol for dette.

Alti alt ser det ut til at den emosjonelle nagrheten star saarlig sentralt for
foreldre-barn relagonen, isaa fra foreldrenes synsvinkel. Den emosonelle
naarheten blir kanskje det ultimate uttrykk for at det star bratil i familien. S&
fér det vae at det fratid til annen kan vaare noe uenighet, slik det skal vaare
mellom generagonene, men innenfor rimelighetens grenser. Toleransen for
uenighet og strid er mindre fra foreldrenes enn fra barnas side, og toleransen
synker trolig med drene. Foreldrene er mer tilbayelige til & understreke
nagrheten til barna enn omvendt.

3.6 Utveksling av hjelp og tjenester

Utveksling av hjelp og tjenester er en del av nag sagt enhver families om-
gangsform og trenger ikke forutsette at det er noe omfattende eller langvarig
behov for hjelp hos den ene eller andre parten. Man gjgr hverandre tjenester;
den ene gangen meg, den andre gangen deg. Men familien kan vaae saglig
viktig ndr man virkelig har behov for det; det veare seg et behov for penger,
for praktisk hjelp eller for emogonell statte.

Vi skal i et seinere kapittel (kapittel 6) tafor oss hjelp og omsorg overfor
eldre foreldre med behov for dik hjelp. | det foreliggende kapitlet legger vi
ingen dike faringer. Vi tar rett og dett for oss ulike typer av hjelp og stette
som utveksles mellom eldre foreldre og voksne barn uten a forutsette at det er
noe spesielt behov for det hos den ene eller andre parten. Med dette ansker vi
a tegne et bilde av hvilken ressurs generasjonene er for hverandre. Begge
parter er blitt spurt om de har gitt og fétt ulike typer av hjelp og stette fra den
andrei lgpet av det Siste dret. Det kan dreie seg om mye dller lite, viktig eler
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uviktig hjelp. Mottakeren kan ha stort eller lite behov for det. Sparsmadene
skiller ikke mellom dette, og svarene forteller ganske enkelt om man har gitt
eller fatt den aktuelle hjelpen. Betydningen av hjelpen kan til en viss grad
leses ut av hvilken type hjelp det dreier seg om. Vi legger dlerstil grunn at
omfanget av hjelp og tjenester som flyter i familiekretsen kan tas som et
barometer for (funksjonell) solidaritet. Samholdet antas & vagre sterkere der det
utveksles mye tjenester og svakere der det utvekdeslite.

Vi starter med situagonen sett fra de voksne barnas synsvinkel. Langt
de fleste forteller at de har gitt én eller flere typer av hjelp dler statte til
foreldre siste aret, og omtrent halvparten sier at de ogsd har mottatt hjelp
eller statte fra foreldrene (tabell 3.6). Mellom 70 og 87 prosent har hjul pet
eldre foreldre (75 ar+), og hjelperaten er faktisk aller hgyest (87 prosent) i
Norge. Bare et fétall har ytt personlig pleie, sannsynligvis fordi det er fasom
har foreldre med sa omfattende behov. Hjelp til pleie er vanligere i Spania
(16 prosent) enn i Norge (9 prosent), trolig fordi det er vanligere & bo
sammen patvers av generagonenei Spania og institusjonsdekningen er lav.

Tabell 3.6. Fra voksne barns synsvinkel: Hjelp og stette gitt til, og fatt fra, eldre foreldre
(75 ar+) etter land.

Fra barnas synsvinkel: Norge England  Tyskland Spania Israel

Gitt hjelp til eldre foreldre
Emosjonell statte 71 62 74 65 69
Transport/innkjap 58 45 49 26 41
Vedlikehold hus/hage 48 31 31 21 22
Husarbeid 27 29 34 22 18
Personlig pleie 9 5 9 16 12
@konomisk statte 4 14 7 18 23
Minst én type hjelp 87 76 83 70 74
(n) (163-6) (132-3) (98-9) (137-8) (147)

Fatt hjelp fra eldre foreldre
Emosjonell statte 46 39 53 42 59
Transport/innkjagp 6 6 0 3 1
Vedlikehold hus/hage 9 2 3 1 5
Husarbeid 7 4 4 6 5
Barnepass 18 2 4 6 10
Personlig pleie 0 1 1 1 1
@konomisk statte 26 8 11 7 a7
Minst én type hjelp 59 44 54 45 67
(n) (163-6) (132-3) (98-9) (137-8) (147)

4Opplysninger mangler.
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Norske barn er like tilbayelige til a gi foreldrene hjelp til husarbeid (27
prosent) som barna i de @vrige landene er (18-29 prosent). Barna er dermed
ikke erstattet av hjemmehjelpere og liknende tjenester som er lettere til-
giengelige i Norge. Noe av forklaringen til at familien hjelper like ofte i
Norge kan ligge i hjemmetjenestenes karakter; det at de ofte bare gir grunn-
leggende hjelp pa ukentlig basis eller hver fjortende dag. Behov utover det
vanlige mai regelen dekkes inn av familien. En norsk datter gir i dybdeinter-
vjuene uttrykk for sin irritagon over kvaliteten av tjenestene: «Jeg venter jo
ikke at de (hjemmehjelperne) skal ta seg av mor 24 timer i degnet, men nar
de er her, sa syns jeg at de skulle gjgre mer enn de na gjer og ikke overlate
alt til meg.» En annen klager over den dérlige koordineringen mellom tje-
nestene og familien: «De burde kommunisere med familien, for vi kjenner
problemene bedre enn hjemmehjelperne som skifter hele tida» En tredje
legger til: «Jeg skriver beskjeder (til hjemmehjelperne) hele tida, men far
aldri noe svar. Naer jeg lutalei!»

Emogonell stette er den vanligste formen for stette mellom eldre
foreldre og voksne barn. Omtrent 2/3 av barna forteller at de har ytt dlik
stette til foreldre det siste aret, og nag halvparten har mottatt denne typen
stette fraforeldrene. Det er smaforskjeller mellom landene pa dette feltet.

Forskjeller landene imellom er saalig store hva gjelder hjelp til hus og
hage pa den ene siden og gkonomisk stette pa den andre. @konomisk hjelp
flyter oftest fra den eldre til den yngre generagonen i Norge, Israel og
Tyskland. Balansen gér i den andre retningen (frabarn til foreldre) i England
og Spania, trolig som en fglge av at pengonen er lavere og fattigdommen
blant eldre hayere i disse to landene. Isragl har betydelige nivaer av gko-
nomisk stette i begge retninger; et manster som nok har lokale (nagonale)
arsaker. Den forholdsvis omfattende flyten av gkonomisk stette fra eldre
foreldre til voksne barn i Norge, og den beskjedne flyten i motsatt retning,
vitner om at de fleste norske pengonister har en trygg gkonomi.

En velferdsstat med gode pengonsordninger kan styrke den eldre gene-
rasionens posison i familien ved a gi dem ressurser i bytte med praktiske
tjenester innenfor familien (Kohli 1999, Kiinemund & Rein 1999). Folk flest
ansker ikke a framsta ensidig som mottakere, men ogsa som givere, og sik
er det ogsa innenfor familiekretsen. En del av barna kan ogsa opplyse at de
har mottatt ulike former for praktisk hjelp fra sine eldre foreldre, f.eks. til
barnepass. Foreldrene kan altsa vaae praktiske ressurser for barna ogsa pa
sine eldre dager. Dette er ogsd illustrert i det bildet foreldrene tegner av
hjel pemenstrene (tabell 3.7).
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Tabell 3.7. Fra eldre foreldres (75 ar+) synsvinkel: Hjelp og stette gitt til, og fatt fra,
voksne barn etter land.

Fra foreldres synsvinkel: Norge England Tyskland  Spania Israel

Gitt hjelp til voksne barn

Emosjonell statte 39 46 49 44 41
Transport/innkjgp 7 8 8 6 2
Vedlikehold hus/hage 9 7 9 3 1
Husarbeid 2 7 8 10 2
Barnepass 20 8 7 11 11
Personlig pleie 0 1 3 2 0
@konomisk statte 23 11 13 9 20
Minst én type hjelp 56 54 52 50 49
(n) (332-9) (307-28)  (347-62)  (318-25) (340-1)
Fatt hjelp fra voksne barn
Emosjonell statte 47 56 57 63 56
Transport/innkjap 42 56 52 42 37
Vedlikehold hus/hage 34 35 44 28 16
Husarbeid 16 31 38 39 15
Personlig pleie 2 10 16 14 7
@konomisk statte 3 9 3 13 12
Minst én type hjelp 70 75 81 75 69
(n) (328-37)  (304-28) (346-63)  (319-25)  (337-41)

Praktisk hjelp flyter i hovedsak oppover i generagonene, mens gkonomisk
hjelp —isaa for Norges del — flyter nedover. Det er forholdsvis godt samsvar
mellom hjel pemegnstrene sett fra barnas og foreldrenes side, men barna opp-
gir & ha gitt mer hjelp enn foreldrene sier at de har mottatt. Kontrasten
mellom de to perspektivene kommer fram nar gvre delen av tabell 3.6 (gitt
hjelp til foreldre) sammenliknes med nedre del av tabell 3.7 (fatt hjelp fra
barnd). Vi kan ikke forvente noe perfekt samsvar, for det dreier seg ikke om
barn og foreldre i samme familie. Begge parter kan gnske & stille seg i et
positivt lys — barna ved & overdrive hva de yter, foreldrene ved & framsta
som mer selvhjulpne enn de kanskje er. Kontrasten er saglig stor for Norges
del, mens Spania skiller seg ut i motsatt retning. Her er eldre foreldre til-
bayelige til a rapportere om mer hjelp fra barna enn barna selv sier at de har
ytt. Kontrasten er mindre og samsvaret bedre nar det gjelder hva foreldre
oppgir ahaytt av hjelp og hvabarna oppgir a hatatt imot. Dette gar fram nar
vi sammenlikner nedre del av tabell 3.6 og gvre del av tabell 3.7.

Alti at framstér barna som «netto givere» i relagonen; de yter jevnt over
mer enn de mottar fra foreldrene. Men ogsa eldre foreldre, og her snakker vi
om foreldre som er 75 & eler mer, bidrar med hjelp og stette til barna
Balansen endrer seg med alderen, og den varierer fraomrade til omrade.
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3.7 Samlet sett

Hvorvidt de rapporterte ratene for utveksling av hjelp, stette og tjenester er
heye eller lave er vanskelig a vurdere. Det er ingen normer a vurdere dette i
forhold til. Men om vi tar det tradigonelt familistiske Spania som et kri-
terium, er det lite som tyder pa at den funksjonelle solidariteten stér saalig
svakerei Norge sik den her males. Snarere tvert imot.

De avrige indikatorer for solidaritet, s som kontaktrater og emosjonell
naghet, taler heller ikke for en familiesolidaritet i krise. Behovet for, og
falelsen av, samhold ser imidlertid ut til & vaare sterkere fra de eldre foreld-
renes enn fra de voksne barnas side. Samvaget og issa samfalelsen ser ut til
a vage salig sterk. Det legges mindre vekt pa a dele verdier og oppfat-
ninger. Konfliktnivaet er lavt — kanskje dels fordi man unngdr emner som
kan innby til strid og uenighet og konsentrerer seg om personlige relagoner
og det som er felles. De fleste — og foreldrene mer enn barna — faler seg
emogsonelt nag den andre, men man trenger ikke vaare enige om ett og alt.

Der kan vage tegn til at en tiltakende knapphet pa tid veksles om i
tjenester og telefonkontakt. Den norske familien er f.eks. preget av at man
treffes mindre hyppig enn i Spania, men at telefonkontakten og utvekslingen
av hjelp og tjenester ligger hayt, kanskje som en kompensason for den
geldnere personlige kontakten.

Opplevelsen av ambivalens 1 betydningen blandede falelser (jfr.
Lischer & Pillemer 1998) ser ut til & vagre liten: Mindre enn ti prosent av
foreldrene gir uttrykk for at de «ofte» har blandede falelser overfor barna
(malt viafalelser overfor et tilfeldig valgt barn). Mellom 75 og 90 prosent (i
ulike aldersgrupper og land) sier at de «sjelden» eller «adri» har blandede
falelser overfor barna. Langt de fleste (8095 prosent) oppgir at relagonen
til barna «oftest eller nesten dltid er behagelig». Det store flertallet av
foreldrene legger ogsd «vekt pa a bevare familiefreden». Her er det noe
variasjon mellom landene ved at relativt flere norske foreldre — og mer sa jo
yngre de er —tillater at konflikter kommer fram. Spanske foreldre ser ut til &
vaae salig konfliktsky.

Det er heller ikke noe i den subjektive vurderingen av familien som
kilde til hjelp og stette som taler for at solidariteten svikter. Det store fler-
tallet av bade eldre og yngre (80-90 prosent) sier seg «tilfreds» eller «svaat
tilfreds» med stetten de far frafamilien. | tabell 3.8 er vurderingen av fami-
lien sett i sammenheng med hvor tilfreds man er med andre forhold, sa som
helse, gkonomi og livet generelt. Her begrenser vi oss til resultatene for den
eldre aldersgruppen (75 & og over).
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Tabell 3.8. Andel eldre (75 ar+) som er «tilfreds» eller «sveert tilfreds» med ....
Prosenter.

Norge England Tyskland Spania Israel
Helsa 61 53 51 40 28
Helsetjenester 87 89 81 78 59
@konomien 85 68 74 51 42
Livet alti alt 84 78 83 68 49
Statte fra venner 71 69 62 66 53
Statte fra familien 84 84 65 86 66

Vi kan merke oss at norske eldre er blant de mest forngyde med familien, ja
ayensynlig de mest forngyde ogsa pa andre omrader sammenliknet med
eldre fra de fire andre landene. Norske eldre er f.eks. de mest forngyde med
gkonomien og med livet i sin aminnelighet. Den relativt sett genergse
norske velferdsstaten kan nok tanoe av agen for den hgye trivselen i eldre ar
I Norge.
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4 Normativ solidaritet

Bar barna stille opp nar foreldrene trenger hjelp? Forventer foreldrene at de
gjer det? Finner vi noen substans i den folkelige skepsis til familien, det at
folk flest har liten tiltro til at familieforpliktelsene fortsatt lever (jf. kapittel
1)? Vi ska belyse dette via hvor sterkt normen om a ta ansvar for eldre
foreldre star i befolkningen. Oppslutningen om denne normen tas som en
indikasjon pa hvor sterk den normative solidariteten er.

4.1 Ansvarsnormer

Vi sikter mer konkret til det som pa engelsk omtales som «filial obligation
norms». | mangel av en treffende norsk oversettelse skal vi her snakke om
ansvarsnormer, og da underforstatt ansvarsnormer for voksne barn overfor
eldre foreldre. Begrepet ansvarsnorm brukes ellers ofte i en videre sammen-
heng; om en amenmenneskelig forpliktelse overfor mennesker i nad. Her
bruker vi altsa begrepet i en snevrere betydning og lar det referere til barn—
foreldre relagonen.

Med ansvarsnormer sikter vi da til forventningene om at voksne barn
har et moralsk ansvar for sine eldre foreldre. Hva som mer konkret ligger |
dette kan variere, men generelt gjelder at det her siktestil en forpliktelse som
kan ha forskjellig grunnlag og komme til uttrykk pa ulike mater. For a male
hvor sterkt en slik ansvarsnorm star har vi brukt en skala som er utviklet av
Lee, Peek & Coward (1998) for nord-amerikanske forhold. Vi antar at den er
like relevant i Europa. Oppslutningen om normen er malt ved fire pastander
som man kan si seg enig eller uenig i:

1. Voksne barn bar bo nag sine eldre foreldre dik at de kan hjelpe dem
dersom det er behov for det.

2. Voksne barn bar vage villige il a ofre noe av det de gnsker for sine egne
barn for 8 kunne stette sine eldre foreldre.

3. Eldre foreldre bar kunne stole pa sine voksne barns hjelp til de tingene
som er ngdvendige.

4. Foreldre har krav paafanoeigjen for de ofre de har gjort for sine barn.

Svarene ble gitt langs en femdelt skala fra «svaat enig» (via enig, bade-og,
uenig) til «svaat uenig». De fire leddene ble sa datt sammen til en indeks
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som varierer fra 0 (ikke enig i noen av pastandene) til 4 (enigi ale fire p&
standene). Til grunn legges dermed en antakelse om at jo flere utsagn man
gir sin tildlutning til, desto sterkere star normen. Hvert ledd teller i sa méate
like mye, selv om det kunne gis argumenter for at noen av utsagnene stiller
sterre krav enn andre. Lee, Peek & Coward bruker selv en rent additiv skala
med verdier fra 4 til 16, der den samlede skdren er summen av skarene pa
hvert av leddene. Denne prosedyren gir en positiv skare pa ansvarsnormer
selv om man skulle si seg uenigi alle, noe vi har funnet urimelig. Vi har der-
for valgt den nevnte indekseringen, som altsa bare teller de utsagn man er
enig i. Deto typer av skalaer korrelerer imidlertid svaat hayt (ca. 0,901 dle
fem landene) og ville gitt samme konklugoner i analysene. Cronbachs alpha
for den anvendte skalaen er 0,75 for hele utvalget, og varierer fra 0,67 i
Israel til 0,80 i Tyskland. Skalaens reliabilitet skulle dermed vaae rimelig
god.

Alle de fire utsagnene er uttrykt i generelle vendinger — dels for a vise
til kulturelle verdier mer enn private omstendigheter, og dels for & vaae like
relevante for personer med og uten foreldre (eller barn). To av leddene er
formulert fra de voksne barnas synsvinkd (hva barn bar gjere), de to andre
fra foreldrenes synsvinkel (hva foreldre bar kunne forvente). Merk ogsa at
de fire utsagnene uttrykker ulik grad av forpliktelse og viser til ulike sider av
forholdet mellom generasionene, f.eks. det & bo naa og det a ha rett til en
genytelse. Skalaen bar derfor gi et bedre bilde av oppsutningen om
ansvarsnormer enn et enkeltstaende sparsmd ville gjort. Det enkelte spars-
malet kan imidlertid gi verdifull informasjon om innholdet av normen.

En svakhet ved skalaen, som ogsa gjelder mange andre skalaer som
mdler familieorientering, er at ale leddene er formet i familistisk retning.
Man kan riktignok s seg uenig i pastandene, men det er likevel grunn til &
tro at balansen av svarene er skjavet noe i retning av a gi stette til normen,
for det er som regd lettere & S seg enig enn uenig. Forskjellen mellom
landene burde ikke vagre pavirket av dette.

4.2 Grader av normativ solidaritet

Resultatene (figur 4.1) viser at flertallet i ale fem landene gir sin tildutning
til at voksne barn har (et sterre eller mindre) ansvar for eldre foreldre. For
Norge, England og Tyskland er det vanligste mgnsteret & vagre enig i ett eller
to av de fire utsagnene. | Spania og Israel er flertallet enig i tre eller i alle
fire. Spaniere og israglere ser dermed ut til & vaae mer familieorienterte
normativt sett enn hva nordmenn, englendere og tyskere er. Resultatene er |
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tréd med den nord-sar aksen som Reher (1998) mener karakteriserer familie-
kulturene i Europa, neamere bestemt at famlieorienteringen er svakere i det
nordlige sammenliknet med det serlige Europa (jfr. kapittel 1). Tyskland
representerer et lite avvik fra denne trenden ved at oppsutningen om
ansvarsnormer ser ut til a vagre saalig lav her, til tross for at landet ligger
sentralt lokalisert i Europa.

Figur 4.1 Oppslutning om ansvarsnormer overfor eldre foreldre (filial obligation norms)
etter land. Prosentfordeling etter antall utsagn fra skalaen som man er enig i.*
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®For naermere opplysninger om skalaen, se teksten og note til tabell 4.1.

Variagonen mellom landene er moderat; det er snarere likhetene som er det
framtredende. | ale fem landene er det et flertall som stetter ansvarsnormen,
men ogsa et ikke ubetydelig mindretall som ikke gjar det. Dette mindretallet
varierer mellom 16 og 18 prosent i Spania og Isragl og 34 prosent |
Tyskland. Norge og England inntar en mellomposigon med 24-25 prosent
som ikke dlutter opp om ansvarsnormer.

Vi har ikke noe objektivt kriterium a vurdere hvor sterk eller svak stette
til ansvarsnormer som ligger i disse svarene, men tar vi igien det antatt
familistiske Spania som et kriterium, sa virker det rimelig a konkludere at
ansvarsnormen synes a sta forholdsvis sterkt ogsa i de gvrige fire landene,
kanskje med et unntak for Tyskland. Normen har ikke full oppslutning, men
fanger opp flertallet av befolkningen —ogsai en velferdsstat som Norge, der
stat og kommune har utviklet et betydelig niva av velferdstilbud pa omrader
som tidligere var familiens ansvar. Det at utvalget er trukket fra storbyer
understreker dette ytterligere, for familieorienteringen er vanligvis enda
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sterkere i mindre byer og palandsbygda. Verken urbanisering eller velferds-
statlig ekspangion ser altsaut til ahafert til at ansvarsnormen har forvitret.

Tidligere studier fra USA har gjerne konkludert at ansvarsnormen
fortsatt star sterkt (Logan & Spitze 1995, Burr & Mutchler 1999), og at det
ikke er noen forskjell mellom kvinner og menn i sa méate. Kvinner (detre)
antas imidlertid & vaae mer tilbayelige til a felge opp normen i praktisk
handling (Hamon & Bliesner 1990). Ansvarsnormer har sterre oppslutning
blant svarte enn blant hvite i USA i falge Lee, Peek & Coward (1998), som
forklarer dette ved at afro-amerikanere har blitt oppdratt i en mer kollekti-
vistisk and enn hvite, fordi undertrykkelsen har gjort det mer nadvendig for
dem & std sammen.

Mange studier finner at oppslutningen om ansvarsnormer avtar med
aderen, det vil s at yngre er mer tilbgyeligetil a stette opp om slike normer
enn eldre (Cicirelli 1981, Finley, Roberts & Banahan 1988, Logan & Spitze
1995). Dette synes paradoksalt, for eldre skulle ha sterre egeninteresse av
normene. Forklaringene har variert fra at det atruistiske sinnelaget star
sterkere enn egeninteressen i yngre ar, til at eldre mennesker er redde for a
bli ansett som en byrde for sine barn. Men det er snarere relagonens karakter
enn personens ader som er avgjarende. Foreldre investerer i regelen mer |
sine barn enn omvendt (Ross & Ross 1990), og det kan vaae nettopp
foreldrenes omtanke for barna som viser seg i starre tilbakeholdenhet med a
legge byrder pa barna.

De tidligere studiene av ansvarsnormer har gjerne vaat konsentrert om
ett enkelt land og sielden om sammenlikninger pa tvers av landegrensene.
En komparativ studie som OASIS gir bedre muligheter for a vurdere om det
er nagonae eler kulturelle forskjeller i dlike idealer, og om forskjeller
mellom landene er mer ddende enn variasionen innad i dem.

OASIS-resultatene tyder pa at bade kjgnns- og aldersforskjellene er
sma og usystematiske. Det er barei England og Isragl at yngre aldersgrupper
(2549 &) er mer tilbayeligetil & stette opp om ansvarsnormer enn eldre (75
ar+). | Tyskland og Spania er det omvendt, mens det i Norge ikke er noen
forskjeller etter alder. Hva kjgnnsforskjeller angar er det ingenting som tyder
pa at kvinner skulle vaare mer familieorienterte enn menn i normativ orien-
tering, snarere tvert imot for Norges og Englands vedkommende. Vi skal
komme tilbake til den eventuelle betydningen av kjenn og alder nedenfor,
nar vi i regresionsanalysene kontrollerer for virkningen av andre faktorer.
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4.3 Ansvarsnormens karakter

Er det noen nagonale forskjeller i karakteren av dike ansvarsnormer? Det
kan vi fa et inntrykk av ved a se pa svarfordelingen for hver av de fire
pastandene i skalaen (tabell 4.1). Da ser vi at holdningen til den ferste
pastanden (Voksne barn bar bo naa sine eldre foreldre ...) falger nord-ser
fordelingen og har starst oppslutning i Israel og Spania og lavest i Norge.
Normen om uavhengighet mellom generagonene ser dermed ut til & sta
saalig sterkt i nord.

Tabell 4.1. Prosent som sier seg enig eller sveert enig i ansvarsnormer® overfor eldre
foreldre etter land. Prosenter (n).

Norge England  Tyskland Spania Israel
1. Bar bo neer foreldre 28.5 30.7 40.2 57.1 55.4
2. Bar ofre noe for foreldre 41.0 46.6 355 43.6 37.0
3. Ber kunne stole pa barn 58.3 41.0 55.2 59.8 51.1
4. Har krav pa gjenytelse 37.9 47.9 26.1 55.4 63.8

®Oppslutningen om ansvarsnormer overfor eldre foreldre (filial obligation norms) er mait ved fire
pastander som man kan si seg «svaert enig» (via enig, bade-og, uenig) til «svaert uenig» i (kilde: Lee,
Peek & Coward 1998): (1) Voksne barn bgr bo neer sine eldre foreldre slik at de kan hjelpe dem
dersom det er behov for det, (2) Voksne barn bgr veere villige til & ofre noe av det de gnsker for sine
egne barn for a kunne statte sine eldre foreldre, (3) Eldre foreldre bgr kunne stole pa sine voksne
barns hjelp til de tingene som er ngdvendige, (4) Foreldre har krav pa a f& noe igjen for de ofre de har
gjort for sine barn.

Kontrasten mellom Spania og Norge kan illustreres med utdrag fra de
kvalitative intervjuene. En norsk mor sier for eksempel «... man skal ikke
blande seg inn i voksne menneskers liv, selv om de er dine egne barn». Og
tilsvarende fra en annen norsk forelder: «Enhver bar klare seg selv og ikke
vage til byrde for andre» En spansk datter er en kontrast n&r hun konklu-
derer at «... det er normalt & ta omsorg for sine foreldre, hva skal de ellers
giore? Plasseresi et hjem? Nei, dikt kan man ikke.» En spansk sann er enig,
men har mindre tiltro til familien: «De (barna) har en plikt til &ta seg av
foreldrene, men mange dumper dem barei et pleiehjem; de bryr seg ikke...»

Det er ogsa klare forskjeller mellom landene i grad av stette for gjen-
sidighetsnormen, det at «eldre foreldre har krav pa afa noeigjen for de ofre
de har gjort for sine barn», dik det uttrykkesi pastand 4. Igjen finner vi sterk
oppslutning i Spania og Israel, mens nordmenn og issa tyskere gir liten
stette til gjensidighetsprinsi ppet.

Ogsa denne variasionen kan illustreres med utdrag fra dybdeintervju-
ene: «Det er naturlig for meg ata ansvar for mine foreldre, for de tok seg av
oss davi var sma, og da har vi samme forpliktelse nar de blir gamle ...», sier
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en spansk datter. En norsk mor er ikke enig: «Man bar vage glad for & ha
barn, men man ber ikke forlange noe av dem.» En annen norsk slutter seg til
dette: «Barna bar hjelpe sine eldre foreldre, men ikke av plikt. Det bar vaae
frivillig—fordi de ensker det.»

De norske informantene la tilsynelatende liten vekt pa forpliktel sene
generagonene imellom. De skjulte sa og si pliktens strenge ansikt bak andre
motiver sd som medfalelse og personlige ensker: «Jeg synes det er en glede
ahjelpe, og det at hun (moren) ikke forventer hjelp gjer det ekstra hyggelig.
Hadde hun vaat krevende, da tviler jeg pa at hun hadde sett meg sa ofte»,
ser en norsk sgnn. En annen legger til, som en form for rettferdiggjering
eller rett og dett som en saklig begrunnelse: «Omsorg bar vaae frivillig,
ellers er det ikke brafor noen av partene.»

Forskjellen mellom landene er mindre for pastand 2 og 3. Norge har for
eksempd like stor oppslutning om at eldre foreldre bar kunne stole pa hjelp
fra sine voksne barn (pastand 3) som Spania. Variasjonen er ogsa liten for
utsagnet som kanskje indikerer den aller strengeste forpliktelsen, nemlig &
vage villig til & ofre goder for egne barn for a stette sine eldre foreldre
(pastand 2). Mellom 36 og 47 prosent sier seg enig i dette kravet i de fem
landene.

Likhetene er ogsa mest framtredende for voksne barns og eldre
foreldres holdninger til ansvarsnormer, men selv om begge parter i regelen
stetter opp om normene, sa varierer mensteret landene imellom. Mens den
eldre generagonen stgtter mest opp om ansvarsnormene i Tyskland og
Spania, er det motsatte tilfellet for Israel og England. Det e mindre for-
skjeller mellom generagonene og dermed starre enighet i Norge, som imid-
lertid har felles med Israel en tendens til at eldre foreldre i mindre grad
hevder rett til en gjenytelse (pastand 4) enn de voksne barn selv synes er
rimelig. Satt pa spissen sa ser det ut til at eldre foreldre forventer mindre enn
barna er villige til & yte i disse to landene, mens de venter mer enn barna
finner rimelig & yte i Tyskland og Spania. Potensialet for konflikt kan der-
med vage hgyerei de to siste landene. Hvorfor det synes & vaae dik bar stu-
deres naamere. Del av forklaringen kan vaae at det er sterre grad av enighet
om en uavhengighetsnorm for forholdet mellom generagonene i Norge og
Israel og tildels ogsdi England, sammenliknet med i Tyskland og Spania.

4.4 Multivariate analyser

Alti alt ser det ut til at flertallet av befolkningen gir stette til ansvarsnormen
i alle fem landene, men normen star noe sterkere i Spania og Israel enn
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England, Norge og Tyskland. Vi minner om at utvalget er hentet fra stor-
byer, og at familisare ansvarsnormer trolig star enda sterkere i smabyer og pa
landsbygda. Merk ogsa at denne typen ansvarsnormer ikke har enstemmig
oppslutning. En av tre slutter ikke opp om slike forpliktelser i Tyskland, én
av firei Norge og England. Heller ikke Spania og Isragl har full tildutning.
Her er det én av seks som ikke gir sin tildutning til normen. Det var forevrig
en viss variagon i grad av tildutning mellom de fire utsagnene, som kanskje
kan tas som et uttrykk for a en og samme generelle ansvarsnorm kan ha for-
skjellige uttrykk i praksis. Det kan altsavage flere méter avise sitt ansvar pa.

Ansvarsnormer kan dermed vaae noe av et felles bakteppe i de fem
landene, men kan ta ulike retninger som svar pa variasion i lokale og situa-
gonelle omstendigheter. Men hva ligger til grunn for grad av oppslutning
om slike normer, og finner vi liknende eler forskjellige manstre i de fem
landene? Likheter i menstre vil peke i retning av generelle sasmmenhenger.
Forskjeller mellom landene indikerer at nasjonale og kulturelle saartrekk slar
igjiennom, dlik «kulturalister» ville anta (jfr. kapittel 2).

Studien kan bare gi et begrenset innsyn i disse sparsmaene, fordi vi har
begrenset informagon om innholdet i relagonen og ikke minst om for-
historien; holdningen til normen kan vaare pavirket av hvor naa dler fjern,
god eller dérlig, relagonen til foreldrene var i yngre &r. Bare en longitudinell
tilnaarming der vi falger utviklingen over tid ville gitt oss muligheter for &
teste sike sammenhenger. Vi ma ngye oss med mer usikre svar, som mer
eller mindre sannsynlig peker i den ene eller andre retningen.

Tabell 4.2. viser hvorvidt oppslutningen om ansvarsnormer varierer
med hjelpebehov, familieressurser, verdisyn og kjgnn. Fordi det stort seft
bare er blant eldre vi finner et tilstrekkelig antall personer med dike hjelpe-
behov, er denne analysen begrenset til personer i alderen 75 & og over.
«Behov» er her indikert ved skillet mellom de som er vurdert Aveaei risiko
for &trenger hjelp og de som ikke er det. «I risiko» vil her s & vaare blant de
60 prosent av totalutvalget over 75 ar som har darligst skare pa en skala for
farlighet.

Dersom egeninteressen var en viktig faktor for tilslutning til ansvars-
normen, skulle vi vente at eldre personer med behov for hjelp var mer til-
bayelige til & stette opp om normen enn de som har bedre funksjonsevne.
Dersom holdningen til ansvarsnormen var preget av opplevde muligheter for
a fa hjelp, burde de som selv har barn vaae mer tilbaydige til a peke pa
barnas ansvar enn de som ikke har barn. | modellen har vi ogsa tatt med en
indikator for en tradigonsorientert verdiorientering der familiens ansvar
antas a sta sterkt, nemlig om man oppfatter seg som religias eller ikke. Den
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antatte virkningen av kjgnn e mer usikker. Dersom vi antar at kvinner |
sterre grad enn menn er oppdratt til familieansvar, burde kvinner vaare mer
tilbgyelige til & stette opp om ansvarsnormer. Pa den annen side kan det
tenkes at nettopp hensynet til familien kan fa isa eldre kvinner til & vegre
seg mot & legge ansvar og byrder pa sine barn. Vi har ogsa lagt inn i
modellen om man de fakto mottar hjelp eller ikke, for a kontrollere for at det
ikke er nettopp dike redliteter (og en rettferdiggjerelse av situagonen dik
den er) som er utslagsgivende for oppslutningen om normen.

Tabell 4.2. Regresjon av ansvarsnormer (filial responsibility)® blant eldre (75+) etter
land. Standardiserte regresjonskoeffisienter.

Norge England Tyskland  Spania Israel

Kjgnn (1=kvinner) -176** - 167* .051 -.019 -.037
Farlighet (1=begrenset) -.066 -.034 .139** -.035 -.077
Har barn (1=ja) - 181*** -.138* 367+ .034 .062
Hushold (1=bor med andre) .066 -.024 -.034 .061 -.018
Hjelp fra familie (1=ja) .086 .085 074 .236*** .206***
Hjelp fra tienester (1=ja) 121 -.031 -.052 .066 -.077
Religigs (1=ja) .068 .055 .108* .058 -.133*
Utdannelse (1=lav) A37* -.022 -.044 .130* A27*
Subjektiv gkonomi -.062 -.094 .030 .063 .040
(1=komfortabel)

R? .089 .063 194 .092 .094
(n) (350) (323) (386) (327) (302)

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

%0LS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Ansvarsnormskalaen gar
fra O til 4 og angir antallet av skalaens pastander man er enig (eller sveert enig) i. For neermere
opplysninger om skalaen, se note til tabell 4.1 og teksten. Forklaringsvariabler er tatt inn som
dummyer (todelte). Barn (1=ja) betyr at man har minst ett (levende) barn. Hushold skiller mellom
de som bor aleine og de som bor sammen med andre. Begrenset fgrlighet viser til de ca. 60
prosent av utvalget over 75 ar som skarer lavest pa en farlighetsskala. Hjelp fra tjenester (og
familie) viser til hjelp man har mottatt til husarbeid, transport/innkjgp eller personlig pleie i lgpet av
de siste 12 maneder. Religigs betyr at man anser seg som fra noe til sveert religigs. Lav utdannelse
betyr bare grunnskole. @konomi er en subjektiv angivelse av om den er komfortabel eller ikke.

