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PREFACE

This publication presents an analysis of participation in infor-
mal care of the sick, handicapped and elderly; the amount of informal
care given, who the care-givers are and access to informal care. The
analysis is based upon results from the Time Budget Survey 1980-81 and
the Survey of Level of Living 1980.

The analysis has been financed by the Research Council for
Societal Planning.

Central Bureau of Statistics, 0slo, 14 June 1985

Arne Bien



FORORD

Denne publikasjonen er en analyse av deltaking i uformell omsorg
for syke, funksjonshemmede og eldre. Den belyser hvor mye arbeid som
legges ned i uformell omsorg, hvem det er som utferer arbeidet og hvor
mange som har tilgang til slik hjelp. Analysen bygger pad resultater fra
Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81 og Levekdrsundersgkelsen 1980.

Analysen er finansiert av Ridet for forskning for samfunnsplan-

legging.

Statistisk Sentralbyrd, Oslo, 14. juni 1985

Arne @ien
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KAPITTEL 1. INNLEDNING

Formdlet med denne analysen er & belyse ulike sider ved omsorgs-
arbeid utfert pd uformell basis. Det skrives mye om uformelt omsorgs-
arbeid, bdde i forskningsrapporter og i avisspalter. Vi har mange hypo-
teser, mange meninger om emnet, men lite generaliserbar empiri. Denne
analysen er et forssk pd & gi en tallmessig beskrivelse av omsorgens
omfang, fordeling mv. Den er et forsgk pd 4 synliggjere et arbeid som
foregdr privat, men som ikke desto mindre har store samfunnsgkonomiske og
velferdsmessige konsekvenser.

I denne innledningen skal vi redegjere for hva vi legger i begre-
pet uformell omsorg. Vi skal si noe om skningen i behovet for omsorg og
om endrede betingelser for forskjellige former for omsorg. Vi gir en
oversikt over vdre hovedproblemstillinger og vare hoveddatakilder.

Analysen er finansiert av Radet for forskning for samfunnsplan-
legging. Statistisk Sentralbyrd har tatt initiativ til analysen og dek-
ket kostnader ved datainnsamling mv.

1.1. Omsorgsbegrep

Omsorg

Omsorg i bred forstand betyr & serge for, & vise omtenksomhet og
hengivenhet overfor andre. Det er noe vi alle trenger og alle gir. Det
omsorgsbegrepet som brukes her er atskillig mer snevert, bdde med hensyn
ti1 1) mottakergruppen og 2) innhold. For det farste knytter det seg til
en bestemt mottakergruppe, nemlig personer som ikke er helt selvhjulpne
p& grunn av varig sykdom, funksjonshemming eller hgy alder. Omsorgen som
friske, voksne mennesker gir hverandre faller da utenfor. Samfunnets
mest omfattende omsorgsinnsats overfor hjelpetrengende faller ogsda uten-
for, nemlig omsorg for friske, mindredrige barn. Trengér et barn imid-
lertid noe ekstra stell, tilsyn eller hjelp i forhold til vanlig for
alderstrinnet pd grunn av varig sykdom eller funksjonshemming, tas dette
med. Ideelt bgr omsorg for alle samfunnets hjelpetrengende, bade barn og
voksne, ses under ett. Valget om 3 holde vanlig omsorg for barn utenfor
denne analysen ble ikke tatt av prinsipielle grunner, men av praktiske
hensyn for 8 begrense analysens omfang. Vi prioriterte omsorg for syke,
funksjonshemmede og eldre fordi vi mente at det var denne som var dar-
1igst dekket av offentlig statistikk, og fordi behovene her er sterkt
gkende.
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Omsorgsbegrepet vdrt knytter seg, for det andre, til tjenester
utfert overfor den hjelpetrengende. Kjernen og det mest relevante i
sosialpolitisk sammenheng, er oppgaver knyttet til stell, pleie og til-
syn. Men vi har bevisst ogsd tatt med andre former for praktisk hjelp
ti1 daglige gjeremdl, slik som hjelp til husarbeid, innkjep mv. Det kan
vere en glidende overgang mellom konkrete tjenester og emosjonell statte,
mellom tilsyn og samvaer for samvarets skyld. Vi retter var oppmerksomhet
pd konkrete hjelpetjenester fordi vi har bedre forutsetninger for -3 mdle
disse, og fordi vi ville se pd oppgaver som det finnes alternative orga-
nisatoriske lgsninger for, private og offentlige. Oppgaver knyttet til
stell, pleie og tilsyn faller klart innenfor ansvarsomrddet for offentlig
virksomhet gjennom institusjonsomsorg, helsetjenester utenfor insti-
tusjon, hjemmesykepleie mv. Oppgaver knyttet til praktisk hjelp til
daglige gjeremdl faller innenfor arbeidsomrédet til hjemmehjelpere, hus-
morvikarer mv. Samvar som ikke innebzrer hjelpetjenester holdes altsd
utenfor. Kontantoverfaringer er heller ikke tatt med.

Uformell_omsorg

Omsorgstjenester utferes under ulike organisatoriske forhold som
offentlig virksomhet, som markedstjenester, gjennom frivillige organisa-
sjoner og private innen og mellom husholdninger. Nar vi i denne analysen
skal se pd