Resultatene viser at eldre kvinner ikke er mer tilbgyelige til a stette opp om
ansvarsnormer enn hva eldre menn er i noen av de fem landene. Tvert imot
er kvinner for Norges og Englands del mindre tilbgyelige til & understreke
voksne barns ansvar for eldre foreldre. Det ligger dermed ingen stette i disse
dataene for at et familieansvar skulle kjennes mer naturlig for kvinner enn
for menn.

Norge og England skiller seg ogsa ut ved at de som selv har barn er
mindre tilbgydlige til alegge et ansvar pa barna. Dette kan ha sammenheng
med at man i enindividualistisk kultur er tilbayelig til &fritabarnafor byrder.
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Barei Tyskland finner vi den forventede sammenhengen, nemlig at tilgang til
barn (det & selv habarn) gker oppd utningen om ansvarsnormen. Det er ingen
signifikante sammenhenger for denne faktoren i de andre landene.

Egeninteressen, dik den her indikeres ved a ha behov for hjelp, gjer
ingen forskjell fra eller til for holdningen til ansvarsnormen. Oppslutningen
om dlike normer ser atsaikke ut til & ha en opportunistisk karakter, men kan
vage formet tidlig i livet og holde seg noenlunde stabil deretter — uavhengig
av hva som vil tjene ens egne interesser. Det er bare i Tyskland at vi finner
at risiko for atrenge hjelp (behov) gir gkt tilslutning til ansvarsnormen.

En religias verdiorientering har ingen systematisk virkning og slar bare
uti Tyskland og Israel, men dai hver sin retning. De som faler seg religigse
er noe mer tilbaydlige til & understreke barnas ansvar i Tyskland, men noe
mindretilbgyeligetil Agjere det i Isragl.

Hvorvidt man bor aeine eler sammen med andre gir ingen utslag for
holdningen til ansvarsnormer, men spaniere og israeler som selv mottar hjelp
fra familien er mer tilbayelige til & understreke familiens ansvar. Sammen-
hengen gér i samme retning i de gvrige tre landene, men er svakere og ikke
statistisk signifikant. Hvorvidt man har tilgang til hjelp fra tjenester gir
derimot intet utslag.

Det kanskje mest déende er at modellen forklarer noksa lite av varia-
gonen i oppslutningen om ansvarsnormer i fire av de fem landene (mellom
fire og gu prosent) — noe mer i Tyskland (19 prosent). Vi merker oss at det
er et visst fellesskap av manster for Norge og England pa den ene sida og
Spania og Israel pa den andre. Dette passer med idéen om forskjellene i
karakter ved den nord-europeiske og sgr-europeiske familien. Tyskland star
fram med en saaregen profil.

Den lave forklaringskraften viser at ansvarsnormen trolig bygger pa
andre (og dypere) kilder enn de som inngdr i denne modellen. Profilene for
de fem landene er sdpass forskjellige at de antyder at kulturelle saartrekk kan
vaae mer framtredende enn det som forener, med andre ord at «kultura-
lismen» far noe mer stette enn «strukturalismen» (jfr. kapittel 2). La oss til
sutt igjen peke pa at kvinner ikke framstar som mer familistiske enn menn
langs denne dimengonen, snarere tvert imot i Norge og England.

Forskjeller og likheter mellom landene er ogsd illustrert i tabell 4.3,
som gir resultatene av en analyse der ogsa yngre aldersgrupper er tatt med.
Da har vi inkludert hvorvidt man har foreldre (i live) eler ikke, av til-
svarende grunner som at vi ovenfor tok med om de eldre hadde barn eller &i.
Modellen er ellers noe forenklet ved at behovet for og tilgangen til hjelp er
tatt ut, ettersom disse faktorene bare er aktuelle for den eldste aldersgruppa.
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Alder og land er lagt inn som dummyvariabler med de yngste (25-49 &) og
Norge som referansekategorier.

Tabell 4.3. Regresjon av ansvarsnormer (filial responsibility) for alle aldersgrupper
samlet.® Standardiserte regresjonskoeffisienter.

Kjgnn (1=kvinner) 047
Har barn (1=ja) -.029*
Foreldre i live (1=ja) 095%+*
Hushold (1=bor med andre) 022
Religigs (1=ja) 041+
Utdannelse (1=lav) .09Q***
Subjektiv gkonomi -011
(1=komfortabel)

50-74 -018
7o+ 027
England 024
Tyskland -.008
Spania 115wk
Israel 124%*x
R® 049
() (5390)

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

? OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Referansekategori for alder
er 25-49 ar. Referansekategori for land er Norge. For gvrige forklaringer, se note til tabell 4.2.

Ogsa denne modellen har lav forklaringskraft (fem prosent) og tyder dermed
paat de viktigste faktorer for a forklare ansvarsnormer ikke kan vaare inklu-
dert. Vi ser dlers at England og Tyskland grupperer seg sammen med
Norge, mens Isragl og Spania utgjer en egen gruppe, ik vi ogsa antydet
ovenfor. Aldersforskjellene er beskjedne, men negmere analyser viser at
aldersmagnstrene varierer mellom landene og at de eldres sterkere oppslut-
ning om normen bare gjelder for Spania.

Noe liknende gjelder for kjann, der kvinnenes lavere tilbgyelighet til &
Stette opp om ansvarsnormer i Norge og England (tabell 4.2) dé&r igiennom i
den samlede modellen (tabell 4.3), selv om sammenhengen er reell barei disse
to landene. Vi ska elers merke oss at det & ha eldre foreldrei live farer til akt
oppsiutning om ansvarsnormen, mens det & ha barn dler ikke gjer ingen
forskjell. | dette ligger ikke ngdvendigvis at det a haforeldrei risiko for hjelp
skaper ansvarsnormer hos barna, men at disse normene — som kan ha vaat
dumrende — blir aktualisert av foreldrenes aldring og hel sesvikt.

Vi har her sett pa oppfatninger om hvilket ansvar voksne barn ber ha
for eldre foreldre. | neste kapittel ser vi naamere pa hvor folk mener at
grenseoppgangen mellom familien og velferdsstaten gér, og hvilke |gsninger
folk selv foretrekker om de skulle trenge hjelp som gamle.
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5 Idealer og preferanser

5.1 Innledning

Hvilket ansvar mener folk flest at familien har, og hva bar vaae velferds-
statens ansvar? Hva foretrekker eldre mennesker selv? Kort sagt, hva er de
radende (sosiale) idealer og (personlige) preferanser hva angar familiens og
velferdsstatens ansvar overfor eldre?

En avklaring av denne typen spersmdl er viktig blant annet for & kunne
utvikle en rettferdig og baaekraftig politikk for en tid med en adrende
befolkning og likestilling mellom kvinner og menn. Eldreomsorgen er i dle
moderne samfunn et samarbeid mellom familien og velferdsstaten, men hva
er en rimelig arbeidsdeling?

Normer og ideadler er ogsa viktige premisser for livskvalitet, ja for
omsorgskvalitet for den sakens skyld. Vi blir vanligvis forngyd nar vi far det
dik vi gnsker, og misforngyd nér vi ikke gjer det. En kvalitativt god omsorg
ber derfor ikke bare skreddersys til behov, men ogsa til preferanser. Kunn-
skaper om normer og holdninger er dessuten viktige fordi folk flest er til-
bayelige til a handle i trad med normer og idealer gitt at de har ressurser til
det og ikke konkurrerende ansker eller plikter hindrer dem. Holdninger og
preferanser er av interesse for politikk og forvaltning fordi de peker fram-
over mot nye livsstiler. Normer og forpliktelser peker bakover og represen-
terer en kontinuitet over tid og en motstand mot endring. Hvordan folk
faktisk handler framstar gjerne som et kompromiss mellom disse kreftene.

Velferdsstaten kan ogsa ses som et kompromiss mellom tradison og
fornyelse og mellom gode hensikter som ikke altid lar seg redlisere sam-
tidig. For & utvikle en sosialpolitikk med ratter i befolkningens egen
hverdag, er det falgelig viktig a vite hva folk selv ser som den riktige
balansen mellom familien og velferdsstaten. Av interesse er ogsa a vurdere i
hvilken grad befolkningens normer og idealer er i samsvar eler strid med
landets egen velferdspolitikk, og om forskjeller mellom landene er mer
framtredende enn variagonen innad i dem. Dersom politikken er i samsvar
med folkemeningen, burde familiens ansvar sta sterkere i befolkningens
bevissthet i Spania sammenliknet med Norge og omvendt hva angar vel-
ferdsstatens ansvar. Hvorvidt politikken i sa fall har vokst ut av folke-
meningen eller omvendt, at den har bidratt til & forme folkemeningen, er et
annet og mer komplisert sparsmal.
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Hva s med forskjellen innad i landene? Er for eksempel kvinner mer
tilbayelige til & understreke familiens ansvar og menn mer tilbayelige til ala
velferdsstaten ta over? Vi har dlerede vist at det ikke er dike kjennsfor-
skjeller nar det gjelder oppslutningen om ansvarsnormer (barns ansvar for
eldre foreldre), men finner vi det samme for holdningene til velferdsstaten?
Og til dutt — er familienormene sa dypt rotfestet at forskjellen mellom
landene, og dermed den nagonale karakteren, er stabil slik «kulturalisters
antar, eller er et felles trykk fra demografi, gkonomi og politikk i ferd med a
skape @kt likhet (konvergens) mellom landene dik «strukturalister» ville
anta? | safal burde de yngre generasionene ha likere oppfatninger landene
imellom enn de eldre.

Disse problemstillingene skal mer konkret belyses via folkemeningen
om familiens og velferdsstatens ansvar pa den ene sida, og de personlige
preferansene for hjelp (fra familien eller velferdsstaten) pa den andre. Det
farstnevnte viser til hva man generelt sett finner riktig, det andre hvaen selv
ville foretrekke.

5.2 Spersmalene

Oppfatningen om familiens og velferdsstatens ansvar er malt via en serie av
spersmd om hvordan arbeidsdelingen ber vaae og hvordan utgiftene ber
dekkes inn. Fordi ansvardinjene kan variere med hvilke typer av behov og
tjenester det dreier seg om, skiller vi her mellom tre omrader som er rele-
vante for hjelp fra bade familien og velferdsstaten, nemlig gkonomisk stette,
hjelp i huset og personlig pleie:

Omtrent hvor stort ansvar ber etter ditt syn familien pa den ene sida, og

velferdsstaten pa den andre, ha:

— for agi gkonomisk stettetil eldre som trenger det?

— for agi hjelp til husarbeid til eldre som trenger det, sa som hjelp til
renhold og klesvask?

— for & gi personlig pleie til eldre som trenger det, som hjelp til stell
eller abade eller kle seg?

Man kunne velge svar langs en fem-gradert skala fra «fullt og helt familiens
ansvar» via «hovedsaklig familiens ansvar» til «hovedsaklig» og «fullt og
helt velferdsstatens ansvar». En midtre kategori kunne velges om man mente
at begge hadde like stort ansvar. Pa dette grunnlag har vi laget en skala for
«velferdsstatsorientering» som gir 0 til de som legger samme ansvar pa
begge parter, 1 for de som «i hovedsak» ser det som velferdsstatens ansvar
og 2 for de som «fullt og helt» ser det som velferdsstatens ansvar. Til-
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svarende vekter far de som mener at ansvaret ligger i familien, men da med
negativt fortegn. Vi summerer skarene pa de tre omradene, og skalaen for
velferdsstatsorientering gar dermed fra —6 til +6. Negative skarer viser en
tilbgyelighet til & gi familien ansvaret, positive skarer legger ansvaret pa
velferdsstaten, mens skarer omkring O viser at man foretrekker en noenlunde
lik fordeling mellom de to partene.

Vi har ogsa et sett med spersmal som mer direkte maer oppfatninger
om hvordan eldrepolitikken bar finansieres og organiseres:

Hvordan bar man etter ditt syn dekke kostnadene ved det gkte behovet
for eldreomsorg i arene som kommer? Svar ved a s hvor enig eler
uenig du er i de fglgende utsagnene:

— Eldreomsorgen bar i gkende grad finansieresi den private sektor.

— De édre bar selv betale noe mer for den hjelp og de tjenester de
mottar.

— Voksne barn bar betale mer for hjelp og tjenester til eldre foreldre.
— Skatter bar gkes noe og brukestil el dreomsorg.

— En starre andel av de offentlige midlene bar brukes til eldreomsorg,
men uten & gke skattene.

Og til duitt:

| arene framover blir det flere eldre mennesker med behov for omsorg,
hjelp og pleie. Slik du ser det — hvem ber i farste rekke gjare mer for a
dekke det gkte behovet: Familien, offentlige tjenester, frivillige orga-
nisagoner, privat betalte tjenester eller andre?

5.3 Velferdsstatsorientering

Folkemeningen legger klart starre ansvar pa velferdsstaten enn pa familien i
Norge og til dels ogsd i Israel og — noe overraskende —i Spania (figur 5.1).
Vi minner igjen om at det dreier seg om storbybefolkningen i de fem
landene. Pa mindre steder kan man vaae mer tilbgyelig til & legge vekt pa
familiens ansvar.

| Tyskland fordeler folkemeningen seg noksa likt mellom de to partene.
A demme etter figur 5.1. deler ogsa briter seg noksa likt mellom velferds-
staten og familien som den ansvarlige part, men resultatet er for Englands
del preget av a det ved en fell i sparreskjemaet ble oppgitt bare ett svar-
aternativ for velferdsstaten (hovedsakelig velferdsstaten) mot to for familien
(hovedsaklig og fullt og helt familien). De engelske skarer er derfor trolig
blitt forskjavet noei retning av familieansvar.
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Figur 5.1. Velferdsstatsorientering 2 etter land. Gjennomsnittskarer® (n=5 875)
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Gjennomsnittskérer pa en additiv skala fra —6 til 6, som summerer ansvaret til velferdsstaten og
familien for henholdsvis gkonomisk statte, hjelp til husarbeid og personlig pleie. «Fullt og helt vel-
ferdsstatens ansvar» (=2), «hovedsaklig velferdsstaten ansvar» (=1), «begge parter like mye» (=0),
«hovedsaklig familiens ansvar» (=-1), «Fullt og helt familiens ansvar» (=-2). Skalaen gar dermed
fra —6 til +6, der negative skarer viser en dominans for familieansvar og positive skarer en domi-
nans for velferdsstatens ansvar. De engelske resultater er forskjgvet i retning av familieansvar fordi
svarskalaen ved en feil inneholdt bare ett valg for velferdsstatens ansvar (=hovedsaklig velferds-
staten), ikke to slik tilfellet skulle veere (hovedsaklig og fullt og helt).

Pyektede tall.

De eldre synes a vaae mer orientert mot velferdsstatsl gsninger enn yngre |
ale landene med unntak av Spania. Kjennsforskjellene er derimot sma og
usystematiske. Kvinner ser ut til & veare noe mer velferdsstatsorientert enn
menn i Norge, men mindre enn menn i Spania. De @vrige tre landene viser
ingen forskjeller i holdninger mellom kvinner og menn.

Figuren viser at nordmenn er saalig sterkt orientert mot velferdsstats-
lasninger. Vi kan ellers merke oss at ingen av landene har en utpreget fami-
listisk orientering hva ansvaret for denne typen behov angar. Vi merker oss
ogsa at forholdsvis fa har skérer i skalaens ytterpunkter; isoa er det fa med
en ensidig familieorientering, noen flere med en ensidig velferdsstatsorien-
tering. De fleste statter dermed opp om en eller annen form for partnerskap
mellom familien og velferdsstaten. Denne komplementariteten tar imidlertid
ulike former. Tyskland og England har gjennomsnittsskarer omkring O som
tyder pa at mange foretrekker en noksa lik arbeidsdeling mellom familien og
velferdsstaten, til dels at familien pa enkelte omrader ber veare hovedansvar-
lig, men med stette fra velferdsstaten. For nordmenn og til dels israelere og
spaniere er det velferdsstaten som ses som den hovedansvarlige, med
familien i en stettende rolle. En norsk datter sier det dlik i et av de kvalitative
intervjuene: «Samfunnet har det sterste ansvaret, men familien kan stette
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opp med andre ting. Gamle mennesker har bidratt med sin del til samfunnet
og har rett til afanoeigjen for det.»

Den spanske storbybefolkningen ser ut til & veae splittet i synet pa
ansvarsdelingen. Noen av dem som understreker familiens ansvar gjar det
fordi de ser det som en naturlig plikt, andre fordi det er mangel pa aterna-
tiver: «A flytte i sykehjem kunne vaat en bra ting, men jeg har ikke penger
nok. Regjeringen ... staten ... de gjer ingenting. Gamle mennesker ses pa som
en plage» (en spansk far).

Ser vi pa holdningen til arbeidsdelingen mellom familien og velferds-
staten i starre detalj, finner vi a det store flertallet av nordmenn legger
hovedansvaret pa velferdsstaten pa alle tre omradene, men i noe sterre grad
for gkonomien og den personlige pleien enn for hjelp i huset (tabell 5.1).
Israel har et noe mindre flertall i samme retning, mens velferdsstaten gis en
relativt mindrerolle i de gvrige landene.

Tabell 5.1. Andel som mener at det er velferdsstaten som (i hovedsak eller fullt og
helt) har ansvaret for gkonomisk statte, hjelp i huset og personlig pleie av eldre etter
land og ansvarsomrade (n).?

Norge England Tyskland Spania Israel
@konomisk statte 79,0 35,0 33,9 40,1 50,1
Hjelp i huset 66,9 35,7 22,8 36,3 49,3
Personlig pleie 77,0 40,0 23,8 31,4 56,8
(n) (1185-91)  (1167-86)  (1246-62)  (1170-72)  (1178-87)

% Omtrent hvor stort ansvar bgr etter ditt syn familien p& den ene sida, og velferdsstaten pa den
andre, ha for & gi gkonomisk stgtte, hjelp til husarbeid og personlig pleie til eldre som trenger det.
Svar kunne gis fra «fullt og helt familiens ansvar» via «hovedsaklig familiens ansvar» til «hoved-
saklig» og «fullt og helt velferdsstatens ansvar». En midtre kategori kunne velges om man mente
at begge hadde like stort ansvar. Vektede tall.

At velferdsstatens ansvar star sterkt i den norske opinionen er som ventet.
Mer overraskende er at spaniere ser ut til alegge et relativt stgrre ansvar pa
velferdsstaten enn hvatyskere gjar. Nar de tyske respondentene legger et lite
ansvar pa velferdsstaten for tradisonelle eldreomsorgstjenester som hjelp i
huset og personlig pleie, kan det ha sammenheng med at pleie og omsorg
inntil nylig var et noksa rendyrket familieansvar i Tyskland. Det var farst i
og med innfaringen av en obligatorisk pleie- og omsorgsforsikring i 1994 at
staten tok et sterre ansvar, dik den lenge hadde gjort for medisinske tje-
nester. Den tyske pleieforsikringen gir garanti for hjelp som er gradert langs
fire behovsklasser (dlik det blir vurdert av en lege), og man kan ta ut sine
rettigheter i form av tjenester eller kontanter. De fleste velger kontantene,
selv om kontantstetten er normert til halvparten av hva tjenestene ville ha
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kostet (Alber 1996, Evers 1998, von Kondratowitz et al. 2000). Kontanter
har gyensynlig stor attrakgon, og kan f.eks. brukes til & betale slektninger
for hjelp. Den lave interessen for tjenester kan ogsa skyldes at det forel gpig
er fatilbud av pleie- og omsorgstjenester i Tyskland. De medisinske tjenes-
tene har pa sin side lenge vaat et offentlig regulert ansvar i Tyskland og har
tradisonelt hatt et hayt niva—jfr. kapittel 2.

Den andre siden av mynten er hvilket ansvar som befolkningen mener
pahviler familien. Bare et faal av nordmenn og israglere legger hoved-
ansvaret pafamilien (ca. 10 prosent), langt flere gjer det i Tyskland og Spania.
Opinionen varierer sterkt mellom landene og langt mer enn hva variagonen i
tildutning til ansvarsnormer gjer (jfr. kapittel 4). Nordmenn er for eksempel
omtrent ti ganger mer tilbayelige til & plassere hovedansvaret for de typer av
behov det her er tale om i velferdsstaten sammenliknet med familien, mens
ansvaret e omtrent likelig fordelt mellom familien og velferdsstaten i
Tyskland og bare lett balansert i retning av velferdsstaten i Spania.

Ytterst fa ser familien som den «fullt og helt» ansvarlige for disse typer
av behov — bare én prosent i Norge og Israel, og mindre enn ti prosent i
Tyskland og Spania. Langt vanligere er det a legge ansvaret «fullt og helt»
pa velferdsstaten, isaa i Norge og Isragl (25-30 prosent). Ogsa tyskere og
spaniere er mer tilbgyelige til & legge hele ansvaret pa velferdsstaten enn et
tilsvarende ensidig ansvar pafamilien.

Man kan merke seg at det agi sin tilslutning til en ansvarsnorm overfor
eldre foreldre ikke trenger bety at familien ses som den naturlige omsorgs-
yteren. For eksempel mener ca. halvparten (48 prosent) av de norske respon-
dentene med den hgyeste skéren pa ansvarsnormer at det likevel er vel-
ferdsstaten som har hovedansvaret pa ale tre omradene (gkonomisk stette,
hjelp til husarbeid, personlig pleie). Korrelagonen mellom ansvarsnormer og
velferdsstatsorientering varierer omkring 0,25 i Tyskland, Spania og Norge
og noe laverei Isradl. Der er atsa en sammenheng mellom de to slik at per-
soner med en sterk oppslutning om ansvarsnormer er mer tilbayelig til a
legge det praktiske ansvaret pa familien, dik vi kunne vente. Men korrela-
gonen e moderat, og ansvarsnormen forklarer dermed lite (mindre enn ti
prosent) av variagonen i velferdsstatsorientering. For Norges del mener det
store flertallet at det er velferdsstaten som har det overordnede ansvaret for
eldres gkonomiske trygghet og behov for hjelp i hjemmet, og dlik er det bade
blant de som mener at voksne barn bar taansvar for eldre foreldre og de som
ikke gjer det. En innremmelse av et dikt ansvar trenger dtsa ikke bety at en
selv dler andre i familien skal sta for det praktiske omsorgsarbeidet. Man
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kan f.eks. redlisere sitt ansvar ved & serge for at en gammel mor eller far far
den hjelp hun eller han trenger fra kommunen.

5.4 Oppfatninger om eldrepolitikken

Folkemeningen om hvordan oppgaver og kostnader bear fordeles mellom
offentlig og privat ansvar i framtida er i trad med den velferdsstatsorien-
teringen vi har redegjort for ovenfor. Den er snarere enda mer balansert over
mot det offentliges ansvar. Storbybefolkningen i fire av de fem landene
peker ut velferdsstaten som den hovedansvarlige for a dekke det okte
behovet for eldreomsorg i &rene som kommer. Nordmenn viser seg ogsa her
som dem som i starst grad trekker fram velferdsstatens ansvar: Ni av ti
norske respondenter peker ut velferdsstaten som den primaat ansvarlige for
de akte behovene framover (tabell 5.2).

Tabell 5.2. Oppfatninger om eldrepolitikken: Hvem har ansvaret for de gkte behovene
i arene framover, og hvordan bgr utgiftene dekkes inn??

Norge England Tyskland Spania Israel
Hvem har ansvaret for
de okte behovene®
Familien 7 9 34 35 26
Offentlige tjenester 89 40 58 61 70
Frivillige organisasjoner 4 21 4 1 2
Den private sektor 1 18 3 2 2
Andre 13 1
@kte utgifter bar dekkes v/ ©
(2)... privat sektor 16 15 29 19 16
(2)... mer egenbetaling 17 16 21 7 8
(3)... bidrag fra voksne barn 9 43 16 14 13
(4)... gkte skatter 29 75 15 20 22
(5)... offentlig omfordeling 77 84 75 85 88
uten gkte skatter
(n) (1179- (1146- (1215- (1078- (1170-
1195) 1183) 1263) 1157) 1182)
*Vektede tall.

®«l &rene framover blir det flere eldre mennesker med behov for omsorg, hjelp og pleie. Slik du ser
det — hvem bar i farste rekke gjare mer for & dekke det gkte behovet: Familien, offentlige tjenester,
frivillige organisasjoner, privat betalte tjenester eller andre?».

‘«Hvordan bgr man etter ditt syn dekke kostnadene ved det gkte behovet for eldreomsorg i arene
som kommer?» Andel som er enige i at (1) Eldreomsorgen bgr i gkende grad finansieres i den
private sektor, (2) De eldre bgr selv betale noe mer for den hjelp og de tjenester de mottar, (3)
Voksne barn bgr betale mer for hjelp og tjenester til eldre foreldre, (4) Skatter bgr gkes noe og
brukes til eldreomsorg, (5) En stagrre andel av de offentlige midlene bgr brukes til eldreomsorg,
men uten a gke skattene.»
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Tyskland, Spania og Israel har ogsa klare flertall som peker pa velferds-
statens primagransvar, varierende mellom 58 og 70 prosent. England skiller
seg ut ved & legge et relativt starre ansvar pa den frivillige sektor og pa
privatfinansierte | gsninger, men har i likhet med Norge bare fa som plasserer
hovedansvaret | familien.

Folkemeningen er mer eller mindre i samsvar med den velferdspoli-
tikken og de tjenestene som alerede er etablert i landene. Na&r nordmenn og
israclere er salig tilbgyelige til & trekke fram velferdsstaten som den mest
ansvarlige, har det rimeligvis sammenheng med at det nettopp er disse to
landene som har det beste tilbudet. Tyskland og Spania har et mindre tilbud
av omsorgstjenester, og her er man ogsa mer tilbgyelige til & understreke
familiens ansvar. Omtrent 1/3 mener at primagansvaret ligger i familien |
disse to landene mot 7 prosent i Norge. Samsvaret mellom politikken og
folkemeningen er imidlertid pa langt near perfekt, og kontrasten ligger pri-
maat i at befolkningene legger mer ansvar pa velferdsstaten enn hva som de
fakto er politikken i dag. Felles for alle landene er a bare et mindretall
legger hovedansvaret pafamilien for de gkte behovenei arene som kommer.

Felleser ogsa at det er liten statte i befolkningen for at gkte kostnader i
eldresektoren bar finansieres i den private sektor (tabell 5.2). Bare 15-20
prosent stetter denneideen i fire av de fem landene, noen flere (29 prosent) i
Tyskland. Andre former for privatisering har ogsa liten stette, f.eks. at de
eldre selv bar betale mer for tjenestene. Spania og Isragl har saalig fa som
stetter opp om en dlik lagsning (7-8 prosent mot 1520 prosent i de andre
landene), kanskje fordi pengjonen er lav? Ideen om at voksne barn bar betale
noe for tjenester til deres eldre foreldre stér saalig svakt i Norge, men noen
er det (9 prosent) som stetter en dlik Igsning. Ideen om at voksne barn bar
betale for foreldrenes tjenestebruk har liten oppsutning ogsa i de andre
landene, salv i de landene som fortsatt har et lovfestet ansvar for barn over-
for eldre foreldre (Tyskland, Spania, Isragl). N& England har en saalig hay
andel (43 prosent) som mener at barnaber bidratil & betale for hjelp til eldre
foreldre, har det muligens sammenheng med den tiltakende knappheten i den
engelske velferdsstaten de seinere &rene. Mange englendere (75 prosent!)
sier seg ogsa villige til a betale mer skatt for & sikre en bedre eldreomsorg.
Nag 1/3 (29 prosent) av nordmennene gir tilslutning til gkte skatter. Med
tanke pa at skatteviljen kanskje ikke er den hgyeste for tida, kan en sdpass
stor oppsutning om gkte skatter muligens tas som uttrykk for at mange
synes at eldreomsorgen er dtfor dérlig slik den naer.

Den lgsningen de fleste foretrekker er likevel at det tilfares mer
offentlige midler til eldreomsorgen, men uten a gke skattene. Slik faler vel
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folk flest at de far i pose og sekk. Hadde vi spurt om holdningen til andre
gode formal sa som skoler og sykehus, hadde vi kanskje fatt en tilsvarende
oppsiutning. Holdningenes gehalt blir farst testet n&r man ma si nel til noe
annet. Helsetjenester og tiltak til beste for eldre ser under ale omstendig-
heter ut til & ha saalig stor legitimitet i opinionen om vi skal demme etter
andre undersgkelser. Dette viser seg bade i norske (Bay 1998) og inter-
nasionale studier (van Oorschot 2000). Vare resultater faller inn i et dikt
manster.

Det samlede inntrykket hva angar velferdsstatsorientering og oppfat-
ninger om eldrepolitikken, er at storbybefolkningeni ale fem landene legger
et hovedansvar for eldre menneskers trygghet og velferd pa velferdsstaten,
men i en grad som samvarierer med de allerede etablerte megnstrene. Briter,
tyskere og spaniere legger relativt starre ansvar pa familien enn hvaisraglere
og isax nordmenn gjar. Det er stor og bred enighet i Norge om velferds-
statens primegansvar. Men ogsa i land der familien i dag har det domi-
nerende ansvaret, er befolkningen tilbakeholden med & legge et gkt ansvar
pafamilien eller pa eldre mennesker selv. Felles for ale fem landene er at de
har et velferdsstatsunderskudd i den forstand at befolkningen synes at staten
ber ta et sterre ansvar enn hvaden gjar i dag. Dette velferdsstatlige «under-
skuddet» er saglig stort i de land som per | dag har svakt utbygde omsorgs-
tjenester.

5.5 Personlige preferanser

Hvilke lagsninger man personlig foretrekker er malt i to retninger — hvem
man vil foretrekke & motta hjelp fra og hvordan man vil bo dersom man ikke
lenger klarer seg selv:

Dersom du skulle f& behov for langvarig hjelp pa jevnlig basis til
husarbeid som renhold og klesvask — hvem ville du foretrekke a fa dlik
hjelp fra? Frafamilien, fra organiserte tjenester eller fraandre?

Dersom du ikke lenger kunne bo for deg selv i eldre &, og métte velge
mellom & bo sammen med barn dller i et dlders- eller sykehjem, hvaville
du daforetrekke?

Figur 5.2. viser at preferansene for hjelp varierer betydelig landene imellom.
Det store flertallet av nordmenn sier at de foretrekker tjenester framfor
familiehjelp, slik vi ogsd har funnet i tidligere studier (Daatland 1990). Ogsa
Israel har et flertall for tjenester. Spaniere er tilbayelige til & foretrekke hjelp
frafamilien, mens englendere og tyskere plasserer seg i en mellomstilling.
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Figur 5.2. Preferanse for tjenester etter alder og land. Prosenter (n= 5 568).%
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®Prosentandel med preferanse for «organiserte tienester» som svar pa falgende sparsmal: «Der-
som du skulle f& behov for langvarig hjelp pa jevnlig basis til husarbeid som renhold og klesvask —
hvem ville du foretrekke a fa slik hjelp fra? Fra familien, fra organiserte tjenester eller fra andre?».

Vi vet ikke om svarene uttrykker hva man innerst inne ensker, eller det
snarere er hva man ser som realistisk. Holdninger som man gir uttrykk for vil
under alle omstendigheter vaare relatert til hva man ser som mulig afatil. Nar
Norge og Isradl har sa hgye preferanser for tjenester, har det rimeligvis sam-
menheng med at de aktuelle tjenestene er |etteretilgjengelig i disseto landene.

@nsket om bedre tilgang til hjelp fra velferdsstaten kan ogsa illustreres
med utdrag fra de kvalitative intervjuene, i dette tilfellet fra en spansk datter:
«Jeg skulle gnske at de (tjenestene) kunne hjelpe flere eldre mennesker dik at
de kunne bli boende hjemme. En person som kommer hjem til dem ville vaat
det idedlle — det ville vaat fantastisk!» De fleste spanske informantene var
imidlertid tilbgyelige til & vaare enig med en sgnn som utbryter: «Nei, nei, nel
— staten hjelper ikke eldre mennesker palangt naar nok!» En del av de spanske
eldre satte sin lit til familien fordi det ikke finnes andre aternativer: «Natur-
ligvis er det en plikt (Ata vare pa sine edre foreldre), for hvordan skulle jeg
ellersfanoe aspise, og hvor skullejeg veae? (spansk mor).

Vi finner ingen forskjeller mellom kvinner og menn hva omsorgs-
preferanser angdr, men derimot forskjeller mellom yngre og eldre. Jo eldre
folk er, desto oftere foretrekker de hjelp fra tjenester framfor hjelp fra fami-
lien (med unntak av i Spanid). Vi antar at forklaringen ligger i a de eldre har
mer realistiske oppfatninger av byrdene ved et omsorgsansvar, og at de
vegrer seg for askulle bli en belastning for sine naameste.
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Preferanser for boform viser et liknende manster som preferanser for
hjelp (figur 5.3). Det store flertallet av de norske foretrekker aflytte i alders-
eller sykehjem framfor & skulle bo sammen med barna dersom de ikke kan
klare seg selv i eldre &. Igjen finner vi at eldre respondenter er salig
motvillige mot en familiel@sning. Ni av ti eldre foreldre i Norge sier at de
foretrekker en ingtitusionsl gsning. Motstanden mot & skulle bo sammen med
barna er betydelig ogsa i Israel, England og Tyskland og blant yngre
mennesker i Spania. Det er bare blant eldre spaniere vi finner et flertall som
foretrekker & bo sammen med barna.

Figur 5.3. Preferanse for alders- eller sykehjem etter alder og land. Prosenter (n=3 680)a
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®Prosentandel (av foreldre) med preferanse for «alders- eller sykehjem» som svar pa fglgende
sparsmal: «Dersom du ikke lenger kunne bo for deg selv i eldre ar, og matte velge mellom & bo
sammen med barn eller i et alders- eller sykehjem, hva ville du da foretrekke?»

Begge generasoner ser altsa ut til a foretrekke en viss distanse. Alders-
profilen pa svarene tyder pa at den eldre generagonen vegrer seg mer mot a
ta imot hjelp enn barna gjer for & yte denne hjelpen. De eldre er kanskje
redde for & vagre til byrde, eller kanskje de rett og slett mener at kontakten
med barna blir bedre dersom den ikke blir for sterkt preget av plikter. Vi skal
ogsa merke oss at forskjellen mellom landene er starre blant eldre enn blant
yngre kohorter. Dette kan vage uttrykk for at verdier er i ferd med a bli
likere — at de konvergerer patvers av landegrensene. | satilfelle kan det bli
starre likheter mellom landene i &rene som kommer nar yngre kohorter
overtar for eldre. Hvorvidt det i en dlik utvikling ligger at det har blitt likere
muligheter for a leve ut individualistiske verdier som altid har ligget der,
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eller det er snakk om en ny verdiorientering som bryter fram i yngre
kohorter, ma studeres nsamerei andre undersgkel ser.

5.6 Multivariate analyser

En mulitivariat analyse bekrefter at det ikke er forskjeller i orientering
mellom kvinner og menn (nér andre faktorer kontrollereres for). Det eneste
unntaket er at tyske kvinner ser ut til & vaae noe mer familieorientert enn
tyske menn; forgvrig er det ingen forskjeller mellom kjgnnene i velferds-
statsorientering og preferanser for hjelp (tabell 5.3 og 5.4).

Analysen er begrenset til den eldre (75 ar+) del av utvalget, som er
saalig aktuell hva behov for hjelp angar. Modellen som testes i analysen tar i
tillegg til kjgnn med seg den antatte virkningen av behov, muligheter og
ressurser pa disse holdningene. Farer gkte behov til en sterkere orientering
mot hjelp fra tjenester framfor a stole pa familien? Er holdningene til hjelp
preget av mulighetene, dik at personer med gode familieressurser (har—har
ikke barn) tenderer mot familien, mens @kt tilgang til tjenester (har—har ikke
tjenester) skaper preferanser for velferdsstatlige |asninger?

Tabell 5.3. Regresjon av velferdsstatsorientering® for eldre (75+) etter land. Stan-
dardiserte koeffisienter.

Norge England Tyskland  Spania Israel
Kjgnn (1=kvinner) -.001 -.024 -.125* .059 -.052
Farlighet (1=begrenset) .076 .028 .184x+* -.001 .105
Har barn (1=ja) -.011 .013 -.148** -113* -.056
Hushold (1=bor med andre) -.044 .000 -.043 -.016 -.114
Hjelp fra familien (1=ja) -.041 -.119* - 173%* -.056 -.093
Hjelp fra tienester (1=ja) -.013 .130* .100* .037 -.035
Religigs (1=ja) .023 -.018 .028 -.082 .017
Utdanning (1=lav) .065 -.186*** -.097* -.045 .049
@konomisk situasjon -.128* -.122* -.019 -.135* -.162**
(1=komfortabel)
Statte til ansvarsnorm (hgy) -.218*** -.285%** -.236*** -.256%** -.141*
R? .078 .146 .228 132 .095
(n) (344) (310) (367) (313) (285)

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

# OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. For mal av velferdsstats-
orientering, se note til figur 5.1. For naermere opplysninger om forklaringsvariablene, se teksten og
note til tabell 4.2.
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Tabell 5.4. Regresjon av preferanse for tjenester® for eldre (75+) etter land. Stan-
dardiserte koeffisienter.

Norge England Tyskland  Spania Israel
Kjgnn (1=kvinner) .036 -.076 -.076 -.060 .051
Farlighet (1=begrenset) .025 .059 .056 -.053 .043
Har barn (1=ja) -.058 -.192%** -.207%* -.073 -.042
Hushold (1=bor med andre) -.064 -.062 .049 .039 -.045
Hjelp fra familien (1=ja) .041 -.163** -.233*** -.131* -.132*
Hjelp fra tienester (1=ja) -.003 .130* .151** -.025 .164**
Religigs (1=ja) -.060 .035 133 -.033 .003
Utdanning (1=lav) -.024 .007 -.012 A123* 128*
@konomisk situasjon .024 -.004 157 -.036 -.125*
(1=komfortabel)
Stgatte til ansvarsnorm (hay) - 207%** -111 -.024 - 279*** -.096
R? .062 112 192 141 A17
(n) (341) (299) (354) (311) (289)

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

a . . . .

OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Gjelder preferanse for
tienester framfor hjelp fra familien eller andre ved behov for hjelp i eldre &r. For naermere opplys-
ninger om forklaringsvariablene, se teksten og note til tabell 4.2.

Mulighetene lér delvis ut, men ikke likt for alle landene. For Tyskland og til
dels Spanias (tabell 5.3) og Englands del (tabell 5.4), gker sannsynligheten
for a legge ansvaret pa familien med tilgangen til barn. Tendensen er den
samme i de andre tre landene, men svakere og ikke statistisk signifikant.
Tilgangen til tjenester gker pa tilsvarende méte tilbgyeligheten til & legge
ansvaret pa velferdsstaten, men igjen — det gjelder ikke for alle landene.

Behovene gker tilbayeligheten til & legge vekt pa velferdsstatens
ansvar, men ikke entydig dik, og sasmmenhengen er statistisk signifikant
bare for Tysklands del (tabell 5.3).

Vi finner heller ikke noen entydig virkning av verdisyn (indikert ved
om man anser seg som religigs eller ikke) og sosio-gkonomiske ressurser
(indikert ved utdannel se og subjektiv gkonomi). Disse faktorer dar lite ut for
de personlige preferansene for hjelp, men har starre betydning for velferds-
statsorientering. Issa gjelder dette for subjektiv gkonomi, idet god gkonomi
ser ut til abidratil en sterkere familieorientering. De déarligere stilte feler seg
trolig mer avhengige av velferdsstaten og orienterer seg sterkere i den
retningen.

Felles for dle landene er a det (som at nevnt) er en positiv sammen-
heng mellom normativ solidaritet og velferdsstatsorientering, til dels ogsa
mellom normer og personlige preferanser. De som gir sterk tildlutning til
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ansvarsnormer for voksne barn overfor eldre foreldre, er ogsa mer tilbaye-
lige til &legge vekt pafamiliens ansvar og tildels ogsa & foretrekke hjelp fra
familien. Sammenhengen med preferanser (tabell 5.4) er bare signifikant for
Norges og Spanias del.

Hva Norge angar sa er kanskje det mest sldende at modellene forklarer
lite av den samlede variagonen i velferdsstatsorientering og personlige
preferanser for hjelp (6-8 prosent), og mindre enn i de gvrige fire landene
(10-23 prosent). Det er dessuten stort sett bare oppslutningen om ansvars-
normer som sl& ut for Norges vedkommende. Dette kan trolig best tolkes
som et uttrykk for en bred enighet om velferdsstatens primagransvar i Norge,
som altsa deles av kvinner og menn, yngre og eldre, med og uten behov og
uansett familieressurser og normativ orientering. De andre landene framviser
sterre variasion av holdninger og oppfatninger pa dette omradet.
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6 Fra idealer til handling — hjelpen og
hjelpekildene

6.1 Innledning

De to foregdende kapitlene tok for seg hvordan folk synes at tingene burde
vage. Vi ska na bevege oss fra ideder til handling og se naamere pa den
faktiske fordelingen av ansvaret nar eldre foreldre stér i fare for & bli hjelpe-
trengende. Hva er da familiens rolle? Hvilket ansvar pétar velferdsstaten
seg? Hvordan er balansen mellom de to, og hvordan pavirker de hverandre?

Temaet her er hjelp og omsorg for dagliglivets gjeremd; de typer av
hjelp som métte vaare nadvendig for & kunne klare seg i eget hjem ndr kref-
tene svikter. Det dreier seg naamere bestemt om hjelp til husarbeid, hjelp til
transport og innkj@p og hjelp til personlig plele. Vi ser dermed bort fra den
mer eller mindre gjensidige utvekslingen av moralsk og finansiell stette og
de mer tilfeldige handsrekningene i hus og hage som finner sted i enhver
familie fratid til annen. Denne typen tjenester redegjorde vi for i kapittel 3.
Vi ser ogsa bort fra de mer spesifikke behov som krever medisinsk eller
andre former for spesiaisert behandling. Tilgangen til slike tjenester omtalte
vi i kapittel 2.

| dette kapitlet setter vi sakelyset pa de daglige gjgremdene, som i seg
selv er noksa trivielle, men som kan bli sa avgjarende ndr man ikke lenger
mestrer dem. Det dreier seg om behov som vanligvis ikke trenger en profe-
sionell tilnearming for & dekkes, og om hjelp som kan ytes av ansatte og fri-
villige, venner og naboer, familie og tjenester av ulike dag eller av ulike
kombinasjoner av disse. At det (vanligvis) ikke er ngdvendig med en profe-
sonell hand, betyr ikke at ferdigheter og kunnskaper er uten betydning,
snarere at det ikke er noe krav om det. Ja, det har til og med vaat en utpreget
skepsis til behovet for utdanning for denne typen arbeid, noe det fortsatt er
spor av i den lave graden av profegonalitet og utdannelse blant ansatte i
hjemmetjenestene sammenliknet med mange andre sektorer. Mange trekker
fram de personlige og menneskelige kvalitetene som avgjerende for om-
sorgsarbeid, samt praksiskompetanse, men det trenger ikke vaare noen mot-
setning mellom teori og praksis, utdannel se og sinnelag.

Det dreier seg om oppgaver og innsatser som ikke bare kan bli, men
som de fakto ogsa blir, utfart av bade lgnnede og ulgnnede hjelpere, av
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velferdsstaten savel som av familien og andre, og som dermed ogsa egner
seg godt for & studere arbeids- og ansvarsdelingen mellom partene. Familien
har tradisjonelt vaat den dominerende kilden til hjelp og omsorg i eldre &r.
Sk er det fortsatt i de fleste land, men i og med velferdsstaten har det
kommet en regulering av hvilke rettigheter som individer med hjelpebehov
har, og hvilke plikter som pahviler velferdsstaten, familien og den enkelte.
Slik ogsai de fem landene som er del av denne studien, der Norge skiller seg
ut mot den ene polen med et saalig bredt og direkte velferdsstatlig ansvar,
uten noe formelt (juridisk) ansvar for voksne barn overfor eldre foreldre.
Spania representerer den motsatte polen, med utstrakt formelt familieansvar
og fatilbud av tjenester.

Vi starter med en beskrivelse av hjelpens omfang og karakter. Problem-
stillingen dreler seg da om hvordan tilgangen til hjelp er i de fem landene. Vi
tar dernest for oss hvordan fordelingen av ansvaret e mellom de ulike
hjelpekildene med saarlig vekt pa arbeidsdelingen mellom familien og vel-
ferdsstaten. Hvilken rolle spiller familien? Hvor mye hviler pa velferds-
statens tjenester? Og hva med andre hjelpere, sa som venner, naboer og
privat betalt hjelp?

Det tredje temaet er nettopp samspillet mellom familien og velferds-
staten, neamere bestemt om tilgangen til omsorgstjenester er tilbaydig til &
svekke familiens innsats eller snarere & styrke, eventuelt endre, familiens
rolle. Er forholdet mellom familien og velferdsstaten med andre ord preget
av a partene erstatter (substituerer) eller utfyller (komplementerer) hver-
andre. Det dreier seg altsd her om en testing av den sdkalte substitusons-
hypotesen, som vi redegjorde for i kapittel 1.

Vi avrunder kapitlet med en analyse av noen modeller for & forsté og
forklare variagonen i hjelpeformer innenfor og mellom landene. Er det farst
og fremst de strukturelle betingelsene som dar igjennom, sa som ansvars-
normer og (mangel pd) muligheter for & hjelpe, dler er det snarere de person-
lige relagoner som har sterst betydning. Sagt med andre ord — er det hva man
bar, hvaman kan, eler hvaman vil som har den sterste forklaringskraften?

6.2 Tilnaerming og mal

Hjelp og omsorg kan males pa mange forskjellige méter, og resultatene kan
preges av den metoden som er brukt. La oss derfor aller ferst gi en kort
forklaring av prosedyren som er fulgt her.

Spersmalene om hjelp og omsorg ble stilt til alle respondentene etter at
de forst hadde gatt igjennom en serie av sparsmd om helse og funk-
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sonsevne: «Har du i Igpet av de siste tolv manedene fatt noe hjelp til
husarbeid frafamilien, fra offentlige eller private tjenester, eller fraandre, sa
som venner og naboer? | tilfelle ja, fulgte sa et sett av sparsma om hvor
ofte man har fatt dik hjelp og fra hvem. Ferst ble det skilt mellom hjelp fra
familien, fra tjenester eller fra andre (enn disse to), og s neamere detaljer
for hver av de tre kategoriene né&r det er aktuelt: hvem i familien, hvilke
typer tjenester, hvilke «andre» dreier det seg om? Samme prosedyre ble
brukt for de to andre typer av hjelp — farst hjelp til transport eller innkjgp og
dernest hjelp til personlig pleie. Pleie ble neamere presisert som hjelp til &
stelle eller til abade eller kle seg.

Det dreier seg altsd om dagligdagse typer av hjelp. Tanken er a danne
seg et inntrykk av tilgangen til og sammensetningen av (mer eler mindre)
nagdvendig hjelp i hverdagen som er av en dlik karakter at den like gjerne
(om ikke like godt) kan dekkes av familien, av velferdsstaten eller av andre,
og som dermed egner seg for & vurdere det samlede omfanget av hjelp og
hvordan dette fordeles mellom de ulike hjelpekildene. Prosedyren gir natur-
ligvis et svaat forenklet bilde av virkeligheten, men et bilde som antas &
vaae noenlunde ngytralt, dlik at det verken fortegner fordelingen mellom
hjelpekildene eller forskjellen mellom landene. Fordi det telles hvor mange
(hvor stor andel) som har hjelp snarere enn hvor mye hjelp man har, vil
systemer som tilbyr litt hjelp til mange bli stilt i et gunstigere lys enn de som
gir mye hjelp til fA Vi ser ingen grunn til at denne tilneamingen skal for-
tegne sammenlikningen mellom land eller mellom grupper innenfor hvert av
landene, men leseren bar under alle omstendigheter tolke resultatenei lys av
dette. La oss ogsatilfaye at vi bare har informasjon fra mottakerens side om
disse typer av hjelp. Vi har tidligere (kapittel 3) tatt for oss utveksing av
tjenester dik det ses fra bade giverens og mottakerens synsvinkel, og vi skal
komme tilbake til de to synsvinklenei det avduttende kapittel 7. Her er det
imidlertid bare mottakerens vurdering som gjelder.

En annen forenkling, og dermed en begrensning, er at det ikke har vaat
mulig & vurdere hvor mye hjelp som ytes fra den enkelte hjelpekilden. Vi
antar derfor at hver type hjelper yter like mye. Dersom denne forutsetningen
ikke holder, f.eks. dersom hjelp frafamilien i gjennomsnitt er hyppigere eller
pa annen mate mer omfattende enn hjelp fra tjenestene, sa vil denne tilnaa-
mingen undervurdere familiens rolle og omvendt om hjelpen fra tjenestene i
redliteten er mer utstrakt. Vi har ikke funnet noen grunn til & tro at det er
noen systematiske forskjeller i den ene eler andre retningen i sAméte, og gar
derfor ut fra at selv om malene er enkle, sa gir de et rimelig balansert bilde
av fordelingen mellom hjel pekildene.
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6.3 Tilgangen til hjelp

Figur 6.1. viser hvordan tilgangen til hjelp, her malt ved andel som har minst
én av de tre typer av hjelp, stiger med alderen i alle fem landene. Det er
noksa moderate forskjeller i hjelperater blant de eldre fra land til land, men
ratene blant de aler eldste (85 &+) er noe hgyere i Isragl (83 prosent),
England (82 prosent) og Norge (76 prosent) enn de er i Tyskland (67 pro-
sent) og Spania (59 prosent).

Figur 6.1. Andel med hjelp i alt etter land og alder.
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Figur 6.2. Andel med ulike typer av hjelp etter alder for alle landene samlet.
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Man kan merke seg at Norge og isaa Israel har forholdsvis haye hjelperater
0gsa pa yngre alderstrinn, henholdsvis 25-30 prosent og 3040 prosent. Av
figur 6.2 ser vi a det da stort sett dreier seg om praktisk hjelp i huset.
Naamere analyser viser at det for Isragls del oftest er snakk om privat betalt
hjelp til husarbeid; det er noksa vanlig & ha hushjelp i dette landet. Noen
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yngre norske familier har ogsa denne typen hjelp, kanskje fra en praktikant
som passer hus og barn. Nar norske yngre mennesker rapporterer at de har
hjelp i huset, dreier det seg ellers oftest om hjelp frafamilien. Tjenestene er,
som vi skal se, strengere fordelt etter alder (og behov) enn hva hjelpen fra
familien er. Figur 6.2 viser dllers at husarbeid er det som det er vanligst & ha
hjelp til, fulgt av hjelp til transport og innkjgp. Minst vanlig er det a ha hjelp
til personlig pleie, smpelthen fordi det er fa (hjemmeboende) med sdpass
omfattende behov.

At sparsmdlene ikke bare har fanget opp helt nadvendig hjelp, men
ogsa service (tjenester) for personer med god farlighet, kan illustreres av
sammenhengen mellom farlighet og tilgangen til hjelp. Farlighet er malt ved
skaren pa en skala som inngdr i den sakalte Short Form 36 (SF 36) testen
(Ware & Sherbourne 1992). Respondenten er bedt om & angi om helsa
hindrer ham eller henne (mye-litt—ikke) pa hver av ti typer gjgremd sa som
a ga trapper, a baye seg, spasere, bade og kle seg osv. Svarene samlesi en
additiv skare som er normert fra 100 (ingen problemer) til 0 (maksimal
farlighetssvikt). Fordelingen er svaat skjev idet mer enn 40 prosent av de
spurte (og langt de fleste yngre) skarer 100 og overhodet ikke har noen
funksjonsproblemer (figur 6.3). Vi regner en skare pa 69 dller lavere som «
risko for & vage avhengig av andres hjelp». Ytterst fa av de intervjuede
under 50 ar (5 prosent) er «i risiko» etter dette kriteriet, gkende til 24 prosent
i alderen 50-74 & og 58 prosent av ale over 75 ar. Alder kan dermed tas
som en grov indikator for faerlighetssvikt (og hjelpebehov). De norske
informantene skiller seg ut med en noe lavere andel «i risiko» enn de gvrige
landene. For den eldre delen av utvalget kunne det skyldes hagye institugons-
rater, dvs. at relativt flere av de skrgpeligste allerede var flyttet i institugon.
Men tendensen finnes ogsa blant de yngre og ma da ha en annen forklaring.
Det norske utvalget kan veae noe skjevt sammensatt hva ferlighet angar,
nordmenn kan vaae mer tilbayelige til & underkommunisere sine ferlig-
hetsproblemer eller de kan rett og dett ha bedre farlighet.

Figur 6.4 viser at hjelpen — her indikert ved & ha mottatt hjelp pa minst
ett av omradene — naturlig nok er sterkt relatert til ferlighet (behov), men at
det for Norges og spesielt Israels del som nevnt, er en del hjelp — service —
som flyter til yngre og sprekere personer. Vi ser pa den andre sida at Norge
ogsa har saalig hgy hjelpedekning blant de mest hjelpetrengende. Nagr ale
norske hjelpetrengende har i det minste noe hjelp til husarbeid, transport
eller pleie. De avrige landene — og isaa Spania — har noe lavere hjelperater.
Dermed ser det ut til at den samlede tilgangen til hjelp for personer med
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svekket farlighet er bedre under en norsk modell med komparativt sett god
tilgang til tjenester enn under en familiedominert modell som den spanske.

Figur 6.3. Farlighet® (skare 0-100) etter alder for alle landene samlet.
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Gjennomsnittskére pa en skala for farlighet hentet fra SF36, der 100 er ingen problemer og 0 er
maksimal farlighetssvikt. En skare pa 69 eller lavere er regnet som begrenset fgrlighet (at risk).

Figur 6.4. Andel med hjelp i alt etter farlighet og land.
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Vi har ingen norm for & vurdere hva som er mye eller lite eller for den
sakens skyld hva som er godt eller darlig, tilstrekkelig eller ikke tilstrekke-
lig. Men hjelpen som blir fanget opp av disse sparsmalene blir dtsai hoved-
sak mottatt av personer med behov for hjelp, og den har falgelig karakter av
avaae en (mer eller mindre) nedvendig hjelp i hverdagen. At det dreier seg
om ngdvendig hjelp er isax tilfellet for de eldre adersgruppene, noe som
ogsa bekreftes av opplysningene om hvor ofte man har fétt denne hjelpen.
Det dreier seg nemlig i regelen om hjelp som er mottatt noksa ofte og jevn-
lig. Omtrent tre av fire mottok hjelp minst ukentlig, med noe variagon
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mellom land og typer av hjelp. Dette er illustrert i figur 6.5-6.7 for de eldre

(75 ar+) hjelpemottakernes del.

Figur 6.5. Hvor ofte eldre (75 ar +) har hjelp til husarbeid etter land.
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Figur 6.6. Hvor ofte eldre (75 ar +) har hjelp til transport eller innkjgp etter land.
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Figur 6.7. Hvor ofte eldre (75 ar +) har hjelp til personlig pleie etter land.
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Personlig pleie (figur 6.7) skjer oftest pa daglig basis eller i det minste flere
ganger i uka, som viser a det her gjelder personer med betydelige

94

— NOVA Rapport 7/04 —



hjelpebehov. Praktisk hjelp i huset (figur 6.5) eler hjelp til transport og
innkjgp (figur 6.6) skjer oftest pa ukentlig basis, eventuelt noen ganger i
uka. Noen rapporterer ogsa om daglig hjelp. Det siste er salig vanlig i
Spania. Norge skiller seg ut ved a ha den minst frekvente hjelpen. Norge har
de laveste ratene av daglig hjelp, og ligger lavt ogsa pa hjelp som mottas
minst ukentlig eller oftere. Det er de noe geldnere hjelpefrekvensene som
dominerer for Norges del. De hjelpetrengende er best dekket av hjelp i
Norge i den forstand at hjelperaten er hgyest her, men hjelpen kommer
mindre ofte enn i de andre landene.

Felles for alle fem landene er at det stort sett dreler seg om hjelp som
man mottar forholdsvis ofte og jevnlig; bare §elden rapporteres det om hjelp
som gis manedlig eller geldnere. Norge har lave rater for hjelp til personlig
pleie, som nok har sammenheng med var hgye institusjondekning. Derimot
er de norske hjelperatene komparativt sett hgye for praktisk hjelp, og saalig
hgy er dekningen av praktisk hjelp for de mest hjelpetrengende, men altsa
med lav hyppighet. Det dreier seg for Norges del som regel om hjelp et par
ganger i uka (husarbeid) eler pa ukentlig basis (transport og innkjap).
Kanskje nordmenn har lavere krav til husmorstandardens blanke gulv og
bord? Mer sannsynlig er nok at tilgang til tjenester gjer det mulig a dele pa
ansvaret, men at knappheten patid n&r man skal kombinere arbeid og fami-
lidiv (yrkesratene for kvinner er saarlig heye i Norge), gjer det vanskelig afa
tida til & strekke til. Knappheten pa tid foreso vi ogsa som noe av for-
klaringen til derelativt lave ratene for personlig kontakt mellom voksne barn
og eldre foreldre i Norge, som imidlertid var kompensert av saalig hyppig
telefonkontakt (kapittel 3). Alt dette kan vaare deler av en strategi der famili-
ene forsaker & kombinere en tradisionell pliktnorm med en moderne livsstil.

6.4 Arbeidsdelingen — familiens og velferdsstatens rolle

Hvordan er sa fordelingen mellom familien, velferdsstaten og andre hjelpe-
kilder? Tidligere studier har gjerne konkludert at familien er den helt domi-
nerende hjelpeinstansen, og dlik har det vaat bade fgr og nd og pa tvers av
land, f.eks bade i tidligere amerikanske (Shanas 1979) og seinere nordiske
studier (Johansson et al. 2003). Denne mangelen pa variasion er noe under-
lig tatt i betraktning at tilgangen til tjenester har gket over tid og er dessuten
betydelig hayere i Norden enn i USA. Reelt komparative studier har imid-
lertid veat mangelvare, og de fa som finnes antyder at selv om de fleste land
har til felles at familien og velferdsstaten er de to dominerende aktarene, sa
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varierer arbeidsdelingen mellom dem betydelig fra land til land (Walker
1993, Daatland 2001). Dette blir bekreftet ogsai vare data.

Hjelpekildene

Informantene ble farst spurt om de fikk hjelp fra familien, fra (offentlige
eller private) tjenester eller fra andre hjelpere. De ble dernest bedt om & angi
hvem innenfor hver av disse kategoriene som ga hjelp. Det var mulig a
nevne flere hjelpekilder bade innenfor og patvers av kategoriene, og dermed
ogsa mulig & skille mellom de som bare fikk hjelp fra familien, bare fra
tjenestene eller frabegge (eller flere) parter.

De tre viktigste hjelpekildene som er nevnt under «familien» er i ale
fem landene en datter, en sann eller en ektefelle (partner), med datteren som
den oftest nevnte. Der kan muligens vaare en underrapportering av hjelp fra
ektefeller eller inneboende barn dersom denne typen hjelp fra personer man
bor sammen med blir tatt for gitt. En dlik tendens vil i sa fall redusere det
rapporterte omfanget av hjelp i Spania sammenliknet med de @avrige fire
landene, fordi det er vanligere & bo sammen med barn i Spania (kapittel 3).
Andre familiemedlemmer spiller ogsa en viss rolle, sd som svigerdatre i
Tyskland og barnebarn i Norge og Spania, men de viktigste familiehjelperne
(overfor eldre) er i alelandene barn og ektefelle.

Under hjelp fra «tjenester» ligger for Norges del 1 hovedsak (ca. 80 pro-
sent) offentlige (kommunale) tjenester. Tyskland har en noksa lik fordeling
mellom offentlige tjenester og frivillige tjenester (fraideelle organisagoner),
med et innslag ogsa av kommersielle tjenester (fra firmaer eller privat betalt
hjelp). England har et saarlig stort inndag av offentlige tjenester pa den ene
sida og kommersielle tjenester pa den andre. Det samme har Israel, mens
Spania har en overvekt av offentlige tjenester innenfor sin komparativt sett
beskjedne tjenestesektor. Alt i alt er det de offentlige tjenestene som domi-
nerer i tjenesteytingen, men med et betydelig inndag av kommersielle tje-
nester i noen land — issa for hjelp til husarbeid i Isradl. Frivillige tjenester
har relativt mindre omfang med unntak av i Tyskland, som har et mer plura-
listisk system av tjenester enn hva Norge har med var, i det minste fore-
|gpige, dominans av offentlige (kommunale) tjenester.

Disse forskjellene i tjenestenes sammensetning viser til karakterfor-
skjeller ved de fem landene som velferdsstater. Norge og det @vrige Norden
har vaat kjennetegnet ikke bare av et hgyt volum av tjenester, men av at
staten — som regel via kommunene — ogsa har tatt et direkte ansvar for
driften av tjenestene. Et land som Tyskland gir velferdsstaten en mer
indirekte rolle ved at det offentlige finansierer og regulerer tjenestene, men
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setter ofte driften bort til organisagoner eller firmaer. En dlik utkontraktering
har ogsa blitt vanligerei Norden de siste arene.

Vi skal ikke gai detaljer pa denne typen systemer og systemendringer,
men holde oss til modellene dlik de var da datainnsamlingen ble gjennom-
fert. Vi er i denne sammenhengen heller ikke sa opptatt av de naamere
detaljer om hvordan velferdsstaten forvalter sitt ansvar, og skal derfor ikke
gj@re noe stort poeng av om tjenestene er utfart av offentlig ansatte (som er
vanlig i Norge) dler er kontraktert ut til frivillige organisagoner (som er
vanligere i Tyskland og England). Det dreier seg i alle disse tilfeller om et
velferdsstatlig ansvar. Den intervjuede kan ogsa selv ha problemer med en
sik grenseoppgang, f.eks. om en norsk hjemmehjelper far sin lenn fra kom-
munen eller fra Bymisjonen (men betat av kommunen). For var hensikt, og
for & kunne sammenlikne pa tvers av landene, er det mest tjenlig a klassi-
fisere bade offentlige og frivillige (idedlle) tjenester som velferdsstatlige,
fordi de begge er underlagt velferdsstatlig finansiering og styring.

Derimot kan det gjere starre forskjell om det dreier seg om rent kom-
mersielle tjenester. Vi skal dermed skille mellom velferdsstatens tjenester pa
den ene sida og kommersielle tjenester pa den andre. Blant velferdsstatlige
tjenester inkluderes bade offentlig drift som er det vanlige i Norge og fri-
villige (ideelle) organisagoners drift som er relativt vanligere i land som
Tyskland og England. Kommersielle tjenester kan ogsa vaae velferdsstatlige
I denne forstand, men vil oftest ikke vaare det og skal derfor betraktes som en
egen kategori ndr vi bryter materialet ned i typer av tjenester.

Hjelpen fra «andre» er svaat beskjeden sammenliknet med hjelpen fra
familien og tjenestene. Under denne kategorien (andre hjelpere) er dels
nevnt privat betalt hjelp til husarbeid og dels noe praktisk hjelp fra venner,
naboer og frivillige. Vi har funnet det mest rimelig a klassifisere de for-
holdsvis faprivat betalte hjelperne som del av de kommersielle tjenestene og
tilsvarende regner vi frivillige hjelpere som del av hjelpen fra de frivillige
organisasionene og dermed klassifisert under tjenester. Det som gjenstar
under «andre hjelpere» blir dermed stort sett bare hjelp fra venner og naboer,
atsafradet uformelle nettverket utenfor familien.

Arbeidsdelingen

En farste og mer generell oversikt (figur 6.8) viser at familien er den domi-
nerende hjelpekilden for yngre, men at tjenestenes betydning gker med alder
(og behov) og blir den viktigste kilden til hjelp blant de eldste. Andre
hjelpere spiller en beskjeden rolle.
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Figur 6.8. Andel med hjelp i alt etter hjelpekilde og alder for alle landene samlet.
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Figur 6.9. Andel med hjelp i alt etter hjelpekilde og alder i Spania.
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Figur 6.10. Andel med hjelp i alt etter hjelpekilde og alder i Norge.
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Fordelingen mellom hjelp fra familien og fra tjenestene varierer betydelig
mellom landene, i figur 6.9 og 6.10 illustrert med manstrene for Spania og
Norge som de to ytterpunktene. Familien er den dominerende hjelpekilden
pa ale aderstrinn i Spania (figur 6.9) og mer sa desto €ldre mottakerne er.
Familien er gjennomgaende den viktigste hjelpekilden ogsa i England, bort-
sett fra blant de aller eldste, der tjenestene er omtrent like viktige. | bade
Tyskland, Israel og Norge er tjenestene den viktigste hjelpekilden blant de
eldste. Dette er saalig utpreget i Norge (figur 6.10), der altsa familien er
viktigste hjelpekilde blant yngre, mens tjenestene dominerer blant de eldste
og mest hjelpetrengende, i det minste slik vi her maler det. Denne reserva-
sionen er viktig fordi hjelp fra tjenester ofte er knapp og har vanskelig for a
fange opp akutte situagoner og endringer av behov. | dike situagoner er det
i regelen familien som ma tre til. Det samme gjelder emosjonelle behov og
det sosiale ekstra som gjer livet levelig. Disse typer av behov og hjelp lar
seg vanskelig fange opp under et byrékratisk hjelpesystem, og er ogsa
vanskelige afange opp med den metoden vi her har brukt.

Balansen mellom hjelpekildene varierer ogsa mellom hjelpeomradene.
Familien stér relativt sett sterkest som kilde til hjelp for transport og innkjap,
som er darlig dekket av tjenester. Tjenestenes andel er hayere for personlig
pleie og for praktisk hjelp i huset. Tjenestene er den viktigste hjelpekilden
pa begge disse omradene for Norges del. Det er bare til transport og innkjap
at norske eldre rapporterer om mer hjelp fra familien enn fra tjenestene.
Spania skiller seg ut i den andre retningen ved at familien er den viktigste
instansen pa ale tre omradene.

Det er dermed ikke stette i vare resultater for hypotesen om at familien
er den helt dominerende kilden til hjelp og omsorg for eldre under alle typer
systemer. Velferdsstaten spiller en viktigere rolle enn den ofte far kredit for,
og er i noen land den starste hjelpekilden bl.a. fordi det er noen som mangler
nag familie. Vi minner om reservagonen fra avsnittet ovenfor — at mer
akutte og/eller emogonelle behov gjerne blir familiens ansvar, uten at dette
fanges opp her. Hadde vi pa den andre sida ogsa inkludert institusons-
omsorg, ville velferdsstatens andel blitt relativt starre.

6.5 Substitusjon eller komplementaritet

Vi har forelgpig ikke skilt mellom velferdsstatlige og kommersielle tjenes-
ter, e heller om man har hjelp fra én eler flere kilder og om det dreier seg
om et enten—€ller eller et bade-og. Familiens og velferdsstatens roller blir
tydeligere nér vi bryter ned i typer av tjenester og ser pa sammenhengen
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mellom hjel pekildene. Dette gir oss ogsa muligheter for en vurdering av den
sakalte substitusjonshypotesen.

Begrepene

Spersmalet om velferdsstaten supplerer eler erstatter familieomsorgen blir
gierne formulert som hypotesen om substitugon (erstatning) eller komple-
mentaritet (utfylling) mellom de to instansene (Lingsom 1997). En aternativ
formulering er om forholdet mellom de to er best karakterisert ved at
velferdsstaten skyver familien ut (crowding out) eler tvert imot stimulerer
(crowding in) familiensrolle (Kinemind & Rein 1999).

Kontrasten mellom substituson og komplementaritet er ikke alltid
entydig. Tjenester kan vaare et supplement til familieomsorgen pa ett omrade
og et alternativ pa et annet. Snarere enn & se de to som ensidige motsetninger
kan det dermed vaare mer relevant & se etter faktorer som drar i den ene eller
andre retningen, og a se etter sammenhenger som métte vaare preget av den
ene eller andre typen samspill. Det er ogsa noe uklart om substitusion og
komplementaritet refererer til motivagon dler til atferd. | ideen om at det i
utvidelsen av velferdsstaten ligger det Wolfe (1989) kaller en moralsk risiko
(jfr. kapittel 1), ligger det at gkte tjenestetilbud svekker solidaritets- og
ansvarsfalelsen i befolkningen. Substitugon dreier seg under en ik fortolk-
ning om en svikt i solidarisk sinnelag og motivagon. En eventuell redukson
av familiehjelp under velferdsstatens framvekst trenger imidlertid ikke
skyldes mora sk svikt, men kan ha andre arsaker, f.eks. at barnas muligheter
for ayte hjelp er svekket, eller at foreldrenes holdninger til & motta hjelp er
endret, for eksempel at dei stigende utstrekning foretrekker hjelp fra tjenes-
ter som har blitt lettere tilgjengelige. Det dreier seg i sa fall ikke om dypere
endringer av (hjelpeyterens) sinnelag, men om mer overflatiske atferdsmes-
sigetilpasninger.

Substitugon og komplementaritet er av disse og andre grunner vanske-
lig ateste direkte. Var ambisjon er derfor & veie hva som taler for og imot de
to hypotesene. Nok en grunn til at vi vanskelig kan gi en fullgod test av
hypotesen er at OASIS, i likhet med de fleste andre undersgkelsene pa
omradet, ikke gir tilgang til longitudinelle data. En virkelig utpreving av
substitugonshypotesen krever at man kan fglge utviklingen over tid, for
eksempel hvordan familier reagerer pa at tjenester blir lettere eller vanske-
ligeretilgjengelige. Fordi vi bare har synkrone data (fra ett tidspunkt), mavi
spekulerei hvilke arsakskjeder som métte ligge under observasjonene.
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Tidligere studier

En undersgkelse fra tidlig pa 1990-tallet (Walker 1993) gjer det mulig a
vurdere om hjelpen fra familien og tjenestene er negativt korrelert dik sub-
stitusjonshypotesen antar: Er familieomsorgen lavere i land med et hayt niva
av tjenester og omvendt? Resultatene (fra utvalgte EU-land) gir en betinget
statte til substitugonsideen. Selv om det ikke var noen perfekt sammenheng,
safant man jevnt over at landene med det hgyeste nivaet av hjemmetjenester
hadde det laveste nivaet av familiehjelp. Familien var for eksempel den helt
dominerende hjelpekilden i land som Tyskland, Hellas og Portugal — land
som i falge denne studien hadde sveat lave nivaer av de aktuelle tjenestene
(hjemmehjelp og liknende). | Danmark og Nederland ble det derimot rappor-
tert om mer hjelp fra tjenester enn fra familier. Tilsvarende ble funnet for
Sveriges del (Andersson 1993). Disse tre landene hadde genergst med
hjemmetjenester sammenliknet med evrige EU-land. Tjenestene erstattet
imidlertid ikke familien. Til og med i land der tjenestenivaet var hgyt var det
et betydelig innslag av familiehjelp, jaalt i at en noksa likelig arbeidsdeling
mellom dem. | land med lavt niva av tjenester var derimot familien helt
dominerende.

Hvorvidt tilgangen til tjenester gjorde det mulig for familiene a konsen-
trere seg om andre former for hjelp og stette lar seg ikke fullt ut vurdere ut
fra denne EU-studien, men resultatene antyder at sa kan vaare tilfellet. Ogsa
hyppigheten av kontakt mellom eldre foreldre og voksne barn var riktignok
noe hayere i lav-tjenesteland (80 prosent med minst ukentlig kontakt), men
var hgy ogsdi hay-tjenesteland (65—70 prosent), som antyder at tilgangen til
tienester ihvertfall ikke har svekket familiekontakten i saalig grad. Tvert
imot tydet den hgye frekvensen av daglig kontakt i lav-tjenesteland som
Hellas, Spania og Portugal (ca. 60 prosent) sasmmenliknet med hay-tjeneste-
land som Danmark og Nederland (ca. 15 prosent), at det meste av forskjellen
mellom landene simpelthen skyldtes at det var vanligere for eldre & bo
sammen med barn i middelhavdlandene. Haye kontaktrater som falger av et
dlikt menster kan ikke uten videre tas som uttrykk for et gnsket samvae,
fordi delte hushold ofte er patvunget av omstendighetene. Undersgkel ser fra
det sentrale og nordlige Europa viser at bade yngre og eldre generasjoner
foretrekker & bo for seg selv nar de star fritt til & velge, men man vil gjerne
bo naa hverandre — en lgsning som Rosenmayr & Kdckeis (1963) har kalt
idealet om «intimitet p& avstand». Resultatene fra var egen undersgkelse
peker i samme retning.

Synkrone data som disse forteller ikke om de observerte menstrene er
stabile eller har endret seg, for eksempel som svar pa endringer i velferds-
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statens tilbud. Det hadde vaat bedre & kunne faglge utviklingen over tid: Er
familiehjelpen tilbgyelig til a reduseres nar tjenestenivaet gker, og omvendt
— gker omfanget av familieomsorg nar tjenestenivaet reduseres? Susan
Lingsom (1997) har vurdert dette for norske forhold. Hun konstaterer at
hjemmetjenestene ekspanderte sterkt i 1960- og 1970-arene til et plata pa
1980-tallet og en moderat nedgang deretter. | falge substitugonsmodellen
burde ekspansionen av tjenester enten vaae et svar panedgang i familiehjelp
eller selv fare til en dik nedgang. Lingsom finner imidlertid at familieom-
sorgen har vaat bemerkelsesverdig stabil under hele denne perioden, bade
under veksten og nedgangen for tjenestene. Hun fant naamere bestemt en
gkning av antallet familiehjelpere, men en redukgon i den gjennomsnittlige
hjelpemengden fra den enkelte hjelper. Familieomsorgen hadde altsa blitt
fordelt pa flere hender, men hver av dem bar en mindre byrde. Det samlede
volumet ble dermed tilnaamet konstant. Dette kan muligens vaare familiens
tilpasning til en situason der det er blitt stadig mindre vanlig & bo sammen
og stadig vanligere at ogsa kvinner (detre) har funnet sin plassi arbeiddlivet.
Det har dermed blitt faare «familieenker» som kan pata seg storparten av
familiens omsorgsansvar, mens menn (senner) kan ha patatt seg noe mer
ansvar enntidligere.

Disse resultatene stetter ikke substitugonshypotesen. Familien har ikke
blitt skjevet bort av velferdsstaten, e heller har den trukket seg tilbake nar
anledningen har bydd seg. Lingsom finner heller ingen stette for en omvendt
substituering da tjenestenivaet gikk tilbake. Hun konkluderer dermed at
hjemmetjenestene har blitt et supplement til familieomsorgen, ikke en erstat-
ning. Et komplementaat menster ble ogsd funnet pad mikroniva. Nar
behovene var store, sa fikk den eldre i regelen hjelp fra bade familien og
tjenestene. Eldre som fikk hjelp fratjenester fikk de fakto mer hjelp fra sine
barn enn eldre som ikke hadde hjelp fra tjenester, selv etter kontroll for
behov og familieressurser. Disse eldre foreldrene (med betydelige hjelpe-
behov) hadde ogsa oftere kontakt med sine barn. Lingsom kunne dermed
konkludere at det var fa tegn til at familieomsorgen ble trukket tilbake nar
tjenester ble mer tilgjengelige. Hvorvidt dette simpelthen skyldtes at tjenes-
tene ble fordelt satynt at ogsa familien var tvunget til & yte mer, eller snarere
at den stette som ligger i tilgang til tjenester var en hjelp og en spore for
familien til abidramed sitt, er vanskeligere & avgjare.

Kohli (1999) og Kunemiind & Rein (1999) har foredatt det siste og
dermed gitt en stette til det vi har kalt familiestegtte-modellen (kapittel 1). De
finner at en genergs aderspengon har gitt den eldre generagonen starre
muligheter for & balansere hjelp fra familien med en gkonomisk gjenytelse.
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Veferdsstaten har pa denne méten styrket den eldre generasjonens posisjon i
familien, og gjensidige utvekslinger av hjelp har blitt stimulert av en genergs
velferdsstat.

| mer ekstreme tilfeller, der behovene enten er svaat store eller svaat
sma, kan vi mer sannsynlig finne et substituerende manster. Lingsom finner
for eksempel at naa halvparten av norske hjemmehjelpsklienter ikke hadde
noen tilleggshjelp fra andre dersom de hadde moderate hjelpebehov. Man
klarte seg med andre ord med hjelp fra én kilde og da oftest fra familien. Nar
behovene pa den andre sida blir saalig store, hender det ikke selden at
ansvar og oppgaver overfarestil tjenestene i og med innflytting i institugon.
Det trenger ikke bety at familien trekker seg fullt og helt tilbake, for familien
pleier i regelen a falge opp ogsa etter institusjonsinnleggel se med besgk og
folelsesmessig stette. De formelle omsorgstjenester kan sielden sta aleine og
trenger familie og andre for & gi omsorgen et emosjonelt innhold og kom-
pensere for den mangel pa fleksibilitet som ofte kjennetegner byrakratiske
ordninger.

At det fortsatt er strid omkring substitugonshypotesen kan illustreres
ved resultatene fra en ny svensk studie (Johansson, Sundstrom & Hassing
2003). Her konkluderer man i motsetning til Lingsom med at omfanget av
familieomsorgen har gkt de siste arene som en reaksjon pa innstramminger i
den svenske velferdsstaten. Resultatene tas altsa til inntekt for at det har
skjedd en omvendt substitugon: Der velferdsstaten tidligere kom inn og
erstattet (substituterte) familien, skjer nd en motsatt prosess.

Resultatene

| hvilken retning peker sa resultatene fra OASIS? Er velferdstjenester til-
bayelige til & svekke familien, til a styrke den eller snarere til a endre fami-
liens rolle i omsorgen? Det farste alternativet (svekkelse) ville vaae i trad
med substitugonshypotesen og ville stettes dersom vi finner at familie-
hjelpen er lav der tilgangen til tjenester er hgy og omvendt. De to andre
mulighetene peker i retning av komplementaritet. Den ene ved at tilgangen
til tjenester kan styrke familiens innsats ved & dele pa byrdene dik familie-
stette-hypotesen har foresétt. Den andre ved at velferdsstaten kan bidratil &
endre familiens rolle i retning av en mer differensiert arbeidsdeling mellom
partene slik familiespesialiserings-hypotesen foredar. | safall burde vi finne
et starre innslag av blandet hjelp, dvs. hjelp fra begge parter samtidig (bade
familien og tjenestene), i land med et hayt tjenesteniva, underforstétt at de to
da samarbeider om oppgaven. Et gkt tilbud av tjenester har i sa fall ikke
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fordrevet familien, men har bidratt til & endre familiens rolle i retning av
oppgaver som er darligere dekket av tjenester.

Vi ska i ferste omgang vurdere sammenhengen mellom partenei lys av
de manstre av hjelp og hjelpekilder som er karakteristiske for de fem
landene. Figur 6.11 viser disse manstrene for personer i alderen 75 & som er
i risiko for & veare avhengig av andres hjelp. Det er de hjelpetrengende eldre
som i denne sammenhengen har sterst interesse. Hjelpemanstrene er brutt
ned i de mest aktuelle kombinasionene med saalig vekt pa familiens og
velferdsstatens rolle. Vi har skilt ut de som bare har hjelp fra familien, de
som bare har hjelp fra velferdsstaten og de som har hjelp fra begge disse
samtidig. Blant de resterende er det noen som har hjelp fra kommersielle
tjenester (markedet) — enten kommersiell hjelp aleine eler i kombinagon
med hjelp fra familien. De gvrige i restgruppen har hjelp fra naboer, venner
eller andrei det sosiale nettverket (utenfor familien).

Den samlede hjelpedekningen for hjelpetrengende eldre — dvs. andelen
som har minst én type hjelp (til husarbeid, transport eller personlig pleie) fra
én eller flere kilder — er hgyest i Norge (86 prosent). Lavest er dekningen i
Tyskland og Spania (63 prosent), der ogsa tilgangen til tjenester er lavest.
Allerede i dette ligger en indikasion pa at tjenester og familier utfyller mer
enn erstatter hverandre. A ha hjelp fra en eller annen type tjeneste er saalig
vanlig i Norge (75 prosent), og det dreier seg dai all hovedsak om offentlige
tjenester. Tilgangen til tjenester er betydelig lavere i Spania (22 prosent) og
Tyskland (29 prosent), og klart lavere ogsdi England (37 prosent) og Isragl
(55 prosent). Inndlaget av kommersielle tjenester er saalig hayt i Isradl.

Figur 6.11. Hjelperater og hjelpekilder for eldre (75 ar+) med svekket farlighet etter land.
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Hva sa med substitusjonssparsmalet? Er det tegn til a en genergs vel-
ferdsstat svekker familien som omsorgsingtitusion? Det er lite som tyder pa
det; en eventuell virkning i den retning ser i hvertfall ikke ut til & veare saalig
sterk. Riktignok er familien den dominerende hjelpeinstansen i Spania og
tjenestene i Norge, men omfanget av familiehjelp er bare moderat hayere i
Spania (48 prosent) enn i Norge (43 prosent) sik det her males. Bade
Tyskland (39 prosent) og Israel (29 prosent) har faktisk et lavere omfang av
familiehjelp enn Norge, selv om disse to landene ogsa har et lavere tilbud av
velferdsstatlige tjenester.

Forskjellen mellom landene i tilgang til tjenester er betydelig starre enn
hvatilgang til familiehjelp angér. For de hjelpetrengendes del er det dermed
en fordel med et godt tilbud av tjenester, fordi det sikrer dem hjelp fra begge
parter og en samlet sett bedre dekning enn under et ensidig, familiedominert
system. | land med et lavt tjenestetilbud blir familien ofte helt aleine om a
hjelpe — for Spanias del har f.eks. hele 40 prosent av hjelpetrengende eldre
bare hjelp frafamilien. Det samme gjelder for bare 10 prosent i Norge.

Nar tjenester blir lettere tilgjengelige, ser det ut til & vaare et stigende
inndag av hjelp fra bade familien og velferdsstaten samtidig, noe som
indikerer at de to snarere utfyller enn erstatter hverandre. Norge er det beste
eksemplet i shméte. 29 prosent har hjelp fra bade familien og velferdsstaten,
en ande som er langt hgyere enn i noen av de andre landene. Norge har
imidlertid ogsa forholdsvis mange som bare har hjelp fra velferdsstaten. Noe
av forklaringen ligger i at enkelte mangler naar familie, men noe kan ogsa
skyldes at velferdsstaten i noen sammenhenger kan erstatte (substituere)
familien. Vi kan dermed ogsa hainndag av substitusion i materialet selv om
komplementaritet er det dominerende mansteret.

Der er atsa et betydelig niva av familiehjelp ogsa i land med et hgyt
niva av tienester, og da trolig issa pd omréder som er darlig dekket av
tjenestene. | safal ligger det en stette til hypotesen om familiespesialisering
| dette, det vil s at tilgangen til tjenester bidrar til at familien retter seg mot
andre behov og oppgaver. Denne muligheten blir antydet av en norsk sann
n&r han sier at «... samfunnet har hovedansvaret, men familien kan tre til
med andre typer av hjelp.» En datter antyder det sasmme: «... familien skal
vage der og gi stette, men ikke som en plikt og en jobb. Ansvaret ber ligge
pa det offentlige og de profesjonelle.» En eldre (norsk) mor stetter opp om
dette nar hun konkluderer at «... du ber ikke forvente omsorg og pleie fra
dine barn, men naturligvis at de stetter deg, at de besgker og dikt.» En
fortolkning i retning av familiespesialisering far ogsa en viss stette via andre
indikatorer for solidaritet mellom generasjonene, sd som kontakt, emosjonell
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naghet og tilslutning til ansvarsnormer (normativ solidaritet). Disse trekk
ved solidariteten er omtrent like framtrende i Norge som i land med langt
darligeretilbud av tjenester (jfr. kapittel 3 og 4).

Det er dermed vanskelig a se at hjelp fra velferdsstatens tjenester til
omsorgsoppgaver skulle vaae et svar p, eler i sin tur fare til, en svekkelse
av naghet og ansvar i familiekretsen. Riskoen er kanskje snarere den
omvendte, at patvungne oppgaver kan ga ut over kontakten mellom eldre
foreldre og voksne barn. Den eldre generasionen vegrer seg mot a vage
avhengig av familien dersom de kan unnga det (kapittel 5). De noe lavere
rater av familiehjelp i hgy-tjenesteland som Norge sammenliknet med lav-
tjenesteland som Spania, kan dermed mer sannsynlig fortolkes som et
uttrykk for muligheter for afa hjelp fra andre enn som et uttrykk for mangel
pamuligheter for afahjelp frafamilien.

6.6 Multivariate analyser

Resultatene fra OASIS ser dermed i hovedsak ut til a stette opp under det
mgnster som Lingsom fant, nemlig at familiens innsats ikke er erstattet eller
forhindret av velferdsstaten. Det er riktignok et noe lavere niva av familie-
hjelp i Norge sammenliknet med Spania og England, men forskjellen
mellom landene er sma hva familiehjelp angér til tross for betydelige for-
skjeller i tilgangen til tjenester. Den mest markante forskjellen mellom
landene er at et starre inndag av tjenester gir en hgyere samlet hjelperate enn
hva et helt familiedominert system gjar.

En mer kontrollert test av hvorvidt tilgang til tjenester pavirker til-
gangen til hjelp fra familien, krever en multivariat tilneaming der effekten
av andre faktorer blir kontrollert for. Av interesse er da ogsa hva som mer
generelt forklarer tilgangen til hjelp. Kan forskjellen mellom landene for-
klares ved forskjeller i behov og ressurser, holdninger og personlige rela-
soner, eller er det forskjeller mellom landene ogsa nar denne typen faktorer
er kontrollert for? | safall peker dei retning av dypere kulturelle saatrekk.

Tabell 6.1. oppsummerer resultatene fra en serie av multiple regre-
goner av tilgangen til hjelp fra de viktigste hjelpekildene — fra familien, fra
velferdsstaten og fra begge to samlet. En egen analyse er ogsa gjort for til-
gangen til hjelp alt i at (fraalle kilder samlet). Regresjonsmodellen kontrol-
lerer for behovet for hjelp, tilgangen til familieressurser og hvem den eldre
selv foretrekker hjelp fra. Behovet for hjelp er indikert ved om man er |
risikogruppen (har svekket farlighet) eler ikke. Familieressurser, som gir en
indikagon pa muligheter for familiehjelp, males ved om man er gift eler
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enslig og om man har barn boende i nagheten (innenfor ti minutter) eller
ikke. For a vurdere hvorvidt de personlige relasjonene slar ut, ikke bare rent
strukturelle trekk, har vi ogsdinkludert en indikator for emosjonell nagrhet til
barna, hvorvidt man faler seg nag eller mindre nag barna. Denne affektive
solidariteten er mat med referanse til ett av barna (tilfeldig valgt), og er
dermed en noe usikker indikator for emogonell naghet til familien som
sadan.

Fordi hjelpemansteret ikke bare er styrt av giveren, men ogsa av hold-
ninger til hjelp fra mottakerens side, har vi fayet til en indikator for person-
lige preferanser, nemlig om man foretrekker hjelp fra familien eller fra
tjenester dersom man skulle trenge det. Hjelpemottakerens kjgnn er ogsa tatt
med, naamest for illustrasjonens del, for det viser seg aikke gjare noen for-
skjell. Kvinner og menn har samme tilgang til denne typen hjelp og hjelpe-
kilder i ale fem landene. Proveanalyser viser at heller ikke sosia status
(klasse) déar ut. Modellen er derfor forenklet ved a ta bort to aktuelle indi-
katorer for status, nemlig utdannelse og (subjektiv) gkonomi. Landene er i
modellen representert som dummy-variabler med Norge som referansekate-
gori. Resultatene for det enkelte landet skal dermed tolkes som en sammen-
likning med Norge. Anaysen omfatter bare eldre over 75 & som har barn,
som er dem som det er mest aktuelt & preove substitugonshypotesen pa. Det
er farst og fremst disse som har flere potensielle kilder til hjelp. Barnlgse
eldre er ofte ensidig avhengige av tjenester, dersom de ikke har en ektefelle
eller partner med rimelig god helse eller et saalig naat forhold til en neve-
eller niesefamilie, ik Romaren (2001) finner eksempler pai sin studie fra
Larvik.

Resultatene (tabell 6.1) viser at forskjellen mellom landene stort sett
bestdr ogsa etter at vi har kontrollert for de gvrige faktorene. Den samlede
tilgangen til hjelp (tabellens 4. kolonne) er hayere i Norge (og Isragl) enn i
de gvrige tre landene. Norge skiller seg issg ut ved en hgyere tilgang til
hjelp fra velferdsstaten (kolonne 3) og har ogsd mer av kombinert hjelp
(bade familien og velferdsstaten — kolonne 2) enn de evrige landene, selv
om forskjellen overfor England ikke er statistisk signifikant.

Derimot er det sma eller ingen (signifikante) forskjeller mellom
landene hva hjelp fra familien angar. England, Tyskland, Spania og Norge
har omtrent samme niva av familiehjelp nar vi har kontrollert for behov,
familierelagoner og preferanser (kolonne 1). Bare Isragl skiller seg ut med et
noe lavere niva av hjelp frafamilien.

Det er rimeligvis behovet for hjelp —i modellen indikert ved farlighet —
som forklarer det meste av variagonen i tilgangen til hjelp alt i at. For hjelp
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fra velferdsstaten spiller landet man hgrer hjemme i (dvs. typen velferds-
regime) like stor rolle. Kjann gir, som nevnt, intet utdag. Hverken familien
eller velferdsstaten ser ut til & diskriminere mellom kvinner og menn.

Tabell 6.1. Regresjon av hjelp fra ulike hjelpekilder pa behov, familieressurser,
preferanser og land; (1) fra familien, (2) fra bade familien og velferdsstaten, (3) fra
velferdsstaten, (4) fra alle kilder (hjelp i alt). Analysen omfatter personer i alderen 75+
som har barn.? Standardiserte regresjonskoeffisienter.

(1) Fra (2) Bade familie (3) Fra (4) Hjelp i
familien og velferdsstat velferdsstaten alt

Farlighet (1=begrenset) 240%** .199*** 255%** 314%**
Kjgnn (1=kvinner) .022 .019 —.002 .009
Sivilstand (1=gift) —.071* —.067* —.098*** —.169***
Barn boende neer (1=ja) 47 .036 —.080** .030
Affektiv solidaritet (1=hgy) .063* .071** .024 .053*
F{f{g?;‘;?lig)me'p 122wk —.076* —.060* 054+
England .009 —.056 —. 251 %+ —.086**
Tyskland .039 —.119%** —.326%** —.067*
Spania —.049 —. 139+ —. 202+ —.108**
Israel —.102** —.095** —.223%** .015
R? .135%** 076%** 164 .159%**
(n) (1603) (1617) (1617) (1614)

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

% OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Barn boende naer vil si
innen 10 minutters avstand. Affektiv solidaritet maler opplevd emosjonell naerhet til barnet. Refe-
ransekategori for land er Norge. For neermere opplysninger om forklaringsvariablene, se teksten.

Familieressurser slar rimelig nok ut for tilgangen til hjelp frafamilien, og det
ser ut til & vaae de rent strukturelle trekkene (type relagon og geografisk
avstand) som har sterst betydning, ikke de personlige bandene. Har man
barn boende i nagheten, agker det sannsynligheten for hjelp fra dem, dvs. fra
familien (kolonne 1). S ogsd om man faler seg emogonelt nag barna, men
den emosjonelle kvaliteten ved relagonen ser ut til & ha mindre vekt, og det
er uklart hvasom er hgna eller egget her. Faler man seg naa barna fordi man
far hjelp fradem, eller er det omvendt, at man far mer hjelp av barn som star
en nag?

At mottakerens holdninger ogsa dlér ut er illustrert ved at de som har
preferanser for hjelp fra familien, ogsa har mer familiehjelp. Igjen er det et
sparsma om hegna og egget. Det man sier seg a foretrekke kan veae et resul-
tat snarere enn en arsak, f.eks. at man i skuffelse over ikke a ha fétt hjelp fra
barna sier at man heller ikke gnsker det. Den mer sannsynlige forklaringen
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er nok likevel at den eldre selv bidrar til & styre hjelpemgnsteret via sine per-
sonlige preferanser, somi flertallet av landene, og isaa i Norge, gér i retning
av aforetrekke hjelp fratjenestene og ikke frafamilien, som vist i kapittel 5.

De gifte rapporterer mindre familiehjelp enn de endige. Denne sam-
menhengen er trolig et resultat av at man klarer seg med hjelp fra ektefellen,
og at dik hjelp kan vage tatt for gitt og dermed vaae underrapportert. Den
mest rimelige tolkningen er nok at de gifte har — og trenger — relativt mindre
hjelp utenfra husholdet, altsa fra barn og annen sekt som man ikke bor
sammen med. Gifte har ogsa mindre hjelp fra velferdsstaten (kolonne 3) enn
hva endlige har, enten fordi de klarer seg bedre selv eler fordi de blir ned-
prioritert av tjenestene. Har man barn boende i nagrheten, er det ogsa mindre
sannsynlig at man har hjelp fra velferdsstaten, og da ikke bare fordi man
foretrekker familiehjelp (selv om ogsa dette slar ut), men ogsa fordi man
prioriteres lavere fra tjenestenes side enn personer med mindre familie-
ressurser. Barnas innsats blir nok ofte tatt for gitt av tjenestene, dik en av de
intervjuede selv hevdet under det kvalitative intervjuet: «Det er ikke lett & fa
nok hjelp fra tjenestene nar familien bor i naarheten.» Familiens innsats blir
kanskje tatt som en selvfgige av tjenesteapparatet, som i sa fall fungerer
under en substitusionslogikk ved & redusere tilgangen til tjenester nér fami-
lien hjelper: «Vi (to datre) hjelper far, men problemet er at om leiligheten er
for ren og streken, sa antar administrasjonen at han ikke trenger hjelp, og da
kan de redusere tjenesten».

Tabell 6.2 tar for seg substitugonshypotesen mer direkte, det vil s om
tilgangen til velferdsstatlige tjenester svekker tilgangen til hjelp fra familien
og omvendt. Vi har forelgpig konkludert at det stort sett ikke er dik. Holder
denne konklusjonen ogsa ved kontroll for andre faktorer?

Analysen er giennomfert i to trinn, farst med en enkel regreson av
familiehjelp pa hjelp fra tjenester: Henger hay tilgang til familiehjelp
sammen med lav tilgang til velferdsstatlige tjenester og omvendt? Dernest
inkluderes kontrollvariablene for a vurdere hvorvidt en eventuell virkning av
tjenestene er redll eller spurigs, og i safall (om spurigs) forklart av kontroll-
faktorene, altsa av forskjeller i behov, preferanser og familieressurser. Ana-
lysen er her gjort adskilt for hvert av landene for & vurdere om sammen-
hengene er generelle eller ssaegne for hvert land.

Ser vi farst pa den enkle (bivariate) sammenhengen som gjengis i den
farste kolonnen for hvert land (tabell 6.2), ser vi a hjelpen frafamilien har en
signifikant sammenheng med hjelp fra tjenester i bare to (Norge og England)
av de fem landene, og dai motsatt retning av hva man skulle forventet dersom
substitugonshypotesen var riktig. Personer med hjelp fra tjenester har oftere
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hjelp ogsa frafamilien i disse to landene. | de gvrige tre landene var det ingen
sgnifikante sasmmenhenger mellom hjelp fra de to kildene; bare Tyskland
framviser en negativ sammenheng (som imidlertid ikke er signfikant). Virk-
ningen av tjenester for familiehjelp svekkes (England) eler forsvinner (Norge)
nar vi i den multivariate modellen kontrollerer for behov, familieressurser og
preferanser — jfr. den andre kolonnen for hvert land. Forklaringen er nok
ganske enkelt at det er behovet som forklarer storparten av hjelpen fra bade
familien og velferdsstaten. Vi ser igjen hvordan det a ha et barn i negrheten
aker sannsynligheten for & fa hjelp fra familien. Hva en salv foretrekker gir
derimot bare utdag i Tyskland og Spania. For Norges og Tysklands del dar
den emogonelle nagheten ut, dvs. at personer med nage relagoner til barna
relativt oftere har hjelp frafamilien.

Tabell 6.2. Regresjon av hjelp fra familien pa (1) hjelp fra velferdsstatlige tjenester og
(2) kontrollert ogsa for behov, familieressurser og personlige preferanser. Analysen
omfatter personer i alderen 75+ som har barn.? Standardiserte regresjonskoeffisienter.

Norge England Tyskland Spania Israel
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Hijelp fra velferds-

. 194%* 064 227+ .148* —-007 .001 .029 -.006 .013 .009
staten (1=ja)

Forlighet 218+ 301+ 206%* 2645+ .088
(1=begrenset)

Kjgnn (1=kvinner) .066 .024 .002 .010 .031
Sivilstand (1=gift) —.054 _117* —.019 _114 026
Barn boende neer 113* 111* 178+ 120* 234xxx
(1=ja)

Affektiv solidaritet 120 048 149+ ~020 _018
(1= hay)

Preferanse for hjelp —001 095 176+ 156+ 041
(1=fra familien)

R 038 117+ 052+ 1974 000 .147%* 001 .158%* 000 .074**
(n) (340)  (320) (315) (303) (362) (350) (327) (312) (343) (318)

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

% OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Barn boende naer vil si
innen 10 minutters avstand. Affektiv solidaritet maler opplevd emosjonell nzerhet til barnet. For
naermere opplysninger om forklaringsvariablene, se teksten.

Vi kan ogsa pa dette grunnlaget konkludere at det er liten stette a finne for
substitusjonshypotesen. Tjenester ser ikke ut til & svekke familiehjelpen; om
noe er tjenester snarere en stimulans for familieomsorg, men i sa fall bare i
England (og noe svakerei Norge). Tilgangen til tjenester kan forevrig ha fétt
familien til a endre sin rolle og gi solidariteten andre uttrykksformer dik vi
tidligere har vaat inne pa, men den muligheten lar seg vanskelig prave ut i
denne modellen.

110 — NOVA Rapport 7/04 —



Man kunne med like stor rett ha argumentert for en mulig virkning i
motsatt retning av den som er testet i tabell 6.2, nemlig at hjelp frafamilien
kan tenkes a pavirke tilgangen til velferdsstatens tjenester. Vi har derfor
gjort en tilsvarende regregonsanalyse med bruk av tjenester som den av-
hengige variabelen (tabell 6.3). Resultatene viser at hjelpen fra familien ikke
ser ut til & pavirke tilgangen til tjenester n&r de andre faktorene blir kon-
trollert for. Unntaket er England, der familiehjelp snarere gker enn minsker
sannsynligheten for at man ogsa har hjelp fratjenester.

Tabell 6.3. Regresjon av hjelp fra velferdsstaten pa (1) hjelp fra familien og (2) kon-
trollert ogsa for behov, familieressurser og personlige preferanser. Analysen omfatter
personer i alderen 75+ som har barn.? Standardiserte regresjonskoeffisienter.

Norge England Tyskland Spania Israel
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Hielp fra familien 15700 050 207 162 —007 001 029 —007 .013 .009

(1=ja)

Farlighet AB6H 168%* 2150 082 194
(1=begrenset)

Kjgnn (1=kvinner) -.031 .044 —-.002 .049 —-.039
Sivilstand (1=gift) —.189%* -102 —161* —.042 042
Barn boende naer — 094 —021 — 154%* —072 ~020
(1=ja)

Affektlv solidaritet —.009 069 —011 030 _018
(1= hay)

Preferanse for hjelp ~020 136 _118* 039 051
(1=fra familien)

R 038% 3187 (52 124%* 000 .111** 001 .020 .000 .043
(n) (340) (320) (315) (303) (362) (350) (327) (312) (343) (318)

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

% OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. Barn boende naer vil si
innen 10 minutters avstand. Affektiv solidaritet maler opplevd emosjonell nzerhet til barnet. For
naermere opplysninger om forklaringsvariablene, se teksten.

En sammenlikning mellom tabell 6.2 og 6.3 viser at for Norges del er hjelp
fra velferdsstatens tjenester i sterre grad fordelt etter behov enn hva familie-
hjelpen er. Den standardiserte regregonskoeffisienten er for tilgangen til
tjenester 0,47 (tabell 6.3) mot bare 0,22 for tilgangen til familiehjelp (tabell
6.2). Slik ogsa i Isragl, men forskjellen er mindre her. | de gvrige tre landene
— der familiene star mer aleine om omsorgsansvaret — er det snarere om-
vendt. Her er familiehjelpen sterkere behovsstyrt enn tjenestene. Forklarin-
gen kan vage at de fa tjenestene som er tilgjengelige i lav-tjenestelandene
stort sett blir reservert for personer uten naa familie. Familiene ma dermed ta
seg av de mest hjelpe- og pleietrengende, som i et hgy-tjenesteland som
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Norge oftest vil ha prioritet hos tjenestene og tildels alerede ha flyttet i
institugon.

Vi ser at sivilstand slar ut for Norges (og Tysklands) del, dvs. at gifte
har darligere tilgang til hjelp fra velferdsstaten enn endlige. Slik er det selv
etter kontroll for forskjeller i behov. Hvorvidt dette skyldes at ekteparene
foretrekker a klare seg selv dler at tjenestene prioriterer dem lavt, vet vi
ikke. Forklaringen kan ligge i begge deler, men det er grunn til atro at i en
tid med tiltakende knapphet pa offentlige tilbud vil tjenestene vaae tilboye-
lige til & prioritere ned der det overhodet er mulig, og herunder prioritere
ektepar lavere enn endige, selv om gifte og enslige har de samme rettigheter
| falge lovverket.
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7 Familiesolidariteten og dens
ytringsformer

7.1 Innledning

| dette avduttende kapitlet ska vi se neamere pa familiesolidaritetens
karakter og ytringsformer. Her forsgker vi & bygge bro mellom det teoretiske
utgangspunktet og de empiriske funnene. Hensikten er farst og fremst
teoretisk: Gir resultatene stette til solidaritetsmodellen som vi presenterte i
kapittel 1 og 3? Far den i sa fall stette pa tvers av landene dik at vi kan
snakke om en modell med generell gyldighet, i det minste innenfor de typer
av moderne velferdssamfunn som vi her snakker om? Og dernest — hva er da
familiesolidaritetens karakter? Hva skal vi forsta med solidaritet?

7.2 Solidaritetsmodellen i kritisk lys

Vi har latt Bengtson og medarbeideres modell for solidaritet mellom (voksne)
familiegeneragoner vaae en viktig del av rammeverket for datainnsamlingen.
Modellen er et forsgk paaintegrere teori om samhold i familier fraflere kilder
—fraklassisk sosiologisk teori om gjensidig avhengighet innenfor ulike typer
av organisagoner (mekanisk og organisk solidaritet) til sosiapsykologisk
teori om gruppetilharighet via emogonel tilknytning, identifisering og/eller
felles interesser (Bengtson & Roberts 1991). Modellen bygget i sin tidlige
formulering paideen om én latent solidaritetsfaktor som kommer til uttrykk pa
forskjellige méter. Den er etterhvert blitt revidert til & se solidaritet som et fler-
dimengonalt begrep, der hver dimengon har en distinkt karakter, mer eller
mindre uavhengig av de andre. De opprinnelige seks dimengonene (struktu-
rell, assosiagonell, affektiv, konsensuell, normativ og funkgonell solidaritet —
se tabell 7.1) ble etterhvert ogsa utvidet med en egen dimensgjon for konflikt
og omformulert som en solidaritet—konflikt modell. | dette 1a et svar pa en
kritikk om a vagre tilbgydlig til didyllisere familien og & vaae blind for dens
markere sider. Konflikt var i den tidligere vergonen ikke inkludert i modellen
og var dermed i beste fall behandlet som mangel av solidaritet, evt. som mot-
setningen til solidaritet. Sik trenger det ikke vaae. Noen familier kan f.eks.
vage preget av bade samhold og konflikt. Andre er verken—dller og framstar
med mer likegyldige relagoner der verken konflikt eler samhold er
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framtredende. Denne typen menstre kan ogsa variere mellom land, f.eks. blir
den latinske familien ofte framstilt som emosjonelt heftigere (pa godt og
vondt) enn den nordiske.

Tabell 7.1. Komponenter av solidaritet (og konflikt) mellom familiegenerasjoner.
Definisjoner og operasjonaliseringer (indikatorer).

1. Strukturell solidaritet — Geografisk avstand (hvor nger man bor).
(geografisk avstand)

2. Assosiasjonell — Personlig kontakt (hvor ofte man mgates).
solidaritet (kontakt)

3. Affektiv solidaritet — Hvor neer man fgler seg den andre.
(emosjonell nzerhet) — Hvor godt man gar sammen.

— Hvor godt man kommuniserer.

4. Konsensuell — Hvor enig man er om viktige verdier.
solidaritet (enighet)

5.  Normativ solidaritet — Oppfatning om voksne barns ansvar for eldre foreldre
(hva barna bgr gjare) (oppslutning om ansvarsnormer).

6. Funksjonell solidaritet — Utveksling av hjelp og tjenester (gir og far hjelp/statte).

(hjelp og statte)

7. Konflikt — Hvor mye konflikt man har seg imellom.
— Hvor kritisk den andre er.
— Hvor mye man krangler.

Bearbeidet etter Bengtson & Schrader (1982) og Lowenstein et al. (2002). Normativ solidaritet
males via en skala basert pa fire sparsmal (se kapittel 4). To av de gvrige dimensjonene (affektiv
solidaritet og konflikt) males via tre variabler (spgrsmal); de gvrige via ett. For alle indikatorer (med
unntak av normativ solidaritet) gjelder at vurderingen er gjort med referanse til en bestemt person,
ikke til «familien generelt», altsa fra mor (far) overfor datter (s@nn) og omvendt. Dette bygger pa at
«familien» ikke er en abstrakt stgrrelse, men bestar av personlige relasjoner som kan variere i
karakter innenfor én og samme familie. Det gir f.eks. liten mening & spgrre om hvor emosjonelt
neer man er «familien»; mer relevant er & spgrre hvor naer man er en mor (far) eller en datter
(sgnn). Foreldrenes karakteristikk av forholdet til barna er gjort med referanse til et tilfeldig utvalgt
barn, neermere bestemt det av barna (om flere) som sist hadde fgdselsdag. Spgrsmalet om
normativ solidaritet skiller seg ut ved & referere seg til voksne barns ansvar for eldre foreldre i sin
alminnelighet.

Tabell 7.1. gir en oversikt over dimengonene og hvordan de er operagona
lisert. Strukturell solidaritet skiller seg noe ut og er vanskelig & se som en
indikator for samhold. Det er ofte helt andre forhold som forklarer hvor langt
man bor fra foreldrene (eller fra barna), selv om enkelte nok kan halatt sin
bosetting styre av hensynet til foreldrene (barna). Det virker rimeligere a se
geografisk avstand som en indikason pa muligheter for kontakt, dvs.
hvordan rammebetingel sene for kontakt, nearhet og hjelp er. Generelt gjelder
ellers at modellen legger til grunn at samhold (solidaritet) kan vise seg pa
flere méter — ved a man treffes ofte, faler seg naa hverandre, hjelper
hverandre osv.
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Kan vare data bekrefte eller avkrefte denne modellen? Dersom vi finner
samme struktur av solidaritet og konflikt i fem europeiske land som
Bengtson og medarbeidere har rapportert om fra sin egen generagonsstudie
USA, kan det i safall dreie seg om sammenhenger med generell gyldighet —
I det minste innenfor moderne, vestlige velferdsstater.

Den amerikanske studien bygget pa intervjiu med tre generasoner
innenfor samme familie og er fulgt opp over tid. Vére data er hentet fra bare
én av partene og fra bare ett tidspunkt. Forskjellen i tilneaming gjer at vi
skal vage forsktige med generaliseringer. En eventuell likhet i struktur vil
under alle omstendigheter styrke modellen om ikke bekrefte den. Modellens
generelle relevans vil ytterligere styrkes dersom vi finner paralelle manstre
for foreldre overfor barn og omvendt, og om det samme gjelder for fedre og
medre, detre og sgnner. For & preve ut dette har vi gjennomfert en serie av
faktoranalyser for & vurdere om «solidaritet» lar seg bryte ned i de dimen-
sioner som modellen forutsetter. Faktoranalyse er en metode for a trekke ut
et mindre antall mer generelle faktorer som forklarer variagonen i et sterre
antall variabler. Metoden er en hjelp for & se om resultatene lar seg forenkle
— krystallisere—til en enklere struktur.

Tabell 7.2, 7.3 og 7.4 viser resultatene av analysen for ale landene
samlet, dels for foreldre overfor voksne barn (tabell 7.2) og for voksne barn
overfor medre (tabell 7.3) og fedre (tabell 7.4). Vi har gjort tilsvarende ana-
lyser separat for hvert av landene for & se om mansteret er generelt eller vari-
erer mellom landene. Tilsvarende har vi gjort analyser adskilt for madre og
fedre overfor sgnner og datre og omvendt (for landene samlet fordi antallet
ikke tillater analyser for hvert land). Anaysene gir muligheter for & vurdere
om mansteret er likt eller ulikt for alle disse relagonene, f.eks. om relagonen
mor—datter skiller seg fra relagonen far—sgnn. Vi konsentrerer oss om de
sterre linjene og viser bare de aggregerte resultatene. De naamere detaljer
blir omtalt i teksten nar det er aktuelt.
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Tabell 7.2. Faktoranalyse av solidaritet fra foreldre overfor barn.*

1 2 3 4

— (geografisk) avstand .925

— personlig kontakt 918

— foler seg neer .830

— gar godt sammen .873

— god kommunikasjon .862

— enige om viktige verdier .626

— konflikt 797

— kritikk .824

— krangel .840

— barn bgr hjelpe foreldre 341

— gitt hjelp til barnet .799
— fatt hjelp fra barnet .826

% forklart varians 22,4 17,8 15,6 12,0
| alt (n) 67,7
(n) (2463)

Solidaritet overfor et tilfeldig valgt blant barna (om har flere barn).Varimax rotasjon. Bare faktor-
ladninger >.30 er listet. Dersom p<..05 er koeffisienten angitt med fet skrift. For alle landene
samlet. Vektede tall.

Tabell 7.3. Faktoranalyse av solidaritet fra voksne barn overfor madre.?

Alle land (-England)

1 2 3 4
— (geografisk) avstand .950
— personlig kontakt .933
— foler seg neer 811
— gar godt sammen .847
— god kommunikasjon .851
— enig om viktige verdier .645
— konflikt -.332 770
— kritikk .846
— krangel .851
— barn bgr hjelpe foreldre 314
— gitt hjelp til barnet .831
— fatt hjelp fra barnet 753
% forklart varians 23,6 18,6 15,8 111
| alt 69,1
(n) (2336)

%varimax rotasjon. Bare faktorladninger >.30 er listet. Dersom p<.05 er koeffisienten angitt med fet
skrift. For alle landene samlet unntatt England, som det mangler de ngdvendige opplysninger for.
Vektede tall.
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Tabell 7.4. Faktoranalyse av solidaritet fra voksne barn overfor fedre.?

1 2 3 4
— (geografisk) avstand 947
— personlig kontakt 921
— foler seg neer .848
— gar godt sammen .853
— god kommunikasjon .855
— enig om viktige verdier .669
— konflikt -.326 .740
— kritikk .848
— krangel .848
— barn bgr hjelpe foreldre .388
— gitt hjelp til barnet .854
— fatt hjelp fra barnet .646
% forklart varians 23,9 17,8 15,3 11,5
| alt 68,4
() (1721)

%varimax rotasjon. Bare faktorladninger >.30 er listet. Dersom p<.05 er koeffisienten angitt med fet
skrift. For alle landene samlet unntatt England, som det mangler de ngdvendige opplysninger for.
Vektede tall.

Resultatene gir en betinget stette til modellen, naamere bestemt en stette til
en forenklet form av den. Til gjengjeld er denne reviderte modellen svaat
robust og framstar i omtrent samme formi alle fem landene og for alle typer
av relagoner (kombinasoner av madre/fedre og detre/sanner).

Vi finner gjennomgdende de samme fire faktorene. Den viktigste
faktoren (=som forklarer mest varians) dreier seg om personlig tiltrekning.
Hvorvidt man faler seg naa, liker & omgas og er enige om viktige verdi-
sparsmd lader hayt her. Den opprinnelige modellens skille mellom affektiv
(emosjonell) og konsensuell solidaritet far atsa ikke stette. De to ser ut til &
henge sammen i ett knippe av fellesskap basert pa samfalelse og identifi-
sering, dvs. at man er glad i hverandre og faler seg lik hverandre.

Dernest kommer en konfliktfaktor. Strid og krangel framstar med andre
ord som et digtinkt trekk ved familierelagonen, ikke bare som mangel pa
(eller motsetning til) naghet og tiltrekning. Dette gir stette til at utvidelsen
av den opprinnelige solidaritetsmodellen til en solidaritet—konflikt modell
var rimelig.

En tredje faktor dreler seg om sosial omgang og kontakt, og uttrykkes
ved hvor ofte man metes, som igjen henger sammen med hvor naa hverandre
man bor. Det er med andre ord ikke grunnlag for a skille mellom strukturell og
assosiagonell solidaritet; det dreier seg snarere om en sos abilitetsfaktor, der
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anledning (kort avstand) gir samvaa (kontakt). Hvor personlig naa eller
stridbar relagonen métte veae betyr gyensynlig mindre for kontakten.
Bengtson & Harootyan (1994) rapporterer ogsa selv om en bakenforliggende
struktur av anledning til kontakt (strukturell og assosiagonell solidaritet), per-
sonlig naghet og varme (affektiv solidaritet) og utvekding av hjep (funkgo-
nell solidaritet), men uten a revidere modellen tilsvarende, dik de burde ha
gjort.

Den fjerde faktoren i analysen dreier seg nettopp om funkgonell
solidaritet, det vil s utveksling av hjelp. At det agi og afahjelp klynger seg
I én faktor viser entilbayelighet til gjensidighet i dlike utvekslinger, det vil si
at relasionen er preget av bade a gi og ta. Nar det afa og gi hjelp framstar
som en distinkt dimensjon, viser det ogsd — dik vi var inne pa tidligere — at
hvorvidt og hvordan man hjelper ikke kan avledes direkte av verken det
personlige eller det normative klimaet mellom partene.

Samlet sett forklarer disse fire faktorene nag 70 prosent av den samlede
variansen. Det gjenstar altsa en del, f.eks. dar normativ solidaritet (ansvars-
normer) ikke ut for hele utvalget, men vaker like under og stér fram som en
egen dimengon i noen land og sammenhenger. | og med at denne variabelen
som regel ikke inngdr i noen av de gvrige fire faktorene, representerer det
normative under alle omstendigheter et distinkt trekk ved familierelagonene
som ikke kan avledes av verken personlig tilknytning eller av samvaa's-
former. Samvaa og hjelpeformer lar seg heller ikke avlede direkte av normer
eller sagt pa en annen méte, plikten har intet entydig ansikt, men kan bli
etterlevd pa ulike méter dik vi var inne pai kapittel 4. Noe av forklaringen
til at den normative faktoren kommer svakere fram i analysene kan ogsa
vage metodisk, ettersom nettopp dette sparsmalet har en generell referanse
(hvilket ansvar voksne barn generelt bar ha). De avrige sparsmaene var
formulert spesifikt i forhold til informantens mor (far) eller en bestemt datter
(sann), jfr. noten til tabell 7.1.

Vi finner i hovedsak det samme mensteret i alle fem landene, men med
noe variagon over det samme temaet. (Analysene av solidaritet fra barn til
medre og fedre (tabell 7.3 og 7.4) var bare mulig & giennomfere for fire av
de fem landene; her er England holdt utenfor.) Skillet mellom personlig til-
trekning pa den ene sida og konflikt pa den andre star ikke like entydig fram
som adskilte dimensjoner i alle landene. Det er ogsa noe variason i rekke-
falgen og dermed i betydningen av faktorene, men hovedmensteret er det
samme. Norge skiller seg noe ut ved at funksjonell solidaritet (gi og fa hjelp)
ikke stér fram som et distinkt trekk. Fra de norske barnas side inngar denne
praktiske (funkgonelle) solidariteten som et trekk ved den personlige naa-
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heten til foreldrene. Fra norske foreldres side ser hjelp —isa det a gi hjelp —
ut til & vaare mer av et sparsma om sosial omgang og kontakt, enten som et
resultat av muligheter (geografisk avstand) eller som en side ved det &
omgas (kontakthyppighet). Gjensidighetsprinsippet, slik det her indikeres
ved hvor sterk sammenhengen mellom & gi og & motta hjelp er, ser ut til asta
svakerei Norge enn i land som Spania og Tyskland, noe som bekrefter inn-
trykket som sto fram under analysen av normativ solidaritet i kapittel 4.

Den forenklede modellen er ogsa robust ved a vise omtrent det samme
menster for alle kombinasjoner av relagoner, dtsa for madre (fedre) overfor
sanner (detre) og omvendt. Vi har gjort egne faktoranayser for alle étte
typer av relasoner, og finner gjennomgaende de samme fire faktorene. En
viss variagon over temaet er det riktignok, f.eks. hvor entydig skillet mellom
naghet og konflikt er. En mulig kontrast mellom kjgnnene er at hjelpe-
menstrene ser ut til & vaare naamere forbundet med plikt (normativ solidari-
tet) for senner (overfor fedre) enn for detre (overfor medre). | sa fal kan
senner (eller forholdet til far) veae mer pliktstyrt enn datre (eller forholdet
til mor). Dette er en mulighet som fortjener en grundigere utforskning enn
det er anledning til her.

Alt i alt kan vi konkludere at solidaritet—konflikt modellen fanger opp
viktige trekk ved forholdet mellom generasonene, som ser ut til & ha noksa
generell gyldighet pa tvers av land og typer av relasoner. Modellen kan
imidlertid forenklestil fire dimengoner — tiltrekning, konflikt, sosiabilitet og
giensidig hjelp. Den kan utvides til fem dimensjoner nar vi ogsa tar med
normativ solidaritet (plikt) som en egen faktor. Det er ikke noe empirisk
grunnlag for & skille mellom affektiv og konsensuell solidaritet, ei heller
mellom strukturell og assosiagonell solidaritet. Resultatene vitner om at
karakteren av forholdet mellom voksne barn og eldre foreldre har mye felles
patvers av landegrensene, i det minste innenfor moderne, vestlige velferds-
Stater.

Hvordan denne typen fellestrekk av falelser og forpliktelser, vaner og
vaaemater, spiller seg ut i dagliglivet er en annen sak og avhenger av leve-
kar, livsstil og livsbetingelser forevrig, f.eks. av inntekter og boligmarked,
av velferdstjenester og arbeidsmarked. Familielivet vil i praksis vaae for-
skjellig ikke bare fraland til land, men ogsa innenfor landene. Det ser altsa
ut til at vi kan forstd og analysere familiesolidariteten langs de samme
dimengonene, selv om vekten av dem — og hvordan de spilles ut i praksis —
vil variere.

Modellen er til hjelp for & beskrive noen av familiesolidaritetens
ytringsformer, men forteller lite om den grunnleggende karakteren av dette
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samholdet, hvordan det vokser fram og endrer seg (eller ikke endrer seg).
«Solidaritet» blir i modellen naamest brukt som synonymt med (sosial)
«integragon» — det som knytter relagoner sammen til et hele. Modellen er i
sa méate preget av sitt utgangspunkt i Nye & Rushings (1969) begreps-
modell, som nettopp brukte «integragon» som sitt kjernebegrep. Nye &
Rushings «affectual integration» ble f.eks. omformet til Bengtson og
medarbei deres «affectual solidarity».

Det er behov for et engere — et analytisk skarpere — solidaritetsbegrep.
Sosia integrasjon kan ogsa ha kilder som det ikke er rimelig & se som soli-
dariske, f.eks. tvang og nadvendighet. Solidaritet bar tvert imot ses som en
sagegen og engere form for integragon, som er kjennetegnet av en falelse av
fellesskap og en viljetil a handle til beste for (ofre noe for) dem man identi-
fiserer seg med (jfr. @sterberg 1977). Slik ligger solidariteten (for 0ss)
mellom egeninteressen (for meg selv) og altruismen (for enhver). Slik repre-
senterer ogsa solidaritet en tilbayelighet (en holdning, et sinnelag) snarere
enn en atferd, selv om den solidariske holdningen vil vaae tilbgydlig til & bli
uttrykt i (solidarisk) handling dersom ikke andre forhold forhindrer det.
Varierende muligheter er noe av forklaringen til at sasmme solidariske sinne-
lag kan uttrykke seg pa ulike mater i praksis. Kulturelle normer kan ogsa
dirigere solidaritetsfalelsen langs ulike handlingsveier. Pa den andre sida
kan tilsynel atende solidariske handlinger vaae styrt av helt andre &rsaker enn
solidaritet. Hjelp kan f.eks. vaare begrunnet i egeninteresse; at en gnsker a
tjene pa det salv. Dette mangfoldet av motiver og muligheter bidrar til a
gjere det vanskelig & vurdere familiesolidaritetens form og styrke over tid og
pa tvers av kulturer. | tider og pa steder der materiell nadvendighet eller
strenge pliktnormer tvinger generasjonene sammen, er det vanskelig a skille
et solidarisk sinnelag fraytre press. Familiesolidariteten kan i denne forstand
sta mer nakent fram pa tider og steder der generasionene er mindre direkte
avhengige av hverandre.

Modellen har ogsa vanskelig for a fange opp det searegne ved solidari-
tet mellom familiegeneragoner til forskjell fra solidaritet mellom venner
eller mellom grupper av mennesker, som f.eks. solidaritet mellom kvinner,
klasser, etniske grupper med videre. Familiesolidariteten vokser rimeligvis
farst fram gjennom den emogonelle tilknytningen til foreldrene, deretter
ogsa via samvag, identifikasjoner, vaner og gjensidighet (sosial gjeld). Slike
mekanismer kan stimuleres eller svekkes av ekstern pavirkning av sosio-
kulturell (normer, roller) eller mer materiell art (nedvendigheter, avhengig-
heter). A degmme etter faktoranalysene stér den emosjonelle karakteren (til-
knytningen) ved samholdet ssalig sterkt fram, issa fra foreldrenes side av
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relag onen. Normenes betydning, det vaae seg mer allmenne ansvarsnormer
(plikt) eler gjensidighetsnormer (sosial gjeld) som bygger pa personlige
relagoner, kan imidlertid bety mer enn det modellen gir inntrykk av, fordi
hovedtyngden av det normative ligger i selvve relagonen og de sosiae
rollene og fanges dermed ikke opp som en egen variabel av modellen. At
denne typen strukturelle trekk i realiteten er svaat formative for samhandling
viser seg f.eks. ved at hjelp og kontakt samvarierer naat med hvor strukturelt
nage relagonene er. Den beste forklaringen til at voksne barn hjelper eldre
foreldre og omvendt ligger kanskje simpelthen i det at man er foreldre og
barn. Kontakt og hjelpeforpliktelser svekkes ikke bare med geografisk av-
stand, men vel s mye med sosial avstand. Der strukturens grep er svakere,
f.eks. i forholdet til fjernere slekt, venner og naboer, ma den rent personlig
begrunnede motivasjonen forklare desto mer av kontakt- og hjel pemansteret.
Forholdet mellom generasonene kan vaae i bevegelse fra pliktstyrte til mer
personlige relagoner, men hvorvidt det er dik lar seg vanskelig vurdere via
denne typen data.

Solidaritetsmodellen — bade i dens tidligere og seinere varianter — har
vanskelig for & fange opp dynamikken i familierelasonene. Dette var noe av
bakgrunnen for at «ambivalens» ble lansert som et aternativt paradigme
(LUscher & Pillemer 1998). Familierelagoner er i fglge denne tankegangen i
bunn og grunn ambivalente snarere enn & vage i solidarisk baanse.
Foreldre-barn relagonen er preget av motstridende roller og falelser. | dette
ligger et ubehag og et behov for a handtere motsetningene. Konflikter og
solidaritet er to av flere méter & handtere ambivalensen pa og framstar som
(midlertidige) tilstander som er mer eller mindre stabile, og som endres og
reforhandles etter som omstendighetene forandrer seg. En mer sosiologisk
ambivalensmodell (Connidis & McMullin 2002, Curren 2002) betrakter
ambivalens som et produkt av den sosiale strukturen, ikke av de interperson-
lige relagonene. Den reviderte ambivalensmodellen bygger i falge Connidis
& McMullin (2002) en bro mellom struktur og handling (agency) og gir en
dynamikk og en sosia forankring til familierelasonen som de ikke finner i
solidaritetsmodellen. Bengtson og medarbeidere (2002) har mett denne
kritikken ved a se ambivalens som en spenning mellom to av dimensjonene i
sin modell, nemlig mellom personlig tiltrekning (affekgon) og konflikt.

Det dreier seg i rediteten om to ulike tenkeméter, ja paradigmer — én
som er funkgonalistisk-deduktiv (solidaritet) og en som er interaks onistisk-
induktiv (ambivalens). Den farste egner seg godt som et empirisk verktay,
men lider under vage begreper og mangel pa dynamikk. Den andre ivaretar
dynamikken, men er vanskelig a belyse empirisk. Det er behov for
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ytterligere utforskning langs grenseoppgangen mellom solidaritet og
ambivalensi familier, bade pa det teoretiske og empiriske plan.

7.3 Solidarisk handling

Vi skal avrunde med en analyse av solidarisk handling mellom voksne barn
og eldre foreldre, neamere bestemt en analyse av hjelp til den andre part, det
som under solidaritetsmodellen g&r under betegnelsen funksjonell solidari-
tet. Vi avduttet forrige kapittel (kapittel 6) med en analyse av tilgangen til
hjelp fra ulike kilder, frafamilien, velferdsstaten og andre. Behovet for hjelp
slo naturlig nok saalig sterkt ut, isaa hva hjelpen fra velferdsstatens tjenester
angikk. Familiehjelpen var mindre strengt behovsfordelt. Hjelpen fra
familien varierte ogsd med muligheter, slik det der var indikert ved den geo-
grafiske avstanden til barna. Andre sider ved relasjonen, sa som personlig
naghet og subjektive normer hadde betydning i noen land, men ikke gjen-
nomgaende for alle landene.

Analysen ga bare et indirekte innsyn i familiesolidaritetens betydning,
for vi hadde informagon bare fra mottakerens synsvinkel. Analysen berarte
f.eks. mottakerens motivagon (preferanser for hjelp), men ikke giverens, og
var for gvrig ikke knyttet til foreldre-barn relagonen spesielt, men til hjelp
frafamilien, velferdsstaten og andre mer generelt.

Et bedre og mer direkte innsyn i de ulike sider av solidaritetens betyd-
ning i praksis gis ved a studere hjelperelasionen fra giverens side med refe-
ranse til en bestemt forelder eller barn, der vi samtidig har andre solidaritets-
opplysninger om nettopp denne relagonen. Vi har denne typen opplysninger
for de typer av hjelp og stette som vi redegjorde for i kapittel 3, det vil s
hvorvidt man i Igpet av aret har gitt ulike typer av hjelp til den annen part,
som f.eks. emogonell og finansiell stette, hjelp til husarbeid, transport og
vedlikehold m.v., jfr. tabell 3.6 og 3.7. Fra eldre foreldres side er ogsa tatt
med eventuell hjelp til pass av barnebarn. Omfanget av hjelp er malt ved
antall typer hjelp man har gitt til den annen part i |gpet av det siste aret.

Analysen er et forsgk pa akoble de ulike dimengonene av solidaritet til
en antatt handlingskjede, som dermed legger inn en dynamikk i modellen. Vi
antar at omfanget av hjelp blir preget, men ikke entydig formet, av solidari-
tetsfalelse med den andre part. Hvilke sider av denne solidaritetsfalelsen
som dlar sterkest ut er et mer dpent spersma. Ogsa dpent er hvorvidt og
hvordan hjelpemansteret er preget av opplevde muligheter og aternative
forpliktelser. Og til dutt — er sammenhengen mellom solidariske falelser og
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solidarisk handling den samme i ale landene, eller sagt pa en annen méate —
kommer solidariteten til uttrykk pa samme métei de fem landene?

Spersmalene er forsgkt belyst giennom en serie av multiple regresons-
analyser. | ferste omgang ser vi pa voksne barns hjelp til eldre madre og
fedre. Som mulige forklaringer til hjelpemansteret har vi tatt med egen-
skaper ved barnet (giveren), egenskaper ved moren/faren (mottakeren) og
egenskaper ved relagonen dem imellom. Blant egenskaper ved barnet
(giveren) er muligheten for & hjelpe, indikert ved om man er gift og har egne
barn som kan vaae konkurrerende forpliktelser. Egenskapene ved mor/far
(mottakeren) er farst og fremst indikert ved alder og ferlighet, som begge
sier noe om behovet for hjelp. Hvorvidt mor/far er endig eller gift kan ogsa
gi enindikasjon pa behov (for hjelp utenfra husholdet). Hvorvidt mor/far har
hjelp fra velferdsstaten er ogsa tatt inn i modellen og gir muligheter for nok
en test av om velferdsstaten og familien erstatter (substituerer) eller utfyller
hverandre. Har foreldre som mottar hjelp fra velferdsstatlige eller kommer-
sielle tjenester mindre — eller mer — hjelp fra sine barn? Under egenskaper
ved relasionen mellom partene tas inn de gvrige indikatorer pa solidaritet for
a vurdere hvorvidt de er medvirkende arsaker til om barn gir mye eller lite
hjelp. Det dreier seg her om hvor naa barna faler seg foreldrene (affektiv
solidaritet), hvor ofte man mgtes og hvorvidt man ser det som en plikt a
hjelpe eldre foreldre (normativ solidaritet). Den geografisk avstanden
mellom barn og forelder tas ogsa med her som nok en indikason pa mulig-
heter for a hjelpe. Til dlutt tas med hjelp man métte ha mottatt fra sin mor/far
for &lodde gjensidighetsprinsippets betydning; om det er tegn til at man yter
hjelp som en gjenytel se for mottatte tjenester.

Modellen bygger pa en forestilling om et tidsforlgp der hjelpen som
ytes kan vagre pavirket av den naarhet og de normer som har utviklet seg over
tid, men bli modifisert av de livsbetingelser man na lever under (avstand,
konkurrerende forpliktelser). Analysen burde egentlig vaat gjort med longi-
tudinelle data, der vi kunne fulgt utviklingen over tid, men vi har bare sam-
tidige (synkrone) data og ma derfor bare forutsette et dikt forlgp. Analysene
er gjort separat for hjelp til medre (tabell 7.5) og hjelp til fedre (tabell 7.6).
Det har ikke vaat mulig & inkludere England pa grunn av mangelfulle data.
Analysen gjelder dermed bare for fire av de fem landene. Vi har imidlertid
gjort en tilsvarende analyse for eldre foreldres hjelp til voksne barn der alle
fem landene er inkludert — se tabell 7.7 nedenfor.
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Tabell 7.5. Regresjon av hjelp til mgdre pa egenskaper ved barna, ved mgdrene og
ved relasjonen mellom dem.? Standardiserte regresjonskoeffisienter.

a | alt Norge Tyskland  Spania Israel
Egenskaper ved barnet (giver)
Kjgnn (1=kvinne/datter) 017 -040 084 040 000
Alder 043 —055 040 -014 156
Sivilstand (1=gift, samboer) -077 —096 -008 -048 =117
Har barn? (1=ja) -128 -185 -130 -112 -091
Normativ solidaritet 054 058 146 027 023
Egenskaper ved mor (mottaker)
Mor og far (1=begge i live) -120 -173 -104 -131 -080
Alder 128 150 203 073 083
Behov for hjelp (1=ja) 244 187 199 267 325
Mottar tjenester (1=ja) -041 087 -031 -014 -169
Egenskaper ved relasjonen
Avstand (geografisk) —-065 -159 —145 -126 034
Affektiv solidaritet 024 —-004 031 -043 116
Kontakthyppighet 159 286 268 208 088
Hjelp mottatt fra mor (1=ja) 352 264 361 458 241
R? 265 299 385 334 221
(n) (1636) (450) (339) (392) (455)

Signifikante koeffisienter (p<.05) er angitt med fet skrift.

2 OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. For nsermere opplysninger
om forklaringsvariablene, se teksten. England er utelatt pga manglende opplysninger.

Tabell 7.6. Regresjon (OLS) av hjelp til fedre p& egenskaper ved barna, ved fedrene
og ved relasjonen mellom dem.

| alt Norge Tyskland  Spania Israel
Egenskaper ved barnet (giver)
Kjgnn (1=kvinne/datter) -004 -076 012 -031 063
Alder 045 025 035 -116 189
Sivilstand (1=gift, samboer) -097 -126 080 001 —237
Har barn? (1=ja) —055 -150 -064 002 034
Normativ solidaritet 111 107 199 088 046
Egenskaper ved far (mottaker)
Mor og far (1=begge i live) —033 -019 —097 —070 014
Alder 092 127 165 111 -014
Behov for hjelp (1=ja) 185 173 051 145 303
Mottar tjenester (1=ja) -041 051 013 020 -178
Egenskaper ved relasjonen
Avstand (geografisk) -120 —-106 013 -119 -155
Affektiv solidaritet 061 066 004 —058 118
Kontakthypppighet 166 161 050 177 342
Hjelp mottatt fra far 295 280 454 487 -011
R? 188 266 319 282 207
(n) (1165) (346) (234) (277) (308)

Signifikante koeffisienter (p<.05) er angitt med fet skrift.

2 OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. For nsermere opplysninger
om forklaringsvariablene, se teksten. England er utelatt pga manglende opplysninger.
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Analysen viser at barnas hjelp til madre og fedre ser ut til & styres av omtrent
samme forhold, og da for det farste av behov (ferlighet og alder). Hvorvidt
mor (eller far) har hjelp fratjenester eler ikke gir lite eller intet utslag. Bare
Israel ser ut til ha et substituerende manster, der tjenestene og barna er
aternative hjelpekilder. For de gvrige landene er det lite eler intet utslag av
tjenestebruk. Om noe er det for Norges del snarere en tilbgyelighet til at
tilgang til tjenester stimulerer barnas hjelp (men sammenhengen er ikke
signifikant). En positiv sammenheng mellom hjelp fra de to kildene kunne
eventuelt forklares ved at hjelpen fra tjenestene ofte er sd knapp at det ogsa
er behov for hjelp frabarna.

Mulighetene for a hjelpe dér ogsa ut, men ikke entydig i alle landene.
Generelt og for Norges del gjelder at hjelpen synker noe med stigende
avstand, og at gifte barn med egen familie (barn) hjelper mindre enn de som
ikke har denne typen konkurrerende forpliktel ser.

Hvor naa man faler seg far eller mor (affektiv solidaritet) gir jevnt over
lite utdag, og ser dermed ikke ut til & ha en selvstendig betydning for
hvorvidt man hjelper eller ikke. Det emogonelle klimaet kan derimot ha
betydning for hvordan hjelpen ytes og dermed for kvaliteten av hjelpen, men
det lar seg ikke vurdere utfra denne typen data.

Ansvarsnormer (normativ solidaritet, plikt) sl&r noe oftere ut, men ikke
entydig og sterkt. Vi merker oss ellers at barn som treffer foreldrene ofte
ogsa hjelper mer enn de som treffer foreldrene sieldnere. Dette er nok to
sider av samme sak, for hjelp forutsetter i regelen at man mates. At det ikke
altid er dik viser seg ved at avstanden ikke dér ut for & forklare hjelp fra
foreldre overfor voksne barn (tabell 7.7 nedenfor). Forklaringen er da trolig
at foreldrene ofte hjelper med penger og emosonell stette, som i begge
tilfeller kan overfares tradlgst — viatelefon, brev eler bankkonto.

Vi kan ogsa merke oss at plikten (normativ solidaritet) ser ut til a bety
noe mer for hjelp overfor far (tabell 7.6) enn overfor mor (tabell 7.5).
Hjelpen fraforeldrenetil barna ser ut til & veare enda mindre pliktstyrt (tabell
7.7). Og til sist — hjelpens giensidige karakter viser seg i sambandet mellom
agi og fa hjelp. Dette dar saalig sterkt ut i Spania og Tyskland og mindre i
Norge.
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Tabell 7.7. Regresjon (OLS) av hjelp fra foreldre til barn pa egenskaper ved foreld-
rene, ved barna og ved relasjonen mellom dem.

| alt Norge England Tyskland Spania Israel

Egenskaper ved foreldrene (giver)

Kjgnn (1=kvinne/mor) -026 -061 -011 —054 —-002 012
Alder -278  —-398 =277 -117 -117 =370
Farlighet (1=svak/risiko) -104  -128 -071 -035 -031 -171
Sivilstand (1=gift, samboer) 009 040 011 -035 069 033
Normativ solidaritet —-053 044 -121 -122 -028 -011
Egenskaper ved barnet (mottaker)
Kjgnn (1=kvinne/datter) 065 088 116 112 -002 043
Egenskaper ved relasjonen
Avstand (geografisk) —042 032 -024 -108 036 —091
Affektiv solidaritet 030 095 041 183 -062 086
Kontakthypppighet 064 021 -035 093 040 007
Hjelp mottatt fra barnet 391 206 392 357 549 328
R? 270 351 271 210 319 346
(n) (2760) (534) (528) (532) (544) (622)

Signifikante koeffisienter (p<.05) er angitt med fet skrift.

2 OLS (ordinary least square) regresjon, der «missing cases» er utelatt. For nsermere opplysninger
om forklaringsvariablene, se teksten.

Hjelpen er altsa styrt av en rekke samvirkende forhold som dels ligger i
hjelperen, dels i mottakeren og dels i relagonen mellom dem. Behovet for
hielp ser ut til & stimulere hjelpeatferden pd omtrent samme méte i ale
landene; det samme gjar samvaa og giensidighet, selv om det siste varierer i
styrke mellom landene. Hvor naa man faler seg og hvor godt man liker
hverandre spiller gyensynlig mindre rolle for hvorvidt barn hjelper sine
foreldre (eller foreldre hjelper sine barn). Den rent personlige motivasonen
kan bety mer for forholdet til venner og fjernere slekt — relagoner som er
mindre pliktstyrt. Plikten, tradigonen og vanene som er innbakt i familien og
I barn- og foreldrerollene preger hjelpemansteret, mens andre typer normer
(ansvarsnormer, normativ solidaritet) ikke slar sterkt ut, ihvertfall ikke dik
det her er malt. Nar ansvarsnormer overfor foreldre gyensynlig har en
beskjeden betydning for hjelpeatferden, kan det igjen tas som et uttrykk for
at normer kan oversettes til handling pa forskjellige méter. De normative
forpliktelsenes betydning i praksis kan f.eks. bli modifisert av geografisk
avstand og alternative forpliktelser. Nar denne typen faktorer ser ut til a bety
mindre i et land som Spania sammenliknet med Norge, er det kanskje et
uttrykk for at plikten har et mer entydig krav til handling i Spania.
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Endringer av kjgnnsrollemanstre og livsstiler kan vaare med pa a endre
hva foreldre forventer av sine barn og hva barna forventer av seg selv. Det
samme kan endringer i velferdsstaten. Viktig er ogsa at den potensielle
mottakeren kan pavirke hjelperelasionen via sine preferanser. Virkningen av
mottakerens holdninger lar seg ikke teste i akkurat disse analysene, men vi
har | kapittel 5 vist a en stor og stigende andel av eldrebefolkningen (fore-
| gpig unntatt Spania) vegrer seg for & be barna om hjelp og foretrekker hjelp
fraformelle tjenester nar behovene blir store nok og denne typen tjenester er
tilgjengelige og av tilstrekkelig kvalitet.

7.4 Sluttord

Resultatene fra undersgkelsen viser at familiegeneragonene fortsatt henger
godt sammen, og at de gjer det til og med i moderne velferdssamfunn og til
tross for a de ikke er avhengige av hverandre for liv og helse dik de var i
tidligere tider. Likhetene er pa dette omradet mer framtredende enn for-
skjellene i disse fem landene, til tross for at de har temmelig forskjellige
velferdsregimer og familietradigoner. Det er gyensynlig langt sterre
forskjeller i familiesolidaritet innad i hvert land enn mellom landene.

Det er tydelig at familien fortsatt dekker vesentlige behov og at lang-
varige relagoner har et godt grep om oss — kanskje bade pa godt og pa
vondt. Med tanke pa den sterke tilknytningen og identifiseringen mellom
barn og foreldre tidlig i livet, bar det kanskje ikke vaare egnet til & overraske
at foreldre-barn relasonen ikke smuldrer sa lett, selv om den endrer
karakter, balanse og temperatur gjennom livet.

Vi skal ikke vaae blinde for at det seinmoderne samfunnet kan true den
sosial integrasionen og solidariteten bade i familien og storsamfunnet, f.eks.
ved framveksten av en mer individualististisk orientering. Slike utviklings-
trekk kan pa den andre sida ogsa skape behov for en trygg forankring blant
familie og neare venner. Familien er fortsatt «der man dippes inn nar man
trenger det», for a sitere poeten Robert Frost. Eller som Beck & Beck-
Gernsheim (1995: 2) sier det: «What will take over from the family? The
family of course!» Selv den fjernere ekt kan fgles som en trygg havn nér
neden er stor nok og ingen star naamere. Tida som gér strekker relagonene
fra hverandre, og nye barn som kommer til svekker mellomgenerasonenes
band oppover til eldre generagoner. Tross dette er den «utvidede» familien
fortsatt der som en trygghet, men kanskje en trygghet som mange — og
muligens stadig flere — vegrer seg for a kreve. At noen star uten denne
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tryggheten er en gammel historie. Familieressursene er ikke likt fordelt og
har aldri vaat det.

Det dominerende inntrykket er at familien stér bemerkel sesverdig sta-
bilt og stadig til tross for store endringer innenfor og mellom landene. Det
normative grepet om familien er nok fortsatt sterkere i det serlige sammen-
liknet med det nordlige Europa, men andre sider s som emosjonell og
personlig naarhet ser ut til A stalike sterkt om ikke sterkere i nord.

Forskjellen mellom landene ser ut til & vaae sterre med hensyn til
hvordan samholdet av normer og falelser kommer til uttrykk i preferanser og
handling. Normene har f.eks. en tilstrekkelig dpen karakter til at de lar seg
tilpasse nye livsvilkar, f.eks. like muligheter for kvinner og menn. Familien
har nok ogsa blitt mindre pliktdrevet utenfra og mer preget av de personlige
relagonene. Falelsesmessig naarhet og en identifisering via likhet kan der-
med bli viktigere for familiens integrason og bidra til at familierelagonene
laner mer av vennskapets trekk. De normative bandene ser ut til a leve
videre, men blir gitt en mer personlig utforming og i stigende utstrekning
omformet frahvavi ber eller ma gjere til hvavi gnsker & gjegre. Familierela-
soner far i sa fal en mer personlig farge. De hgye skarene pa personlig
naghet peker i en dlik retning.

Balansen mellom eldre og yngre generagoner i befolkningen endrer
seg og familien strekker seg vertikalt. Der det far var to, heyst tre, genera-
soner er det nd gjerne tre, fire, jai noen tilfeller fem. Relasjonen er tradi-
gonelt sterkest mellom naaliggende generagoner (foreldre og barn), og
sterkere ovenfra (fra foreldre) enn nedenfra (fra barna). Forlengelsen av
generasiondinjene bidrar til at de vi her omtaler som voksne barn er selv pa
vel inn i de eldres rekker mens de fortsatt har foreldre i live. Bildet som er
tegnet i denne undersgkelsen er preget av holdninger og atferd blant per-
soner somi dag er middel aldrende og eldre, og som hva familienormer angar
kanskje er likere sine foreldre enn sine barn. Hvorvidt de neste generasoner
vil falge i samme spor, vet vi forelgpig ikke.

Mange forsgker a kombinere de forpliktelsene de er laat opp til og de
vanene de har ervervet seg med nye krav og muligheter, det vaae seg |
arbeid, overfor egne barn eller overfor en partner. Kanskje prioriteringene
ikke er like selvsagte som de var i tidligere tider. Den raske soside
endringen skaper usikkerhet omkring hva som er viktig og riktig. Sa
forsgker man a balansere ulike hensyn, herunder & finne «legitime
unnskyldninger» som gir anledning til & kombinere det man synes man ber
med det man alerhelst gnsker. En tilsynelatende tiltakende knapphet pa tid
gjer a mange ma reforhandle sine roller og avtaler med andre, f.eks. ved &
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erstatte noe av det personlige samvaaet med telefon eller ved & fortsette &
hjelpe, men ikke s ofte som man «burde». Hgyere yrkesrater for kvinner,
lengre geografiske avstander mellom generagonene og en relativt gener@s
velferdsstat har pévirket denne typen tilpasninger fra begge sider av
relagonen. Solidariteten mellom generagonene har dermed kunnet leve
videre, men under et delvis nytt ansikt og i en oppdatert form som lettere kan
etterleves.

Kanskje er nettopp denne evnen til &tilpasse seg sosia endring en av de
aler viktigste forklaringenetil at familien fortsatt er savital en ingtitusjon.
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Summary

The report focuses on solidarity between adult generations, more specifically
what responsibility adult children have towards older parents, how responsi-
bilities should be divided between the family and the welfare state, and how
the two impact on each other. Data was collected through the European
comparative study OASIS, Old age and autonomy — the role of services
systems and intergenerational family solidarity. The project was financed
through the EU fifth framework program, and carried out in Norway,
England, Germany, Spain, and Isradl. Individua level data were collected
via parale surveys (interviews) among the urban populations aged 25 and
over in each of the five participating countries. National samples counted
about 1 200, around 6 100 in total. The older participants (aged 75+) were
oversampled to represent around 1/3 of the samples.

The project was motivated by the assumed threat to family solidarity in
late modern and individualist society (Chapter 1). Of particular interest isthe
relationship between the family and the welfare state. What is a reasonable
and sustainable balance? These questions need be studied in context, hence a
comparative approach was seen as appropriate. The countries were therefore
selected to represent different family cultures and welfare state regimes.
They are located along a north—south axis, which according to Reher (1998)
divides European families into a southern more collectivist form, and a
northern more individualist type. The five countries also represent different
welfare state regimes; the social democratic (Norway), the liberal (England),
and the conservative-corporatist (Germany), to stay within the Esping-
Andersen typology (1990). Spain has as yet a less mature welfare state,
while thefifth country, Isragl, isamixed model.

The macro conditions of the countries are assumed to be reflected on
the invidual and interpersona (family) levels. Preferences and practices are
assumed to be more or less congruent with the already established traditions,
and to be more conform for the older than for the younger generation. The
present balance is assumed to be fluid and under pressure from demographic
and social change in al countries, but more so in countries that are later in
these devel opments and are now confronted with more rapid changes. These
assumptions are in OASIS explored in the strength and character of
intergenerational family solidarity, and in the ideals and redlities of the
family—welfare state interaction.
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Welfare states differ in the responsbility they ascribe to families
(Chapter 2). Some put the family in a dominant position, others assume that
the welfare state should protect against dependency upon the family. The
OASIS-countries are differently located along this dimension, hence they
represent different opportunity structures for family life and elder care. They
are facing smilar challenges, but are inclined towards different solutions.
Germany and Spain tend to favor familistic solutions, and give the state a
subsidiary (Germany) or even aresidual (Spain) role. They have legal obli-
gations for adult children towards older parents and low levels of services on
areas that are by tradition a family responsibility, like long-term care.
England and Norway have no legal obligations between generations and
higher levels of services on traditional family areas, in particular in Norway.
Israel is a mixed case, with legal obligations as in Spain and Germany, but
also with rather generous service levels.

Are these patterns reflected in public opinion and personal preferences?
Do people support the established policies, or do they push for change? Of
interest is also to investigate consensus and contrasts in attitudes within the
five countries, for example between women and men, the younger and the
older. Knowledge about actual help provision is important, but so also is
knowledge about norms and attitudes because people tend to act accordingly
if opportunity allowsit.

The intergenerational solidarity model (Bengtson & Roberts 1991) is
employed as a research instrument and measures solidarity along six dimen-
sions — structural, associational, consensual, affectional, functional, and nor-
mative solidarity. Ambivalence has more recently been introduced as an
aternative perspective (Liuscher & Pillemer 1998). Intergenerationa rela
tions are seen as inherently ambivalent and characterised by mixed feelings
and contradicting expectations that family members need to cope with.
These adaptive changes may have been misinterpreted as a breakdown of
family solidarity in stead of achangein how solidarity is expressed.

Affectiona solidarity (Chapter 3) is considerable. Both parties say they
fed very close, but parents more so than children. Conflict levels are low as
seen from both sides of the relationships, while both parties — and in
particular the children — allow a difference of opinion without this being
seen as a threat to the relationship. The presumably tighter spanish family
shows primarily in structural and associational solidarity. Generations live
closer and have more often contact in Spain compared to the more northern
countries. Thisis mainly explained by the higher co-residence ratesin Spain,
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but shared living is often enforced more than chosen, and is then more likely
an indicator of (lack of) opportunity than of solidarity.

Exchange of help and support (functional solidarity) is substantial in al
five countries, and not less so in the northern family (Chapter 3). Exchanges
are integral parts of daily life of nearly any family, but roles and resources
change over the life course. Older people tend to be in the receiving end, but
act also as providers of support. Starting out from the adult child perspec-
tive, the findings show that most adult children have provided one or several
types of support to older parents during the last year. Emotional support is
the most frequent form of support, followed by instrumental help. Only few
children provide personal care to older parents, probably because few
parents are this frail, and if so, they may already have moved to an insti-
tution. Adult children are as a general rule the net providers in the exchange
relationship to older parents; they give more than they receive. Older parents
providefirst of all emotional support to adult children, and in some countries
(Norway, Germany, Israel) adso money. Instrumenta help is flowing
upwards in the family line, financial support flow downwards if and when
pension levels alow it.

Normative solidarity (Chapter 4) is indicated by the support for filial
obligation norms; the extent to which adult children are obligated to help
their older parents. The mgority support such normsin al five countries, but
more so in Spain and Isragl than in Norway, England, and Germany. This
trend is consistent with Reher’s (1998) suggestion that the southern family
are tighter than the northern. The main impression is, however, that norma-
tive solidarity is substantial also in northern countries, even in a universalist
welfare state like Norway. This is even more so as the samples were drawn
from large cities, and do not include smaller towns and rura areas which
may be assumed to be even more familistic. Hence, neither urbanisation nor
welfare state expansion seem to have eroded filial obligations.

The focus in Chapter 5 is on what people find is a reasonable balance
of responsibilities between the family and the welfare state, and what their
persona preferences are. Public opinion is found to vary considerably
between the countries. The welfare state is seen as the main responsible in
Norway and by a (smaller) majority also in Israel. A more even split is
favoured in the other three countries. A common trend is that the majority in
all five countries favours some form of complementarity between the family
and the welfare state, but the complementarity takes different forms. The
welfare state is assumed to have the mgor responsibility in Norway and
Israel with the family in a supplementary role. It's the other way around in
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Germany and Spain, with England in an intermediate position. Attitudes are
more or less congruent with the actual policies, but public opinion leans
more heavily towards a welfare state responsibility than is presently imple-
mented. The contrast between ideals and redlities is greater in low-service
countries, implying a greater tension between policy and opinion in these
countries.

Gender differences are small; hence the female dominance in actual
care provision is more likely imposed upon them, not chosen. Age diffe-
rences are also modest. Older people are not more traditional (familialistic)
than are the younger. Spain is an exception, while Norway has high degree
of consensus in these matters across gender and age. The older generation is
in fact more inclined to push responsibilities on the welfare state than are the
younger. Personal preferences lean even more towards services than do the
more genera attitudes. The great majority of Norwegians state a preference
for services over family care if they should come to need help in old age. A
corresponding majority would prefer institutional care over living with a
child if they could no longer live by themselves. Preferences are more
moderately biased towards the welfare state in three of the other four
countries. Spain stands out with amajority in favour of family care, but only
among the older generation.

Chapter 6 analyses the actual distribution of help to eldersin need. The
family and the organised services are the dominant sources of help, but in
different combinations. Families are dominant on all leves of needsin Spain,
while services — and then mainly public services — are the mgjor source of
help among the most needy in Norway. The total help rate (from all sources)
is higher in a high-service country like Norway than in a family dominated
system like Spain, while the volume of family care is only moderately lower
in Norway, indicating that service systems and families tend to supplement
rather than substitute each other. There is little or no support in these trends
for the idea that older people are diserted by their families and pushed over
on services as a secondary option. Family solidarity need not be threatened
by alternative or complementary services, and each party may have qualities
that are not easily replaced by the other. Hence complementarity is more
likely than substitution.

Considering that affection and exchange levels are rather substantial in
five otherwise different countries, they indicate that solidarity is general and
considerable although not universal. While country differences are moderate
in the more general features of solidarity, they are far larger in the more
concrete attitudes about how policies and services should be organised. If
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thisis avalid observation, then intergenerational family solidarity may have
a rather stable and genera character, but find different expressions in
practice when circumstances and conditions change. This suggestion indi-
cates a need to clarify what should indeed be ment by solidarity. We have
therefore in the concluding Chapter 7 conducted a series of factor analysisin
order to explore the solidarity concept and model. The findings give
conditional support to asimplified variant of the solidarity model. A generdl
finding is a four factor solution. Affection comes out first and includes
consensus. Conflict comes out next as adistinct factor. Third is ajoint factor
for structural and associational solidarity, while giving and receiving support
(functiona solidarity) is the fourth factor. Normative solidarity is in most
cases not included in any of these factors, and is apparently a distinct aspect
of intergenerational relationships that may be combined with different ways
of relating to each other.

Family life has been, and to some extent still is, structured by material
necessities and enforced duties which makes it difficult to separate the truly
solidary motivations from externa pressures. These are among the reasons
why it is difficult to compare families across time and cultures. Solidarity
may be easier to observe and separate from external pressures today than in
earlier times, but the mechanisms and processes that have produced the
solidary patterns may have become more complex.
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God dag/god kveld. Mitt navn er ........... fra Norsk Gallup.

Vi er for tiden i gang med en intervjuundersgkelse pa vegne
av forskningsinstituttet NOVA om forholdet mellom
generasjonene i familien. Undersgkelsen gjennomfares i
fem Europeiske land, og tar opp temaer som helse, familie,
hjelp og tjenester og livskvalitet. Studien finansieres av EU
og Norges forskningsrad.

Du er blant dem som er helt tilfeldig utvalgt for
undersgkelsen, og vi haper at du sier deg villig til & bli
intervjuet. Intervjuet vil ta ca 30 — 40 minutter.

Det er helt frivillig om man vil delta eller ikke. Du skal ikke
bekymre deg for om noen av spgrsmalene skulle veere
vanskelige, for der er ingen retter eller gale svar. Vi er
ganske enkelt interessert i hva du mener og synes. Vi kan
0gsa stoppe intervjuet nér du métte gnske det. Alt du sier vil
naturligvis bli behandlet som konfidensielt. TAKK

+
Il Slik skal tall skrives !

| 1213[415]61718]9]0

15570x

Demografi:
| 1. Hvor er undersgkelsen foretatt:
©
OSI0 e 1
BEIGEN ..o ] 2
TrondneiMm........coooveveveriieisieienas [] 3
2. Reqgistrer kjgnn:
8
Mann.........ccovvnini 1
KVINNE....c.oiviviiieieessee s ]2

3. Hva er din fgdselsdato?
SKRIV TALLET | RUTEN NEDENFOR!

Dag: | Méned: | Ar: |

4. Hva er din sivile status? Er du for tiden....? |

Gift e 1
Samboende (ugift partnerskap) ... [ ] 2
Enke/enkemann............c.cceevne. ] 3
Skilt eller separert........................ (] 4
Ugift (aldri veert gift) .......cccveveeeene. [] s

5.  Bor du alene eller sammen med andre (dvs. i
samme bolig med delt husholdning og

gkonomi)?
®
BOF AlENE ... 1
Bor sammen med andre.............. ] 2

6. Hvor mange er dere alt i alt i husholdet
(inklusive deg selv)?

S
1 Person .....ccocuvvverieiiecininnis 1
2 PEISONET ..oovveiiirerereveieeeeaa, ]2
3 PEISONEN ..o ] 3
4 PEISONEN ....vcvivivieiiieieieverieeaenns (] 4
5 PEISONET ..ocvvervirerevevereeeeae, [] s
6 PEISONEN ..o, Ll 6
7 PEISONET ..o ] 7
8 PEISONET ..ot [] s
O PEISONET ..ot [] o
10 PEISONET ....covveveeereciecieeeerean ] 10
11 PEISONET ....cvvveveeerecieieeeeeieae []11
12 personer eller flere.................. []12
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7. Hvor mange i husholdet er 14 ar eller yngre
(om noen)?

C
0 PEISONEN.....oeieiiiecieririrrinieieeees 1
1 PEISONET....coovcviniiereieieieiavenenns ] 2
2 PEISONET ....uvveeieeieiiieeiesee e [] 3
3 PEISONET ... (] a
L oY 1o o =T SN []s
5 PEISONET ... .ceeeeeeieeeeceereseeneeeenne []e
6 PErSONEr.........coevvriciicinircnnn, ] 7
7 PEISONET ... [] s
8 PEISONET ... ]9
O PEISONET.....cvivieieiiieeienseeeienas ] 10
10 PEISONET.....cverveeiiviieriarrreeenes (] 11
11 personer eller flere................... (] 12

8.  (Dersom du bor sammen med andre). Hvem
bor sammen med deg? KRYSSAV ALLE

AKTUELLE.

@
Ektefelle/partner...........c.cccceuunee. 1
MOF ..ttt (] 2
Far oo [] 3
Besteforeldre ..........ccvvveeerierennnn. (] a
BaMM o []s
Barnebarm ..........ccococeeevveveerienennn, []e
Svigerfamilie .........cccoevevveeveeverenann, ] 7
Bror eller Sgster ...........ccoovvvevennnn. [] s
Annen familie .........cccoeceeriiieeennns [] o
Andre ikke-familie .........c.c.covenne. ] 10
Bolig og miljg:

9. Hvor mange ar har du bodd ..... ? (Hele livet

=97 ellers skrives antall ar)

.. i denne boligen? |
.. i denne byen? |
.. i dette landet? |

10. Eier du/husholdet boligen eller leier du/dere? |

SeIVEIET ... ] 1
Andel, aksje, borettslag eller

tilsvarende .........ccoeeeeiiiiinnns ]2
LEIEI et ] 3
ANNEL oo (] 4

11. Har du noen av de fglgende problemer med

boligen?
Ja Nei
1 2
1 Trapper (inne eller ute) eller bratt
adkomst .........ccccvviiriniircns (11 [2
2 FOr SO e J1 =2
3 FOrliten..ccovvvvcriecciere J1 =2
4  For langt unna butikker eller
offentlig transport....................... (11 [2
5 FOrayr oo J1 =2
6 Problemer med badellertoalett [ ] 1 [ ] 2
7 Problemer med oppvarming (for
varmt eller for kaldt) ............... (11 [2
8 Problemer med vedlikehold av
hus eller hage ..........ccccoceceinnes (11 [2
9 Andre problemer...................... (11 []2

Sosio-gkonomisk status:

|12. Hva er din hgyeste fullfarte skolegang? LES

Folkeskole (eller mindre) ............. ] 1
Ungdomsskole, realskole,
framhaldsskole ............................ ]2
Videregaende (artium eller
tilsvarende)........ccocoeeveviveieicicinnnn, ] 3

13. Har du noen yrkesutdanning, hggskole — eller
universitetsutdanning? Dersom ja spesifiser.

8
NEeI .. ] 1
Yrkesutdanning ...........cc.cceeveeuene. ] 2
Hagskole- eller
universitetsutdanning, 1-3 ar ....... [] 3
Universitetsutdanning, 4 ar eller
MET ottt ] 4

14. Hva er din naveerende yrkesmessig status?
Er du (primeert)... ?

G
YrKeSaKV ... ] 1
Pensjonist eller trygdet ................ ]2
Husmor eller husfar..................... ] 3
Y (N Te [T | [] 4GATIL 16
Arbeidsledig..........ccooorviiierierennen, [] s
ANNEL...ovieiiiie s ] s

15. Dersom yrkesaktiv: Arbeider du fulltid eller
deltid?

@
Full tid (30 timer i uka eller mer).. [] 1
Deltid (mindre enn 30 timeriuka) [ ] 2
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16. Dersom ikke yrkesaktiv: Har du tidligere
veert yrkesaktiv?

18. Huvilken av disse gruppene hgrer dette yrket
til? TA UTGANGSPUNKT | SPM. 17. LES:

G
Nei (aldri veert yrkesaktiv)............... 1
Ja (men ikke for tiden)..........c......... ] 2

17. Dersom yrkesaktiv eller tidligere
yrkesaktiv: Hva er (var) ditt (siste) yrke?

1. Yrker innenjordbruk,

skogbr uk og fiske: []1
A) Bonde med smabruk ..................... 11
B) Bonde med stgrre bruk.................. [] 2
C) FisKer ..o, []3

2. Selvstendige akademikereeller
profesoner (lege, jurist, etc): [ ]2

D) uten ansatte eller partner .............. []1
E) med 1-4 ansatte eller partnere ...... [] 2
F) med 5 eller flere ansatte................. []3

3. Sdvstendig naringsdrivendei
handel, hndverk, industri og

service: []3
G) uten ansatte eller partner .............. []1
H) med 1-4 ansatte eller partnere ...... ]2
I) med 5 eller flere ansatte ................. [] 3

4. Offentlig sektor ansattei

kontor- og serviceyrker (hvit-

snipp yrker), narmere bestemt [ ] 4
J) Ufagleert i underordnet
stilling(kontormedarbeider,

pleiemedhjelper 0SV).........cccccoevennn.. ] 1
K) Fagleert i underordnet stilling
(sykepleier, polititienestemann).......... ] 2

L) Fagperson i uavhengig og ansvarlig
stilling, eller med begrenset
lederansvar (forsker, kontorsjef,

avdelingsleder)........cccoocvveiniiieiinnenn. [] 3
M) Med utstrakt lederansvar (leder,
direktar, styremedlem)....................... (] 4

5. Privat sektor ansattei kontor-

og serviceyrker (hvit-snipp

yrker), naer mer e bestemt []5
N) Ufagleert i underordnet stilling
(butikkassistent, kontormedarbeider

O) Fagleert i underordnet stilling
(spesialist, bokfgrer, tegner, frisar) ....
P) Fagperson i uavhengig og ansvarlig
stilling, eller med begrenset

]2

lederansvar (journalist, avdelingsleder) [] 3
Q) Med utstrakt lederansvar (leder,
direktar, styremedlem)....................... (] a
6. Manuell arbeider (bl&-snipp) [
R) Ufagleert arbeider............cccccccceenns []1
S) Fagleert arbeider ...........ccccveeee. [] 2
T) Mester, handverksmester .............. ] 3
U) FOrMann.........ccceevveineeninieeeenne ] a
7. Under yrkesoppleering, laerling

osv. 17
8. Lannet familiehjelper. H o
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21. Hovilken av disse gruppene hgrer dette yrket

19. HVISGIFT ELLER SAMBOER: Og hva med din
ektefelle (partner) — er hun/han .... ?
8
YIKESAKY ..o 1
Pensjonist eller trygdet................. ] 2
Husmor eller husfar...................... [] 3
Y (N e [T | (] a
Arbeidsledig........ccccovvirieiiiieiienns []s
ANNEL e []e
20. HVISGIFT, SAMBOER ELLER ENKE(MANN)
Hva er (var) din ektefelle (partners) (siste)
yrke?
| | | | [ | |
150

til? LES. (s)
S
1. Yrker innenjordbruk,
skogbr uk og fiske: []1
A) Bonde med smabruk ..................... ]
B) Bonde med starre bruk.................. ]
C) FisKer v, ]
2. Selvstendige akademikereeller
profesoner (lege jurist,etc): [ ]2
D) uten ansatte eller partner .............. ]
E) med 1-4 ansatte eller partnere ...... ]
F) med 5 eller flere ansatte................. ]
3. Selvstendig naringsdrivendei
handel, handverk, industri og
service [13
G) uten ansatte eller partner .............. ]
H) med 1-4 ansatte eller partnere....... ]
1) med 5 eller flere ansatte ................. ]

4. Offentlig sektor ansattei

kontor- og serviceyrker (hvit-

snipp yrker), naermere bestemt [ ] 4
J) Ufagleert i underordnet
stilling(kontormedarbeider,

pleiemedhjelper 0SV)..........cccccvuee..... ]
K) Fagleert i underordnet stilling
(sykepleier, polititienestemann).......... ]

L) Fagperson i uavhengig og ansvarlig
stilling, eller med begrenset
lederansvar (forsker, kontorsjef,

avdelingsleder)........cccoocvveiniiieiinnenn. ]
M) Med utstrakt lederansvar (leder,
direktar, styremedlem)....................... ]

5. Privat sektor ansattei kontor-
og serviceyrker (hvit-snipp
yrker), neer mer e bestemt

N) Ufagleert i underordnet stilling

(butikkassistent, kontormedarbeider

15

O) Fagleert i underordnet stilling
(spesialist, bokfgrer, tegner, frisgr) ....
P) Fagperson i uavhengig og ansvarlig
stilling, eller med begrenset
lederansvar (journalist, avdelingsleder) ]
Q) Med utstrakt lederansvar (leder,

[

direktar, styremedlem)....................... ]
6. Manuell arbeider (bl&-snipp) [
R) Ufagleert arbeider............cccccccceenns ]
S) Fagleert arbeider ...........ccccveeee. ]
T) Mester, handverksmester .............. ]
U) Formann.........ccccceveeeiiiiiiiienee e, ]
7. Under yrkesoppleering, laerling

osv. 17

8. Lgnnet familiehjelper.
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Helse- og funksjonsevne:

22. Har du veert syk og sengeliggende i lgpet av
de siste 12 manedene? HVISJA: Omtrent
hvor lenge til sammen— et par dager eller sa,
en uke eller s, mer enn en uke?

+

8
Nei, (ikke sengeliggende siste &) [ ] 1
Et par dager eller Sa..................... ] 2
Enuke eller sl ........ccoovvrveervinennnn. [] 3
Mer enn en UK ........ccooveveeeerennnn. (] a

25. VIS KORT:De fglgende spgrsmal gjelder
aktiviteter og gjgremal som kan vaere aktuelle
en helt vanlig dag. Hindrer din helse deg pa
noen mater i disse aktivitetene?

23. Har du veert innlagt pa sykehus i lgpet av de
siste 12 manedene? HVISJA: Omtrent hvor
lenge til sammen- et par dager eller sa, en
uke eller sa, mer enn en uke?

Nei, (ikke pa sykehus siste ar)...... ] 1

Et par dager eller s&..................... ]2
En uke eller S&.......oovvvvveviirninnnn. ] 3
Mer enn €n UKE ........cocvveveveererinnnne (] 4

24. Sammenlignet med for ett &r siden, hvordan
vil du vurdere din helse nd? VISKORT:

C
Mye bedre .........covverereennniinns 1
NOE bedre ..o, ]2
Omtrent den Samme ...........cceuee. ] 3
Noe darligere .........cccceevvveveeennne. (] 4
Mye darligere .........ccoovvvevevrvennann, [] s

Hindrer Hindrer Hindrer

meg meg meg
ikke litt mye
1 2 3

1 Kraftkrevende aktiviteter,
som lgping, lgfting av
tunge ting, delta i

anstrengende idrett........ (11 [J2 [13
2 Moderate aktiviteter, som

a flytte et bord, stavsuge,

bowle eller spille golf...... |:| 1 |:| 2 |:| 3
3 Lafte eller beere

kolonivarer .................... 11 2 [3
4 Gaflereetasjeritrapper [ ] 1 []2 []3
5 Gaeénetasjeitrapper.... [ ]1 []2 []3
6 Boyesegnedellerpdhuk [ J1 []2 []3
7 Spasere mer enn én

kilometer ............cccoeeee. 11 2 [3
8 Spasere enhalvkiometer [ J1 []2 [] 3
9 Spasere 100 meter ........ (11 [12 []183
10 Bade og kle seg............. (11 [12 []183

Hjelp og tjenester:

26.a Har du —i lgpet av de siste 12 manedene —
fatt noe hjelp til husarbeid, fra familien fra
offentlig eller private tjenester eller fra andre,
sa som venner eller naboer?

26.b. HVISSVART JA | SPM.26 A: Omtrent hvor
ofte? VISKORT:

C
Daglig eller oftere .............ccoouv.... 1
Flere ganger i uka .........c.cco........ ] 2
Oomtrent ukentlig..........cccevvevenee. [] 3
Omtrent annenhver uke............... (] a
Omtrent manedlig...........cccocvnnee. []s
Flere gangeri aret..........cccco........ []e
SJeldnere .......cccoeeeeeneccicieeen ] 7
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26.c HVISJA | SPM. 26 A. Hvem far du slik hjelp fra?
Fra familien, fra offentlige eller private
tienester, eller fra andre? MERK AV ALLE

AKTUELLE:
@
Familien .....ccccoovvviennneiinns 1
TIENESLET .. ] 2
ANAIE .. [] 3

27.a Har du —i lgpet av de siste 12 manedene —
fatt noe hjelp til transport eller innkjgp, fra
familien fra offentlig eller private tjenester eller
fra andre, s& som venner eller naboer?

26.d HVISSVART FAMILIE | 26.C. Fra hvem i

familien? MERK AV ALLE AKTUELLE:

Ektefelle/partner...........c.ccccevunee. 1
Datter....ccvcveevieeeeeieee s ] 2
SONN o [] 3
Svigerdatter ...........ccoevevveeveevereenne. (] a
SVIGEISBNN......cviveeierereiireeeines []s
FOreldre ......coooeevveeereeceeievennns []e
Besteforeldre ..........ccovvveierverennnn. ] 7
Barnebar .........ccococeeerieveerienennnns [] s
SOSKEN. ..o, [] o
Annen familie .........ccoveveeriiieeennns ] 10

27.b. HVISSVART JA | SPM.27 A: Omtrent hvor
ofte? VISKORT:

8
Daglig eller oftere ..........c..c......... ] 1
Flere ganger i uka .........c.cco........ ]2
Omtrent ukentlig..........cccevvevenee. ] 3
Omtrent annenhver uke............... (] 4
Omtrent manedlig...........cccocvnee. [] s
Flere gangeri aret.........cccco........ []s6
SJEIANETE ..., ] 7

26.e HVISSVART TJENESTER | 26.C. Fra offentlige,
frivillige eller kommersielle (privat betalte)
tienester? MERK AV ALLE AKTUELLE:

27.c HVISJA | SPM. 27 A. Hvem far du slik hjelp fra?
Fra familien, fra offentlige eller private
tienester, eller fra andre? MERK AV ALLE

Offentlige, kommunale................. ] 1
Frivillige, veldedige ...................... ]2
Kommersielle, privat betalte......... ] 3
VELIKKE .. (] 4

AKTUELLE:
@
Familien ... 1
TIENESLEN ..o, ]2
ANAIE ..t ] 3

27.d HVISSVART FAMILIE | 27.C. Fra hvem i
familien? MERK AV ALLE AKTUELLE:

26.f HVISSVART ANDRE | 26.C. Fra venner,
naboer, frivillige, privat betalt hjelp eller
andre? MERK AV ALLE AKTUELLE:

VENNET ..ot 1
V=T oo ] 2
Frivilige......ooveviieiciceceeseen [] 3
Privat betalt hjelp ..........ccccoevenene. (] a
ANAIE .. []s

26.g HVISHJELP FRA FLERE KILDER. Hvem er den
viktigste hjelper (i volum) til husarbeid —
familien, offentlige eller private tjenester eller

©
Ektefelle/partner ..........cococeveeeeen. 1
Datter....cvvevereieieeeieeee e ] 2
SBNMN e [] 3
Svigerdatter...........cooveeveeeierennane. (] a
SVIQErSBNN ....coovvveeiieieeieeieenas []s
FOreldre .......cooveveeriiieeeceeeienes []e
Besteforeldre .......co.ovvvrvreerirnnes ] 7
Barnebarn..........ccccoeeoenereeneninns [] s
SOSKEN i [] o
Annen familie.......cccooveeeerrerrnennes ] 10

27.e HVISSVART TJENESTER | 27.C. Fra offentlige,
frivillige eller kommersielle (privat betalte)
tienester? MERK AV ALLE AKTUELLE:

andre?
(&)
Familie ..o 1
TIENESLET v ] 2
ANAIE .o [] 3
Vet ikke/vanskelig & Si.................. (] a

Offentlige, kommunale................. 1
Frivillige, veldedige...........c..c....... ] 2
Kommersielle, privat betalte ........ [] 3
VELIKKE. ...vevvieviieietei e (] a
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27.f HVISSVART ANDRE | 27.C. Fra venner,
naboer, frivillige, privat betalt hjelp eller
andre? MERK AV ALLE AKTUELLE:

+

28.d HVISSVART FAMILIE | 28.C. Fra hvem i
familien? MERK AV ALLE AKTUELLE:

VENNET .ot 1
NaBOE ......ocvereveiiieee e ] 2
Frivillige.....covviveeriieesieee e [] 3
Privat betalt hjelp ..........c.cccuene.... (] a
ANAIE .o []s

27.g HVISHJELP FRA FLERE KILDER. Hvem er den
viktigste hjelper (i volum) til transport eller
innkjgp — familien, offentlige eller private
tienester eller andre?

(&)
Familie ..o 1
TIENESLEr v ] 2
ANAIE .o [] 3
Vet ikke/vanskelig & Si.................. (] a

Ektefelle/partner ..........cococeeveeeen. 1
Datter..c.cvvveveeeieveeeeieee e ] 2
SONN et [] 3
Svigerdatter ..........ccooreerrreenenn (] a
SVIgEISBNN ..o []s
FOreldre .......cooovveenieceeeeeeeiees []e
Besteforeldre ........ooceovevreeeerennns ] 7
Barnebarn..........cccooeoerereeneninns [] s
SOSKEN i [] o
Annen familie.......ccccoveeeerreienennes ] 10

28.e HVISSVART TJENESTER | 28.C. Fra offentlige,
frivillige eller komersielle (privat betalte)
tienester? MERK AV ALLE AKTUELLE:

28.a Har du —i Igpet av de siste 12 manedene —
fatt noe hjelp til personlig pleie, som stell
eller hjelp til & bade eller kle deg fra familien
fra offentlig eller private tjenester eller fra
andre, sa som venner eller naboer?

(v]
Offentlige, kommunale................. 1
Frivillige, veldedige...........c..c....... ] 2
Kommersielle, privat betalte ........ [] 3
VELIKKE. ...vevvieviieietei e (] a

28.f HVISSVART ANDRE | 28.C. Fra venner,
naboer, frivillige, privat betalt hjelp eller
andre? MERK AV ALLE AKTUELLE:

28.b. HVISSVART JA | SPM.28 A: Omtrent hvor
ofte? VISKORT:

C
Daglig eller oftere............c.ccooue.... 1
Flere ganger i uka...........c.cooeue... ] 2
Oomtrent ukentlig...........ccceernnnen. [] 3
Omtrent annenhver uke ............... (] a
Omtrent manedlig ............cceeveve. []s
Flere ganger i ret...........c.ccveveee.. []e
Sjeldnere.........cccocevveeveceeeeeeienn ] 7

VENMNET ... 1
NADOET ..ot ]2
Frivillige ..o.vovvvveieececeece e ] 3
Privat betalt hjelp...........cccccovevennnn (] 4
ANAIE ..t [] s

28.0 HVISHJELP FRA FLERE KILDER. Hvem er den
viktigste hjelper (i volum) til personlig pleie,
familien, offentlige eller private tjenester eller

28.c HVISJA | SPM. 28 A. Hvem far du slik hjelp fra?
Fra familien, fra offentlige eller private
tienester, eller fra andre? MERK AV ALLE

AKTUELLE:
@
Familien ........cccoeviervcenneenens 1
TIENESLET v ] 2
ANAIE .o [] 3

andre?
8
Familie.....cooovvririiciiiinees 1
TIENESTEN e, ] 2
ANAIE .. [] 3
Vet ikke/vanskelig & Si................. ] 4
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HVIS65 AR ELLER MER—ELLERSGA TIL SPM. 30

Om

barn:

Na falger noen spgrsmal om barna

29. Jeg skal na lese opp noen tjenester som eldre
kan benytte seg av. Har du i Igpet av de siste
12 manedene brukt tienester s& som
(hjemmehijelp..)? SPGR TIENESTE FOR
TJENESTE OG F@R OPP SYARENE NEDENFOR.
Ja Nei
1 Hjemmehjelp .......cooovrerienenennn, (11 []2
2 Hjemmesykepleie..............c....... (11 []2
3 Alarmteneste ......ccocceveririrrirenan J1 =2
4 Dagsenter (for hjelpetrengende) [ ] 1 [] 2
5 Eldresenter( for alle eldre)......... (11 []2
6 Tilbrakt mat ........ccccceeriririninnnn J1 =2
7 Transportjeneste ........c.cocovvnee. J1 =2
8 Andre tienester......cocovrrnrirnen. J1 =2
30. TIL ALLE. Har du veert hos, eller hatt besgk
av (lege, gjenta for hver tjeneste) i lgpet av de
siste 12 manedene? | sa fall — den siste uka,
siste maned eller lengre siden?
Siste Siste Mer enn lkke
uke maned en siste 12
maned mnd.
siden eller
aldri
1 2 3 4
1 Lege..oovveeennnne. (11 [J2 [3 []4
2 Sykepleier,
hjemmesykepleier []1 []2 []3 []4
3 Tannlege............ (11 [J2 [3 []4
Fysioterapedit ..... (11 [J2 [3 []4
5 Sosialarbeider,
kurator ................ 1 Hd2 [@—d3 [4
6 Hjemmepleier-..... (11 [J2 [3 []4
7 Fotpleier ............. (11 [J2 [3 []4
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31. Har du noen barn (i live)? Veer snill &
inkludere bade biologiske, adopterte og
eventuelle stebarn fra naveerende eller
tidligere ekteskap.

©

NI oot O 1

JB i ] 2

32. HVISSVART JA: Hvor mange?

1barn ..o 1

2DAM oo, ]2

3DAM v ] 3

A DAM oo (] 4

B DAM coveviieieeve e, [] s

B DAM ..o, []s6

7 DAM (oo, ] 7

8 DAM ..ooviviiiieicceee e, [] s

9 DAM oo [] o

10 DAM oo ] 10

I oY= o T []11

122 Y- o IR []12

13 barn eller flere .......ccccccevvnene. []13
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33. START MED DET ELDSTE BARNET, NOTER NAVNET OG STILL ALLE SPGRSMALENE RELATERT TIL

DETTE BARNET F@R DU GAR OVER TIL NESTE BARN.

Eldste Nest Tredje Fjerde Femte Sjette Syvende
barn eldst eldste eldste eldste eldste eldste
Barnets navn:.........cccccvviviiiiiiiiiininnn.
Er det en:
SBNN: oot []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
DAtter: .ovivviveeiiceceeieie e ] 2 ] 2 ] 2 ] 2 ]2 ]2 ]2
Er dette ditt:
Biologiske barn ........c.coovveccrcnnn. []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
Adopterte barm .......ccoovrrnecennne. ]2 ]2 ]2 ]2 [] 2 [] 2 [] 2
SEDAM .. ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 13
Hvor gammel er ... (barnets navn)....

DERSOM BARNET ER UNDER 18 AR GA TIL NESTE BARN.

VIDERE.

Hva er barnets sivile status? Er
hun/han for tiden:

DERSOM BARNET ER 18 AR OG OVER FORTSETT

[T |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1
SAMDOET ....ocvvviiiieieeee e, ]2 ]2 ]2 ]2 [] 2 [] 2 [] 2
Enke/enkemann.............c.ccceeveueennen. []s3 []s3 []s3 []3 [] 3 [] 3 [] 3
SKilt/SEPArert........cccovverveveerrererenen, [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4
Ugift (aldri veert gift) ..........ccccceevnene. []5 []5 []5 []5 []5 []5 []5
Har (hun/han) egne barn?

N 1 1 1 1 1 1 1
JB i ]2 ]2 ]2 ]2 [] 2 [] 2 [] 2
HVIS SVART JA: Hvor mange?

Lbhar.... |:|l |:|l |:|l |:|1 |:|1 |:|1 |:|1
2Dbarm..., |:|2 |:|2 |:|2 |:|2 |:|2 |:|2 |:|2
B DAM. .. []3 []3 []3 []3 [] 3 [] 3 [] 3
Abarm......cccccci |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4
B DAM...cociieeceeeeee e []5 []5 []5 []5 []5 []5 []5
Bhbarn +.......coceiiii, [] 6 [] 6 [] 6 [] 6 []6 []6 []6
Er (han/hun)... LESOPP

YIKESAKLV ..o []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
PENSJONISE ...vevvveveiiee e ] 2 ] 2 ] 2 ] 2 ]2 ]2 ]2
Husmor/husfar ..........cccocccevvrienninne. []3 []3 []3 [] 3 []3 []3 []3
SUAENE v [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4
Arbeidsledig ........coeveeerieieseeines []5 []5 []5 []5 []5 []5 []5
ANNEL oo []6 []6 []6 [] 6 [] 6 [] 6 [] 6
Hvor lang tid tar det for deg &

komme til.. (barn). VISKORT:

BOr SAMMEN ....ovviririiciciccces []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
Mindre enn 10 MiN .......covveeecreene. ]2 ]2 ]2 ]2 [] 2 [] 2 [] 2
10 — 29 MINULET ..o ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 13
30 — 59 MINUET ...vvveieiirirene [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4
1= 2,9 tIMEr i []5 []5 []5 []5 []5 15 15
3timer eller Mer........covveecveenenennn. ] 6 ] 66 ] 66 ] 6 ] 6 []6 []6
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Eldste Nest Tredje Fjerde Femte Sjette Syvende

barn eldst eldste eldste eldste eldste eldste
Hvor ofte i siste 12 mnd har du og
(barn) veert i personlig kontakt (sett
hverandre)? VISKORT:
Daglig eller oftere...........c.coevveernrnnnes []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
Flere ganger i uka..........c.ccoveveervnnne. [] 2 [] 2 [] 2 ] 2 [] 2 [] 2 [] 2
omtrent ukentlig........cccoeeeeerererenenne ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3
Omtrent annenhver uke .................... ] 4 ] 4 ] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4
omtrent manedlig ........ccccovevevrerurennne. []s []s []s []5 ] 5 ] 5 []5
Flere ganger i &ret............cc.ccoevaee. [] 6 [] 6 [] 6 [] 6 []6 []6 []6
Sjeldnere........cooeeviieienieeeseees []7 []7 []7 ]7 []7 []7 []7
Hvor ofte i siste 12 mnd har du og
(barn) veert i kontakt via telefon,
brev eller e-post? VISKORT:
Daglig eller oftere.........ocoveueereeeeennns []1 []1 []1 []1 []1 []1 []1
Flere ganger i UKa........cooveueueeeeenene. [] 2 [] 2 [] 2 ]2 [] 2 [] 2 [] 2
Omtrent UKentlig..........ccceeeerrreenne. []3 []3 []3 ] s ] 3 ] 3 13
Omtrent annenhver uke..................... [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4 [] 4
omtrent manedlig ...........ccocoevevevenanen. []5 []5 []5 []5 []5 []5 []5
Flere ganger i 8ret............ccceeveeennne. []6 []6 []6 [] 6 [] 6 [] 6 [] 6
SIEIANETE .. []7 []7 []7 17 []7 []7 []7

HUSK A GA TILBAKE OG STILL SPGRSMALENE VEDR@RENDE NESTE BARN F@R DU GAR VIDERE

Na fglger noen spgrsmal om hjelp, assistanse og stgtte man kan gi til, eller fa fra,

voksne barn (=18 ar og eldre)

34. Harduilgpet av de siste 12 manedene — gitt noe hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine voksne
barn (=18 ar eller eldre), for eksempel med ... LES. START MED " VEDLIKEHOLD AV HUS OG HAGE”.
DERSOM "NEI" FORTSETT MED NESTE OPPGAVE. DERSOM "JA” FORTSETT MED SPM .35

35. HVISJA| SPM. 34. —Til hvilke/hvilket barn? KRYSSAV ALLE AKTUELLE BARN 01=ELDSTE, 02=NEST
ELDSTE OSV.

36. HVISJA | SPM. 34- Jevnlig eller av og til?

G) (] G)
Spm. 34 Spm. 35 Spm 36
Ja Nei 01 02 03 04 05 06 Jevn- Av og

Lig til

1 Vedlikehold av hus eller hage .............. [11 [J2|[] o1 []o2 [Jo3 [Jo4 []Jo5s [Jos|[]1 []2

2 Transport og/eller innKjgp............c........ [11 [J2|[] o1 []o2 [[Jo3 [Jo4 []Jo5s [Joe|[]1 []2

3 Husarbeid, som renhold, klesvasketc. [ ]1 []2|[] 01 []Jo2 [Jo3 [Jo4 []Jos [Joe |[]1 []2

4 Personlig pleie, som stell eller hjelp til &

bade eller kle S€g ..........cccoouvicurinrrininns (J1 [d2|[J o1 [Jo2 [Jo3 [Jo4 [Jos [Joe |[[]1 []2

5 Hijelp med barnepass ...........cococeeeunnen. (11 [J2|[] o1 [Jo2 [Jo3 [Jo4 [Jos [Joe |[]1 [J2

6  DKONOMISK StBE? ....cvvreereeiririririieas [11 [J2|[] o1 []o2 [Jo3 [Jo4 []Jos [Joe|[]1 []2

7  Emosjonell StBte......ccceevrerereririrrireens [11 [J2|[] o1 []o2 [Jo3 [Jo4 []Jos [Joe|[]1 []2
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Dersom vi snur det hele rundt....

37. Harduilgpet av de siste 12 manedene — fatt noe hjelp, assistanse eller stgtte fra noen av dine barn, for
eksempel med ... LES. (START MED "VEDLIKEHOLD AV HUSOG HAGE”. DERSOM " NEI” FORTSETT MED

NESTE OPPGAVE. DERSOM ”JA” FORTSETT MED SPM .38

38. HVISJA| SPM. 37. —Hvem av barna fikk du slik hjelp fra? KRYSSAV ALLE AKTUELLE BARN 01=ELDSTE,

02=NEST ELDSTE OSV.

39. HVISJA | SPM. 37 - Fikk du denne hjelpen jevnlig eller av og til?

(s] l l
Spm. 37 Spm. 38 Spm 39

Ja Nei 01 02 03 04 05 06 Jevn- Av og

Lig til
1 Vedlikehold av hus eller hage .............. []1 [J2|[] 01 [Jo2 []Jo3 [Jo4 []Jos [Jo6 |[]1 []2
2 Transport og/eller innKigp.............c........ []1 [J2|[] 01 [Jo2 []Jo3 [Jo4 []Jos [Jo6 |[]1 []2
3 Husarbeid, som renhold, klesvasketc. [ ]J1 []2|[] 01 []J0o2 []Jo3 []Jo4 []Jos []Jo6 |[]1 []2

4 Personlig pleie, som stell eller hjelp til &

bade eller Kle S€g.........cccevrerennririinns (11 [J2|[7] o1 [[Jo2 [Jo3 [Jo4 [Jos [Joe |[]11 []2
BKONOMISK StBLE? ......cevvvveirieiiiiene, []1 [J2|[] 01 [Jo2 []Jo3 [Jo4 []Jos []Jo6 |[]1 []2
6 Emosjonell statte...........ccoveveeriierrnne, []1 [J2|[] 01 [Jo2 []Jo3 [Jo4 []Jos [Jo6 |[]1 []2

40. DERSOM MER ENN ETT BARN OVER 18 AR: Dersom du ble syk — hvilket av barna dine ville du mest

sannsynlig henvende deg til om du trengte hjelp? BARN 01=EL DST, 02= NEST ELDST OSV.

8
OL it 1
0SS ] 2
(01 TR [] 3
0 S (] a
05 et []s
(0] []e
07 et ] 7
(0] U [] s
09 Ingen spesielle av barna......... [] o

VI SKAL NA FOKUSERE PA ETT VOKSENT BARN (=18 AR ELLER ELDRE). DERSOM IP HAR FLERE ENN ETT BARN
| ALDEREN 18 AR OG OPPOVER - VELG ET TILFELDIG BARN (=HVILKET AV BARNA HAR F@DSEL SDAG NESTE

GANG?) STILL F@LGENDE SP@RSMAL MED REFERANSE TIL DETTE "VALGTE”-BARNET.
De falgende sparsmal gjelder (barnets navn).

41. Kryss av for hvilket barn: 01=eldst, 02=nest

eldst osv.
(s
0L i 1
021t ] 2
03t [] 3
04 oot (] a
05 ettt []s
06 ..t []e
07 oottt ] 7
08ttt [] s
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42. VISKORT. Alt tatt i betraktning, hvor neer fgler du deg til (barnets navn)..?

8
Overhodet ikKe NEBY ...t []1
IKKE SEITIG MBI ..ot []2
LIt NEBI vt []3
GANSKE NBET ...t [] 4
VEIdIG MBI .. []s
SEIAEIES NEBY ...t []6

43. VISKORT.Alti alt, hvor godt gar du og (barnets navn).sammen.?

(s
Overhodet ikke godt..........cccovveeeriieriiieerieiennns []1
Ikke sgerlig got........ccovveeierieece e []2
LIt QOO ...t []3
GaNSKE GOUL .....ovvvreiiiiiiriececee e [] 4
Veldig godt.....cvcvviveriiieiiieiei e []5
SEEIAEIES GOUL .....vvvveiiiieececc s []6

44. VISKORT. Hvordan er kommunikasjonen mellom deg og ...(barnets navn) — nar det gjelder & utveksle
ideer og snakke om ting som opptar deg pa dette punktet i livet?

Overhodet ikke god...........cccoeveeerieeriiieeriereenns []1
Ikke sgerlig god .....ccooeveeieeiieice e []2
LIt GO ..ttt []3
GaNSKE O ...t [] 4
Veldig 9O ......ovieiiviiiiieicieie e []5
SEEIAEIES GOU ... []6

45. VISKORT. Generelt sett, hvor like er dine og (barnets navn) meninger og verdier om livet?

Overhodet ikke KE ..........cccovrveiiiiieriiceieienns []1
Ikke SZBrlig lIKE ....evvveveievereieieiie e []2
Lt K vttt []3
GaNSKE lKE ..o [] 4
Veldig IKE ...vveveivceecieecee e []5
Seerdeles lIKe ......ccovveeieeeiiccecee e []6

46. VISKORT. Alt tatt i betraktning, hvor mye konflikt eller spenning, faler du det er mellom deg og (barnets

navn)?

G
OVerhodet iNGeN ........ccccoveveerveeeeeerseeeiees []1
LB vttt []2
NOE ..ttt []3
GaNSKE MYE ..ottt [] 4
MY 11ttt []5
SVERIT MYE ..t []6
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47. VISKORT. Hvor mye fgler du at (barnets navn) er kritisk til deg eller det du gjar?

G
Overhodet iKKe........cceririninniiiecees []1
LIEE e ]2
NOE vttt []3
GaNSKE MYE.c.eivrrieiiiitriee et [] 4
MY ottt []5
SVERIT MYE ..ottt []6

(&
Overhodet iKKe..........ccovviveeriiicecee e []1
LB vttt []2
NOE ..ttt []3
GaNSKE MYE....oviveiieieviiisicieeeie et [] 4
MY 11ttt []5
SVERIE MYE ..ttt []6

HVISSVART ALT.2-6 PA EN ELLER FLERE AV SPM. 46-48 -FORTSETT MED 49. HVISIKKE GA TIL 51.

49. VISKORT. Kan du fortelle meg hva slags 51. VISKORT. Familiemedlemmer kan noen
saker uenigheten med (barnets navn) stort ganger ha blandede fglelser overfor
sett har dreid seg om det siste aret? hverandre. Nar du tenker pa (barnets navn),

| hvor ofte har du blandede fglelser overfor
. .. — ham/henne?

Om dagligdagse smating ............. 11 =

Om penger (gjeld, I&n, forbruk).... [] 2 . (s

Om barnepass og oppdragelse.... [] 3 Veldig ofte ....c.eeveririinieciricnen, 11

Om stoff, alkohol eller rayking ... O 4 Ofte....._ ......................................... ] 2

Om oppfatninger og verdier ......... O s Ay OQ tileueieeieiiee e, ] 3

Om omsorg for hjelpetrengende SJelc_ien ........................................ (] 4

familiemedlemmer....._ s Al o [] s

Om plikter og ansvar................... ] 7

ANNEL oo [] s

52. VISKORT. Alle relasjoner kan ha bade
behagelige og ubehagelige sider. Alt tatt i

50. VISKORT. Har konflikten hatt en negativ betraktning, hvordan vil du vurdere din
virkning pa forholdet til (barnets navn) og i relasjon til (barnets navn)?
safall — hvor mye? _
(s Nesten alltid behagelig ................ 1
Overhodet ikKe..........ccccccuviuricnnne. 11 Oftest behagelig ................. O 2
LI e ] 2 Like ofte behagelig som
NOB vttt ] 3 UbENAGENG oo 3
Ganske MYE.......coeeerenerererieiannnns L] 4 Oftest ubehagelig .........o........ 0 4
MYE oottt ] s Nesten alltid ubehagelig............. O s
SVERI MYE ...vcveeveeeeeeie e, []e
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53. VISKORT. | alle familier oppstar det
situasjoner der familiemedlemmene enten
gjer alt som er mulig for & bevare
familiefreden, eller tillater at konflikter finner
sted. Hva med deg og (barnets navn)? Nar
slike situasjoner oppstar, hva er vanligst for

dere?
®

Vi forsgker nesten alltid & bevare
familiefreden ..., 11
Vi forsgker oftest & bevare

familiefreden ... ]2
Vi forsgker bade a bevare

familiefreden og tillater at

konflikter finner sted..................... |:| 3
Vi tillater oftest at konflikter finner

Sted .o ] 4
Vi tillater nesten alltid at konflikter
finnersted..........cooeeeii ] 5
Vet ikke, intet av dette passer...... ] s

Om foreldre:
Sa falger noen spgrsmal om dine foreldre

|54. Har du foreldre i live?

8
NE I covivieieeceece e L] 1/cGATIL 119
Ja, bare mor..........cccooeiiiins L] 2lGA TIL 56
Ja, barefar......cccccviiiiiiinn. L] 3|GA TIL 56
Ja, bade mor og far...........cccc...... L] 4GATILS5

55. HVISJA, BADE MOR OG FAR. Bor dine
foreldre sammen?

®
Ja 1
NEI..eoviiiieieiieeee e ]2
56. Hvor gammel er mor/far?
Mor Far
Alder: | |

HVISBEGGE ER| LIVE STILL ALLE SPORSMALENE

FORST ANGAENDE MOR. DERETTER DE
ANGAENDE FAR

57. Hva er (forelder) sivile status? Er hun/han for

tiden....?
G
Mor Far
Gift v (11 []1
Samboende (ugift partnerskap) ... [[] 2 []2
Enke/enkemann .............c.cccvevenenn. [13 []s3
Skilt eller separert .............ce..... (14 []4
Ugift (aldri vaert gift) ........c.ccoeeee.. [15 []5

58. HVISRELEVANT. Bor din (forelder) hjemme
eller i institusjon (aldershjem, sykehjem)
Mor Far
1 2
HIEMME ... J1 [J1
INSHEUSJON ..o (]2 [2 (Gatile2
59. Bor din (forelder) alene eller sammen med
andre?
Mor Far
1 2
BOralene.......ccoeeeveveervevennnnnn, [11 []1 |Gatilel
Bare med ektefelle/partner ...... [12 [] 2 |Gatil6l
Andre typer hushold ................. []13 [] 3 |Gatil6o
60. HVISSVART ALT. 31 SPM. 59 Hvem bor
sammen med (forelder) MERK AV ALLE
AKTUELLE. —
M
Mor (Lfa'r
1 2
Bar ..o []1 []1
Foreldre (av foreldre)................ (12 [1]2
ANAIe ..ot (13 [1]3
|61. Hvor mange bor i din (forelders) hushold?
Mor Far
Lot J1 [J1
2 s (02 [J2
B s 13 []3
A ottt 14 []4
D e (15 [15
6 eller flere.......ooouveeccvennnnnnn, []6 [1]6s
|62. Er din (forelder)... LES:
Mor Far
YrKESAKLIV .....cvvvveveeeieveieieiena (11 []1
Pensjonist/trygdet.................... [12 []2
Husmor/husfar.........c.c.ccevvee. [13 []s
SUAENE .., [14 []4
Arbeidsledig.........ccccovreieriirennn. [15 [15
ANNEL .o [16 []6

160 — NOVA Rapport 7/04 —



+

63. VISKORT. Hvor lang tid tar det for deg a

komme til (forelder)..

Mor Far
BOr SAMMEN ....cccovvvvreecicireennn, (11 []1 [Gatilee
Mindre enn 10 Min. .........cccceeee. (12 [2
10 =29 MiNceevieriiieeveeeee, [13 []3
30-59 MiN..voviiieeeceeee e, (14 []4
1—2,9tMer..cccoerieriieeienennns [15 [1]5
3 timer eller mer.......c.coeeveeen. [16 []6

64. VISKORT. Hvor ofte i siste 12 mnd. Har du og

(forelder) sett hverandre (personkontakt)?

Mor Far

1 2
Daglig eller oftere...........cc......... (11 []1
Flere gangeriuka..........cc......... [12 []2
Omtrent ukentlig............c.covevee. [13 [1]s
Omtrent annenhver uke ............ [14 []4
Omtrent manedlig ..................... [15 [15
Flere ganger i &ret..................... [16 []6
Sjeldnere........ccococvevvvieireeienenen, (17 [17

65. VISKORT. Hvor ofte i siste 12 mnd. Har du og
(forelder) veert i kontakt via telefon, brev eller

€-post?

Mor Far

1 2
Daglig eller oftere...........cc......... (11 []1
Flere ganger i uka..........cc......... [12 []2
Omtrent ukentlig............cccoovevee.. [13 [1]s
Omtrent annenhver uke ............ (14 []4
Omtrent manedlig ..................... [15 [15
Flere ganger i &ret.................... [16 []6
Sjeldnere........ccoocvevvvieiieeienenen, (17 [17

66. VISKORT. Alttatt i betraktning, hvor neer

foler du deg til (forelder)?

Mor Far

1 2
Overhodet ikke neer .................. (11 []1
Ikke sgerlig Nger........c.cccevevee. [12 []2
Litt NEBI v, [13 [1]s
Ganske Nl ........cccevveveernenennn, (14 []4
Veldig NEer .....cooeevvienincea, []5 [15
Seerdeles Nl ......cccovvveeervinenen. []e6 [16

+
67. VISKORT. Alti alt, hvor godt gar du og
(forelder) sammen?
Mor Far
1 2
Overhodet ikke godt ................. J1 [J1
Ikke seerlig godt ..........ovrvinenee 12 [-=2
Litt gOt.....vvveveereriiiririsicrereiees (13 [13
Ganske godt..........ccceeeririninenn. 14 []4
Veldig godt ......ccceeeriririninnn, (15 [15
Seerdeles goat ... []6 [1]6s
68. VISKORT. Hvordan er kommunikasjonen
mellom deg og (forelder) — det & utveksle
ideer og snakke om ting som opptar deg pa
dette punkt av livet?
Mor Far
1 2
Overhodet ikke god .................. []1 []1
Ikke seerlig god ........ccorririnnes 12 [=2
Litt gO....vvvcveererieieiirisererines (13 [13
Ganske god .........cccceeeririninen. 14 []4
Veldig god ......coeveeinirininnnn, (15 [15
Seerdeles god ........cccceeeeririnien. []6 [1]6s
69. VISKORT. Generelt sett, hvor like er dine og
(forelders) meninger og verdier om livet?
Mor Far
1 2
Overhodet ikke like................... []1 []1
Ikke saerlig liKe........cocoevevevevnees (12 [1]2
Litt TKE ... (13 [183
Ganske liKe..........cccceeerirrnnnan. (14 []4
Veldig lKe ....ooovvvrecicrciee, [15 [15
Seerdeles liKe........cceeerernnnnan. [16 [16
70. VISKORT. Alt tatt i betraktning, hvor mye
konflikt eller spenning faler du det er mellom
deg og (forelder)?
Mor Far
1 2
Overhodet ingen....................... []1 []1
Lt [12 []2
NOE....ooviiiieieieiee e [13 []s
Ganske Mye ......ccccoevevevernrnnen, [14 []4
MY ..o (15 [15
SVERI MYE ..o, [16 []6
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71. VISKORT. Hvor mye fgler du at (forelder) er
kritisk til deg eller det du gjar?

Mor Far

1 2
Overhodet ikKe.........ccccovvriinnan. J1 [J1
LI e 12 [-=2
NOE vttt (13 [13
Ganske MYe.......cceveverrrennirenns 14 []4
MYE ottt (15 [15
SVERIt MYE ..o []6 [1]6s

75. VISKORT. Familiemedlemmer kan noen
ganger ha blandede fglelser overfor
hverandre. Nar du tenker pa (forelder), hvor
ofte har du blandede fglelser overfor

72. VISKORT. Hvor mye krangler (forelder) med

ham/henne?

Mor Far

1 2
Veldig ofte .....coevecirirrrnnn, []1 []1
o)1 Y N2 []2
AV 0 il o (13 [1]3
SJEIHEN vt (14 []4
Al i (15 [15

deg?

Mor Far

1 2
Overhodet iKKe ........cccccoevvananae. []1 []1
LIt (12 [1]2
NOE ..ttt [13 [13
Ganske MYe.........cccveevevevevnnn. (14 []4
MYE oottt [15 [15
SVERI MYE ..o, [16 []6

76. VISKORT. Alle relasjoner kan ha bade
behagelige og ubehagelige sider. Alt tatt i
betraktning, hvordan vil du vurdere din
relasjon til (forelder)?

73. VISKORT. DERSOM SVART ALT.2-61 SPM.70
—72-HVISIKKE GA TIL SPM 75 Kan du fortelle
meg hva slags saker uenigheten med
(forelder) stort sett har dreid seg om det siste
aret? MERK AV ALLE AKTUELLE

Mor Far

1 2
Nesten alltid behagelig ............. []1 []1
Oftest behagelig ..........c..cccv.n... (12 [1]2
Like ofte behagelig som
ubehagelig.........cccccoovevinriinnnes (13 []3
Oftest ubehagelig .................... (14 []4
Nesten alltid ubehagelig ........... (15 [15

m

Mor Far

1 2
Om dagligdagse sméting........... (11 []1
Om penger (gjeld, lan, fororuk). [] 2 [] 2
Om barnepass og oppdragelse. [ ] 3 [] 3
Om stoff, alkohol eller rayking.. [ ] 4 [] 4
Om oppfatninger og verdier ...... []5 [15
Om omsorg for hjelpetrengende
familiemedlemmer.................... (16 []6
Om plikter og ansvar................. (17 [17
ANNEL e (18 [18

77. VISKORT. | alle familier oppstar det
situasjoner der familiemedlemmene enten
gjer alt som er mulig for & bevare
familiefreden, eller tillater at konflikter finner
sted. Hva med deg og (forelder)? Nar slike
situasjoner oppstar, hva er vanligst for dere?

74. VISKORT. Har konflikten hatt en negativ
virkning pa forholdet til (forelder), og i sa fall —

hvor mye?

Mor Far

1 2
Overhodet iKKe.........ccccovvrinnan. []1 []1
LI e (12 [1]2
NOE ottt (13 []3
Ganske MYe.......cccevrerrrenrirenes (14 []4
MYE ottt (15 [15
SVERIt MYE ..o []6 []6

Mor Far

1 2
Vi forsgker nesten alltid & bevare
familiefreden............ccccoeviinns (11 1
Vi forsgker oftest & bevare
familiefreden............cccccoeeiines (12 [2
Vi forsgker bade & bevare
familiefreden og 4 tillate at
konflikter finner sted ................. (13 [13
Vi tillater oftest at konflikter finner
SR, (14 []4
Vi tillater nesten alltid at
konflikter finner sted ................. (15 []5
Vet ikke, intet av dette passer.. [ ] 6 [] 6

HUSK A GA TILBAKE OG STILL SPGRSMALENE
VEDR@RENDE FAR EF@R DU GAR VIDERE. |
SPPGRSMAL 78-118 KAN DU SPGRRE OM BADE MOR
OG FAR SAMTIDIG

Hjelp og assistanse til og fra foreldre
Nafalger noen spersma om hjelp, assistanse og stette
man kan gi til, eller fafra, sine foreldre.
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78. Har noen av dine foreldre behov for jevnlig
hjelp? DERSOM JA Trenger hun/han jevnlig
hjelp til husarbeid eller personlig pleie? LES:

KOD DET HOYESTE ALTERNATIV.

Mor Far

1 2
Nei, trenger ikke jevnlighjelp.... [ ] 1 [] 1
Ja, trenger jevnlig hjelp til

husarbeid............ccocoovevrniicnnes (12 [2

Ja, trenger hjelp til personlig

pleie ..o (13 [3

79. DERSOM SVART ALT.2ELLER 31 SPM. 78. Har

hun/han jevnlig hjelp fra tienester som
hjemmehjelp eller hjemmesykepleie, eller bor
hun/han i institusjon (aldershjem, sykehjem) ?

LES:
Mor Far
1 2
Ingen tjeneste eller institusjon... [ ] 1 [] 1
Hjemmehjelp eller liknende........ (12 [1]2
Bor i institusjon ..........cccceveeene. (13 [13
80. Har duilgpet av de siste 12 manedene — gitt

hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine
foreldre med vedlikehold av hus eller hage?

(S
JaA 11
=Y [] 2IGATIL 83
81. DERSOM JA | SPM.80: Til hvem ?LES: |
VIOF .t 11
Far oo ]2
2T=o T =Y [] 3
82. DERSOM JA | SPM.80: Jevnlig eller av og til? |
JEVNIIG ..o 1
AV OG il e ]2
83. Gitt hjelp til Transport og/eller innkjgp? |
Ja 1
=Y U [] 2cGATIL 86
84. DERSOM JA | SPM.83: Til hvem ? |
®
MO .. 11
Far oot ] 2
BEUUE «.vovvveiceeceeieeee e ] 3

— Familie, velferdsstat og aldring —

+

85. DERSOM JA | SPM.83: Jevnlig eller av og til?
JEVNNG o 11
AV 0g il ]2
86. Gitt hjelp til Husarbeid, som renhold,
klesvask?
©
Ja 11
=Y USRS [] 2 IcGATIL 89
87. DERSOM JA | SPM.86: Til hvem?
@
MOF e 11
Far e ] 2
BEOUE ..oveveveiieieteete e ] 3
88. DERSOM JA | SPM.86: Jevnlig eller av og til?
LES:
C
JEVNLG ..o 11
AV 0g tileeeiiiicicieicece e, ] 2
89. Gitt hjelp til personlig pleie, som hjelp til stell
eller & bade eller kle seg?
©
Ja ] 1
NI e ]2
[90. DERSOM JA I SPM 89: Til hvem ?
®
MOT .o 11
Far e ] 2
BEOUE ..oveveveeteieie e ] 3
|91. DERSOM JA | SPM.89: Jevnlig eller av og til?
Jevnlig ..o, 1
AV OG il ]2
|92. Gitt gkonomisk stgtte?
8
JBuiiiiieee 11
NEI .o [] 2IGATIL 95
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93. DERSOM JA | SPM.92: Til hvem ? |

MO .. 11

Far oot ] 2

BEUUE «.voveveicreeteieeee e ] 3

94. DERSOM JA | SPM.92: Jevnlig eller av og til? |
G

Jevnlig.....ccooovviniiiii 1

AV OG il e ]2

95. Gitt emosjonell statte? |
(s]

Ja 1

NI oo ]2

96. DERSOM JA | SPM. 95: Til hvem ? |
(s

MOF ..o 1

Far oo ]2

2T=Yo T L= [] 3

97. DERSOM JA | SPM. 95: Jevnlig eller av og til? |

JEVNlIG. et 11

AV 0g il ]2

Dersom vi snur det hele rundt...

98. Harduilgpet av de siste 12 manedene — fatt
noe hjelp , assistanse eller stgtte fra noen av
dine foreldre med vedlikehold av hus eller
hage?

(s

JB i 11

NE I covivieieeceece e [] 2 IGATIL 101

99. DERSOM JA | SPM. 98: Fra hvem ? |

©

MOT e 1

Far oo ]2

2T=Yo T L= [] 3

C
JEVNlG. e 11
AV OG il e ]2
164

| 101. Fatt hjelp til transport og/eller innkjgp?
11
O 2fATLi0 ]

[102. DERSOM JA I SPM. 101: Fra hvem ?

MO . 11
Far oo ]2
27=Yo o [T ] 3

[103. DERSOM JA I SPM. 101: Jevnlig eller av og til?

JEVNLG o 11
AV 0g il ]2

etc?
(8]
Ja 1
TS TR ] >

|105. DERSOM JA | SPM. 104: Fra hvem ?

MOF ..o 1
Far oo ]2
27=Yo o[ T [] 3

Jevnlig .covvveeieeeieee e,
Avog ..o

107. Fatt hjelp til personlig pleie, som hjelp til stell
eller & bade eller kle seg?

c
JaA, 11
=Y USRS [] 2IcATIL 110

G
MO . 11
Far oo ]2
BEOUE ..oveieveereiete e [] 3
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109. DERSOM JA | SPM. 107: Jevnlig eller av og til? |

JEVNlG. e 11

AV Og til v ] 2

110. Fatt hjelp til barnepass? |
C

JaA 11

111. DERSOM JA | SPM. 110: Fra hvem ? |
VIOF .t 11
o ]2
BEUUE ..ot [] 3

112. DERSOM JA | SPM. 110: Jevnlig eller av og til?

(s
Jevnlig.....ccooevviniiiii 1
AV OQ til v ] 2
113. Fatt gkonomisk statte? |
(s
JaA 1

114. DERSOM JA | SPM. 113: Fra hvem ? |
(8]

MOF ..o 1

Far oo ]2

27=o T =Y [] 3

g

JEVNlG. e 11

AV OG il e ]2

116. Fatt emosjonell statte? |
G

JaA ] 1

117. DERSOM JA | SPM. 116: Fra hvem ? |
MOF ..o 1
Far oo ]2
2T=Yo T L= [] 3

+

|118. DERSOM JA | SPM. 116: Jevnlig eller av og til?
JEVNlG .. 11
AV 0g tileueiiiieiiecece e, ] 2

Annen familie:
Sa falger noen spgrsmal om annen familie

|119. Har du sgsken (som fortsatt er i live)? |
&)
JBuiiiiieee 11

N I v (] 2IGATIL 124

|120. DERSOM JA :Hvor mange (er fortsatt i live)? |

Lot ] 1
2 e )
B s ] 3
Ao L] a
S s
BF e L6

121. VISKORT: Hvor langt tid tar det deg & komme
til neermeste boende sgsken?

Bor sammen. ..........cccccveeeecnene. 11
Mindre enn 10 Min.........cccovvevnee. ] 2
10-29 minutter ...........ccocvvevvrenne. ] 3
30-59 MINULET ...coovvveeeiieieiiee, (] a
1-2,9 tIMET weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
3 timer eller mer ..., e

122. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du
sett noen av dine (i personkontakt med)

sgsken?
G
Daglig eller oftere ..........ccceveuennen 1
Flere ganger i uken...................... ]2
Omtrent ukentlig ...........ccccevvvrrnenes 13
Omtrent annenhver uke............... (] a
Omtrent manedlig.............cc......... 1s
Flere gangeri &ret............c.coc...... e
Sjeldnere .........ccccoovvivniiicninnn, 7

123. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du og
noen av dine sgsken veert i kontakt via
telefon, brev eller e-post?

8
Daglig eller oftere ..........c.ccoevenenee. 1
Flere ganger i uke..........ccoccveueae.. ]2
Omtrent ukentlig .............cccooeeee. 13
Omtrent annenhver uke............... ] 4
Omtrent manedlig............cc......... 1s
Flere gangeri &ret............c.coc...... e
Sjeldnere .........ccccoovvivniiicninnn, 7
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124. Har du besteforeldre (som fortsatte er i live)? |
JA 11
NEI oo, O 2

125. DERSOM JA :Hvor mange (er fortsatt i live)? |

Lot ] 1
2 s )
K J [] 3
oo 1 a

126. VISKORT: Hvor langt tid tar det deg & komme
til neermeste boende besteforeldre? LES:

S
BOr SAMMEN ... 11
Mindre enn 10 min. ..........ccc.cvev... ]2
10-29 MiNUtter...........ccevvveueinnne 13
30-59 MINULET .....cveveeeiiiiriirrees (] 4
1-2,9 tIMEr ... s
3timer eller mer............ccoevevnne. L6

127. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du
sett noen av dine (i personkontakt med)
besteforeldre? LES:

®
Daglig eller oftere............c.cooeue..... 11
Flere ganger i uken. ..................... ] 2
Omtrent ukentlig.............cccoevuenv. ] 3
Omtrent annenhver uke................ ] 4
Omtrent manedlig ............c........... s
Flere ganger i ret...........c.coveveee.. G
Sjeldnere........occceeiinniecenenees 17

128. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du og
noen av dine besteforeldre veert i kontakt via
telefon, brev eller e-post?

C
Daglig eller oftere...........c.coovenee. 1
Flere ganger i uken. ........c..c......... ]2
Omtrent ukentlig............cococerereneen. 13
Omtrent annenhver uke ............... (] a
Omtrent manedlig ........................ 1s
Flere ganger i &ret.............cc.c...... e
Sjeldnere..........cccocoerrrreeccnnenes 17

129. Har duilgpet av de siste 12 mnd. gitt noe
hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine
besteforeldre til f.eks vedlikehold av hus og
hage, transport eller innkjap, husarbeid,
personlig pleie, finansiering eller emosjonell
Stgtte? LES:

=Y [] 2GATIL 131

130. DERSOM JA | SPM 129: Jevnlig eller av og til?

LES:
G
JEVNLG o 11
AV 0g tilueiiiieiieeeceee e, ] 2

Dersom vi snur det hele rundt

131. Har duilgpet av de siste 12 mnd. fatt noe
hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine
besteforeldre til f.eks vedlikehold av hus og
hage, transport eller innkjgp, husarbeid,
personlig pleie, finansiering eller emosjonell
Statte?

NEI. .o [] 2 IGATIL 133

132. DERSOM JA | SPM 131: Jevnlig eller av og til?

LES:
a
Jevnlig ...ccoovvvii 1
AV OG il ]2
133. Har du barnebarn ?
8
Ja 1

134. DERSOM JA : Hvor mange barnebarn i alderen
18 ar og over har du?

8
0 e 0 1[cAT 22 ]
Lo ] 2
2 ] 3
B (] a
Ao, ] 5
D e e
BF e 7

135. VISKORT: Hvor langt tid tar det deg & komme
til neermeste boende barnebarn over 18 ar?

LES
C
BOr SAMMEN ... 1
Mindre enn 10 Min...........c.ccco.o.e. ]2
10-29 MINUMer .......coovvveciciie 13
30-59 MINULET ..oveerrerceeeienn (] a
1-2,9 tIMEr oo 1s
3timer eller mer ...........ccccevunee. e
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136. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du
sett noen av dine (i personkontakt med)
barnebarn? LES:

+

141. DERSOM JA | SPM 140: Jevnlig eller av og til?

C
Daglig eller oftere............c.ccoeue.... 11
Flere ganger i uken. ...........c......... ]2
Omtrent ukentlig.............cccccco.ceee. 13
Omtrent annenhver uke................ ] 4
Omtrent manedlig ...........c.....c..... s
Flere ganger i &ret.............ccc..... L6
Sjeldnere.......ccoevneneienienn, 7

137. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du og
dine barnebarn veert i kontakt via telefon, brev

eller e-post? LES:

|
Daglig eller oftere...........c.coovenee. 11
Flere ganger i uken. ..................... ] 2
Omtrent ukentlig.............cccoevuenv. ] 3
Omtrent annenhver uke................ (] 4
omtrent manedlig ...........cccvvveeen. s
Flere ganger i ret...........c.coveveee.. G
Sjeldnere........occceiiinniecenenens 17

138. Har du i lgpet av de siste 12 mnd. gitt noe
hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine
voksne barnebarn til f.eks vedlikehold av hus
og hage, transport eller innkjgp, husarbeid,
personlig pleie, finansiering eller emosjonell
Stgtte? LES:

N L= T [] 2cATIL 140

139. DERSOM JA | SPM 138: Jevnlig eller av og til?

LES:
g
JEVNlG. e 11
AV O til v ] 2

Dersom vi snur det hele rundt

140. Har du i lgpet av de siste 12 mnd. fatt noe
hjelp, assistanse eller stgtte til noen av dine
voksne barnebarn til f.eks vedlikehold av hus
og hage, transport eller innkjgp, husarbeid,
personlig pleie, finansiering eller emosjonell
Stgtte? LES:

N L= T [] 2 [GATIL 142

LES:
G
JEVNLG o 11
AV 0g tilueiiiieiieeeceee e, ] 2
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Sosial kapital:
La 0ss na se naermere pa andre typer
sosiale relasjoner enn familien...

145. Er du medlem av — eller deltar du i — noen
frivillig forening eller organisasjon?

142. Har du noen neere venner (utenom familie)?
LES:

N L= I [] 2 [GATIL 146

143. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du
sett noen av dine neere venner?

G
Daglig eller oftere...........c.coovenee. 11
Flere ganger i uken...................... ] 2
Omtrent ukentlig.............cccoevueene. ] 3
Omtrent annenhver uke ............... (] a
Omtrent manedlig ...........coceereneee. s
Flere ganger i ret...........ccoveveee.. ] e
Sjeldnere........occeiiinnincinenens 17

144. VISKORT: Hvor ofte i siste 12 mnd. har du
hatt kontakt per telefon, brev eller e-post med
dine neere venner?

G
Daglig eller oftere...........c..ccouenne. 1
Flere gangeriuken.........c.c......... ]2
Omtrent ukentlig............cococvereneee. 13
Omtrent annenhver uke ............... (] a
Omtrent manedlig ............c........... 1s
Flere ganger i &ret.............c.cc...... ] s
Sjeldnere..........cccocvvrrnencccnnnes 17
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Verdier:

Na er vi interessert i a fa vite hvor stort ansvar du mener at familien pa den ene siden , og
velferdsstaten pa den andre siden, bgr ha for eldre mennesker med behov for hjelp. Svar pa de
fglgende spgrsmalene utfra hva du mener er riktig, og ikke utfra hva som er den aktuelle

situasjonen i din egen familie.

146. VISKORT: Omtrent hvor stort ansvar bgr etter ditt syn familien pa den ene siden, og velferdsstaten pa den

andre, ha....LES:

Fullt og Hoved- Begge Hoved- Fullt og Ingen
helt sakelig like sakelig helt passer
familien familien mye velferds- velferds
staten
1 for & gi gkonomisk stgtte til eldre som trenger
B oo 1 1 2 [ 3 1 s [6
2 for & gi hjelp til husarbeid til eldre som trenger
det, som hjelp til renhold og klesvask.................... ] 1 2 ] 3 L] 53 ] 6
3 for & gi personlig pleie til eldre som trenger det,
som hjelp til stell eller & bade eller kle seg?........... ] 1 2 ] 3 L] 3 ] 6

147. VISKORT: Vi ser na pa oppfatninger man kan ha om ansvar mellom voksne barn og eldre

foreldre...Fortell meg hvor enig eller uenig du er i de fglgende utsagnene. LES:

Sveert
enig

Enig

Verken

enig
eller
uenig

Uenig

Sveert Ingen
uenig passer

1 Voksne barn bgr bo neer sine eldre foreldre slik at de kan

hjelpe dem dersom det er behov for det...........cccoceevvvrinnne ]
2 Voksne barn bgr veere villige til & ofre noe av det de

ansker for sine egne barn for & kunne stgtte sine eldre

FOPEIAIE ..o [
3 Eldre foreldre bgr kunne stole pa sine voksne barns hjelp

til de tingene som er Nn@dvendige ..........ccceevviviiiiiee e ]
4 Foreldre har krav pa & fa noe igjen for de ofre de har gjort

for sine barn ... L]
5 Voksne dgtre har mer ansvar for eldre foreldre enn

VOKSNE SBNNET .....eeiiiiiiiiieiiiiee sttt ]

148. VISKORT: | arene fremover blir det flere eldre
mennesker med behov for omsorg, hjelp og
pleie. Slik du ser det — hvem bgr i farste rekke
gjgre mer for & dekke det gkte behovet?

Familien ......cccovvvienerceiins 11
Offentlige tjenester.............c......... ]
Frivillige organisasjoner ............... [] 3
Den private betalte (kommersielle)

N
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]2
[]?2
[]?2
[]?2

[

[ N R I B

[

[ N R I B

15 6

N I I B N R
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149. VISKORT: Hvordan bar man etter ditt syn dekke kostnadene ved det gkte behovet for eldreomsorg i arene
som kommer? Svar ved & si hvor enig eller uenig du er i de falgende utsagnene. LES:

Sveert Enig Verken Uenig Sveert Ingen
enig enig uenig passer
eller
uenig
1 Eldreomsorgen bgr i gkende grad finansieres i den private
SEKIOT ..ot (11 2 @3 [HO4 [s5 [es
2 De eldre bar selv betale noe mer for den hjelp og de
tienester de MOttAr ...........ccccvvviriiicii e (11 2 @3 4 [s5 [es
3 Voksne barn bgr betale mer for hjelp og tjenester til eldre
fOrElAre ... (11 2 @3 4 [s5 [es
Skatter bgr gkes noe og brukes til eldreomsorg.................. (11 [J2 [13 [ 4 [15 []6s
5 En stgrre andel av de offentlige midler bar brukes til
eldreomsorg, men uten & gke skattene................c.occoveenes (11 2 [O3 [4 [s [J]es
Preferanser:

150. VISKORT: Nar det gjelder dine egne
(personlige) preferanser — Dersom du skulle

fa behov for langvarig hjelp p& jevnlig basis til
husarbeid som renhold og klesvask — hvem
ville du foretrekke & fa slik hjelp fra? Fra
familien, fra organiserte tjenester, eller fra

152. DERSOM TJENESTER: Fra offentlige, frivillige
eller kommersielle (privat betalte) tjenester?
KAN NEVNE FLERE

andre? LES: (KUNETT ALTERNATIV) '
g Offentlige, kommunale................. 1
(&) Frivillige, veldedige ...................... (] 2IcATIL 154
Familien ..o O 1[cATIL 151 Konjmersielle, privat betalte ........ ] 3
TIENESEN....voevveveeeeeeeeee e [] 2I[GATIL 152 Vetikke. ..o L] a
ANAIE ..o [] 3IGA TIL 153
Vet ikke, det avhenger ................ (1 4|GATIL 154 153. DERSOM ANDRE: Fra venner, naboer,

frivillige, privat betalt hjelp eller andre? KAN
NEVNE FLERE

151. DERSOM FAMILIEN: Fra hvem i familien? ? (]
KAN NEVNE FLERE VENNET ...t 1
NaDOET.......cvcviiireeiieieesiee e ] 2
(v] Frivillige .......cooceviveeiccc ] 3
Ektefelle/partner.............cc.cceeeen. 1 Privat betalt hjelp......................... [ 4
DAET ..o 2 ANArE. ] s
SONN v [] 3
Svigerdatter .........cooovveeeiienerenne. (] 4IGATIL 154 154. Dersom du ikke lenger kunne bo for deg selv i
SVIGErSBNN......ocvereeieiierniiiieas ] s eldre ar, og matte velge mellom & bo sammen
Foreldre O 6 med barn eller i et alders-eller sykehjem, hva
....................................... ville du da foretrekke?
Besteforeldre ..........covvveeerierennnn. ] 7
a
Barnebarm ..........ccococeerieveenienennnns [] s =
SBSKEN ... ] o Bo §ammen med barn.. """""""" 1
Andre i familien ...........c.ccooceeeaee ] 10 Bo i alders- eller sykehjem .......... L2
Vet ikke, avhenger....................... ] 3
Ikke relevant, har ikke barn ........ |:| 4

Mestring:
170 — NOVA Rapport 7/04 —



+ +

155. VISKORT: De fglgende utsagnene viser til situasjoner der det er vanskelig & oppnéa sine mal eller gnsker.
Veer snill & indikere hvor enig eller uenig du er med hvert av disse utsagnene. LES:

Sveert Enig Verken Uenig  Sveert Ingen
enig enig uenig passer
eller
uenig
1 Generelt sett er jeg ikke opprart seerlig lenge over en
mulighet SOmM er gatt tapt.............ooccurerieiriciriicseeceee. 11 OJ2 O3 >4 [Os5 O s
2 Dersom jeg ikke far det som jeg gnsker, tar jeg det med
LAIMOGIGNEL. ... 11 OJ2 O3 >4 [Os5 O s
3 | mgtet med en skuffelse minner jeg meg vanligvis om at
andre ting i livet er like VIKtig ............cccccovirniiiiiccccce (11 2 [3 4 [Os [es
4 Det er sveert vanskelig for meg & akseptere et tilbakeslag
eller et NEUErIag ........cocvucuiricriceece s 11 OJ2 O3 >4 [Os5 O s
5 Jeg er egentlig aldri helt tilfreds far tingene blir akkurat slik
JEG BNSKET TEL ... 11 OJ2 O3 >4 [Os5 O s
Livskvalitet:

156. VISKORT: Jeg skal lese opp noen ord som beskriver ulike fglelser og emosjoner, og jeg ber deg fortelle
meg om du har hatt denne fglelsen i lgpet av de siste to ukene og i sa fall — i hvor stor grad. LES:

Over- Litt I noen En hel | stor

hode grad del grad

ikke
1 BEKYMIEL.uiiiiiiiiictcicie ettt ] 1 2 O3 44 O4 s>
2 0PPGIFAU ..o ] 1 2 O3 44 O4 s>
3 OPPSKAKEL ..ttt ] 1 2 O3 44 O4 s>
A SKIBME. vttt ] 1 2 O3 44 O4 s>
5 BEOEISIEL ...ttt ] 1 2 O3 44 O4 s>
B ATVEKEN ... ] 1 2 O3 44 O4 s>
T INSPITEIT ..ttt ] 1 2 O3 44 O4 s>
ST N T 1SS (] 2 [J2 [13 [4 [1-
9 MAIDBVISSE ...ttt 1] 1 2 O3 44 Q4 s>
10 REUG......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 11 [12 [3 [14 [Js

De falgende sparsmal dreier seg om hva du synes om din helse og livskvalitet og en del andre sider ved livet.
En eller to av de spgrsmalene som kommer nd kan fales litt sensitive, dersom du faler disse statende trenger
du ikke svare.

157. VISKORT: Vi ber deg tenke pa hvordan livet ditt har vaert de siste to ukene nar du svarer, og velge det
svaret som kommer ngermest hvordan du fgler deg. LES:

Sveert Darlig Verken God Sveert
darlig god god
eller
darlig
1 Hvordan du vil vurdere kvaliteten pa livet ditt? ................cc...... [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
2 Hvor godt er du i stand til & komme deg dit du vil (fysisk)? ...... ] [12 [13 [1]4 []6+5
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158. VISKORT: De fglgende spagrsmal gjelder i hvor hagy grad du har opplevd visse ting de siste to ukene. LES:

Ikke i det Litt Til en | hgy | sveert
hele tatt viss grad hay
grad grad
1 1 hvilken grad fgler du at (fysisk) smerte hindrer deg i & gjgre
AEE AU MA? 1o 01 0d2z @gds @Od+4 00>
2 | hvilken grad trenger du medisinsk behandling for & kunne
fungere til daglig? .........oeevriiiiiiiie e ] 1 ] 2 ] 3 ] 4 ] 5
3 Hvor mye gleder du deg over IVet?.........cocceerveeerieeesienennn, [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
4 | hvilken grad faler du at livet ditt er meningsfullt? ................... [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
5 Hvor godt kan du konsentrere deg? ..........coovevvveereriereresenenns [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
6 Hvor trygg faler du deg til daglig? .......ccoovveveveerieceeeecee, [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
7 Hvor sunne er dine fysiske omgivelser?...........ccoccccevvveevenennnn. [l 1 [J2 [13 [14 []-+s
Ikke i det Litt Til en | hgy Fullste
hele tatt viss grad ndig
grad
8 Har du nok energi til dine daglige gjgremal?...........cccccccevrueeee. ] 1 2 O3 4 4-s
9 Kan du akseptere utseende ditt?............ovveverriririnnnieieienns (] 2 [J2 [13 [4 [1-
10 Har du nok penger til & dekke dine behov?............cccceueerreene. ] 1 2 O3 44 O4 s>
11 Hvor tilgjengelig er den informasjon som du trenger i
daglgliVET? ... 1 ] 2 ] 3 ] 4 ] s
12 1 hvilken grad har du mulighet for & delta i fritidsaktiviteter?..... (1] 1 [2 [13 [ 1 5

159. VISKORT: De fglgende spgrsmalene dreier seg om hvor tilfreds eller utilfreds du har falt deg over
bestemte sider av livet de siste to ukene. LES:

Sveert Util- Verken Til- Sveert
utilfreds freds tilfreds freds tilfreds
eller

utilfreds

1 Hovor tilfreds er du med helsen din?...........cccccoooviiiiiiiiee e,
2 Hvor tilfreds er du med hvordan du sover? ...........cccccveeveeeenn.
3 Huvor tilfreds er du med din evne til & utfare dine daglige
o111 =1 1111
4 Hovor tilfreds er du med din arbeidskapasitet? ............cccccovnee.
5 Hvor tilfreds er du med deg SelV?........cccoevviiiiiieiiiiiiciieeeee,
6 Hvor tilfreds er du med ditt forhold til andre mennesker?.........
7
8
9

[
N
IN
a1

Hvor tilfreds er du med ditt seksualliv?..........cccccoiviiieeiniieennns
Hvor tilfreds er du med den stgtten du far fra dine venner? .....
Hvor tilfreds er du med forholdene der du bor?.............c..c.....
10 Hovor tilfreds er du med din tilgang til helsetjenester?...............
11 Hvor tilfreds er du med transportmulighetene dine?.................
12 Generelt sett, hvor tilfreds er du med livet ditt? ..............cceee..
13 Huvor tilfreds er du med den stgtten du far fra din familie?........
14 Hovor tilfreds er du med din gkonomiske situasjon?..................

P P PR R RRPRRRRPRER P
N NMNMNNMNNMNNMNMNMNNNOMNOD N
W W wWwwWwwwwwwwow w
S N O SN > T W SO N SN SN SN AN
(SIS B IS, S NS WS WS, S, B NS B

Oodoogooado o g
Oodoogooado o g
(N O I
(N O I
(N O I

160. VISKORT: De fglgende spgrsmal bergrer hvor ofte du har fglt eller opplevd bestemte ting de siste to

ukene. LES:
Aldri Sjel- Noksa Sveert Alltid
den ofte ofte
1 Hvor ofte opplever du negative fglelser, som for eks. at du er
trist, fortvilet, engstelig eller deprimert?...............cccococoein (1 1 2 [O3 [14 [->s
2 Hvor ofte — om i det hele tatt — fgler du deg ensom? ............... [ 1 [J2 [13 [14 [1]-s
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Inntekt:
Vi har na et par spgrsmal om din gkonomi

161. VISKORT: Huvilket av tallene p& dette kortet
gir den beste beskrivelsen av ditt husholds
netto inntekt (inntekt etter skatt) fra alle kilder
per maned, inklusive pensjoner?

163. Hvor er du fgdt? Her i Norge elleri ...
Og hva med din mor og far?

LES:

8
Under 3000.........ccccrrurrnrinenenns ] 1
3000-4999....ccciiiiiiii ] 2
5000-6999....cccceiiiiiiiiii, [] 3
7000-9999....ccciiiiiiii (] a
10 000- 12 999........vvveeorreerernenn, ] s
13 000- 14 999........vvororrrereernnnn, 16
15000- 19 999.....cuiuiiiiininiiiiininenne ] 7
20 000-24 999..........ocoorrreerrrren. ] s
25000-29999....cccoiiiiiiii [] o
30000-34999....cccciiiiiiiiie. ] 10
35 000- 39 999.........vvvoorreerrerrenn. 1 1u
Over 40 000........cccoveveeeeeeenae []12

162. VISKORT: Hvordan vil du beskrive din
navaerende gkonomiske situasjon? LES:

Selv Mor Far

NOIGE. ... (11 [J1 []12
Skandinavia ellers ......... (12 [12 []2
Europa ellers ........c.cc..... [13 [13 []3s
Nord Amerika ................ (14 [14 []4
Amerika ellers................ (15 5 [5
Nord AfriKa ......covvreenee. (16 [16 []6s6
Afrika ellers......c.c.cooene. 7 4d7 47
Sgr Asia (India, Pakistan

og lignende)................... [18 [18 [1]8s
Jst Asia (Kina, Japan og

lignende )......cccovuvnnen. (19 9 [19
1Yo 1Y []10 [] 10 [] 10

(s]
Veldig romslig ......coocvereriieeeinnnn. 1
ROMSHG...ccvvcveieeeeceeeeeeceee e ] 2
Jeg mé veere forsiktig, men jeg
Klarer meg........ccccoevvevininiicennns ] 3
Jeg har problemer med & fa
pengene til & strekke til ................ ] 4
Situasjonen er gkonomisk sett
svaert vanskelig...........c.cocoeeennns []5
Diverse:

164. VISKORT: Tilhgrer du et bestemt tros-
kirkesamfunn, den norske statskirke
inkludert? (Dersom ja) Hvilket? LES:

eller

8
Nei, ikke medlem...........cccoevveene.e. 1
Romersk katolsk..............ccceovnee. ] 2
Den norske Kirke ........cc.cccervnee. [] 3
Ortodoks (russisk, gresk)............. (] a
JBAISK ..o []s
MUSHMSK ..oovveviieieeieeeceie e []e
HINAUISESK ..o ] 7
BUAANISESK ... [] s
FrKIrKe. ..o v [] o
ANAIE .. ] 10

G
Overhode ikke religigs................. []1
Litt religigs ......covevvverieeiesieierenns ]2
Moderat religigs..........ccocevvevvrrenns ] 3
Sveert religigs ......coevvevvveveeenenn, (] 4
VELIKKE. ... [] s
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166. VISKORT: P& en politisk skala fra venstre til
hgyre, vil du si at du er .. LES:

(8]
Klart til venstre ..........ccccocvveiiieennne.
Litt til VENSEre......cocveeerieveeievennnns ] 2
I sentrum (verken til venstre eller til
[0171774=) [PPSR [] 3
Litt til RBYIEe .vveeveeeceeeeeeeee e (] a
Klart til hgyre...........cccovveeeervivennnn. []s
VELIKKE ..voveeveeiieiceievee e []e

170. Dersom du kunne velge — ville du foretrekke &
bo i et nabolag med naboer pa din egen alder,
naboer som er eldre enn deg, yngre enn deg,
eller blandede aldersgrupper?

@
YNGIE .o 1
Folk pd egen alder....................... ] 2
ElAr€ ..o [] 3
Blandede aldersgrupper .............. (] a
Vet ikke, vanskelig & si, avhenger [ ]| 5

167. Til daglig bruker vi ord som eldre,
middelaldrende og ungdom uten at vi kanskje
er enige om hva de betyr. Fra hvilken alder
omtrent vil du siat maner ... ?

SKRIV TALLET | RUTEN NEDENFOR. DERSOM
ET ALDERS-SPENN OPPGIS, KODESLAVESTE
VERDI F.EKS. 14-16 = 14

171. Altialt— hvor mange (levende) generasjoner
er det i din familie? Med familie mener vi her
familielinjen rett ned og opp. Kryss av alle
levende generasjoner der G1 star for den
yngste og G6 star for den eldste.

Ungdom: |

Voksen: |

Middelaldrende: |

Eldre: |

Gammel: |

168. Fgler du deg yngre, eldre eller omtrent som
din egen (kronologiske) alder?

(s
YNGE oottt 1
Omtrent som egen alder .............. ] 2
ElAr€ cvoveieveeieieceeeee e [] 3

Vet ikke, vanskelig & si, avhenger [ ] 4

169. Foretrekker du & omgas folk pa din egen
alder, folk som er eldre enn deg, yngre enn
deg, eller blandede aldersgrupper?

YNGE oo ] 1
Folk pa egen alder ....................... ]2
ElAre oo ] 3
Blandede aldersgrupper............... (] 4
Vet ikke, vanskelig & si, avhenger [ ] 5

@
Gl 1
G2.iieieieiee et ] 2
G3iiiieeeeee e [] 3
Gl (] a
G5ttt e []s
BBt []e
172. Hvilken av disse generasjonene representerer
du?

®
Gl ] 1
G2, ]2
G3eteieee e, ] 3
G, (] 4
G5ttt [] s
GO, []s6

Takk for deltakelsen:

STILLESKUN TIL DE OVER 75 AR.

173. Vi kan ha behov for & komme tilbake for &
intervjue deg en gang til. Ville du i s& fall veere
villig til det?

8
- T []1
=Y TR ] 2
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TAKK FOR HJELPEN

Jeg bekrefter at intervjuet er gjennomfart etter

Gallup's retningslinjer.

Intervjuet gjennomfart
(Dato)

Fra kl. |

til:

Intervjuets varighet: Min.

Skriv Ignnsnummer:

Sign:
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Vedlegg 2: Om OASIS

Progiektet OASIS

Old age and autonomy — the role of service systems and intergenerational family
solidarity.

Progektet ble finansiert under EUs femte rammeprogram, kontrakt nr. QLK6-CT—
1999-02182. Den norske delstudien hadde ogsa stette fra Norges forskningsrad.

Partnere var Hafa University og ESHEL (en velferdsorganisagon), Israd;
Deutsches Zentrum fur Altersfragen, Berlin, Tyskland; Universidad del Pais Vasco,
Bilbao, Spania; University of Kedle, England og NOVA, Norge. Koordinator for
progektet var professor Ariela Lowenstein, Haifa University. Svein Olav Daatland
var progektleder for det norske delprogektet.

Seniorpartnere (i kursiv) og avrige forskere er listet nedenfor:

Haifa University: Ariela Lowenstein (koordinator), Ruth Katz, David Mehlhausen-
Hassoen, Dana Prelutsky.

ESHEL : Yitchak Brick, Dror Rotem.

Deutsches Zentrum fir Altersfragen: Clemens Tesch-Romer, Hans-Joachim von
Kondratowitz, Andreas Motel-Klingebiel, Delia Spangler.

Universidad del Pais Vasco: Maria-Teresa Bazo, Iciar Ancizu Garcia
University of Keele: Judith Phillips, Mo Ray, Jim Ogg.
NOVA: Svein Olav Daatland, Katharina Herlof son.

Nagrmere opplysninger om prosjektet finnes pA OASIS hjemmeside:
http://oasis.haifa.ac.il.

Seogsa Lowenstein, A. & Ogg, J. (eds.)(2003). OAS SFinal report. Haifa:
University of Haifa (tilgjengelig franorsk partner, NOVA).
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Utvalgte publikasjoner fra det norske delprosjektet
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tologie und Geriatrie, 34, 16-20.

Daatland, S.O. & Herlofson, K. (eds.)(2001). Ageing, intergenerational relations,
care systems and quality of life. An introduction to the OAS S project. Odo: NOVA-
rapport 14/01.

Daatland, S.O, Herlofson, K. & Moted-Klingebiel, A. (2002). ‘Methoden und Per-
spektiven international vergleichender Alter(n)sforschung'. In: A. Motd-Klingebiel
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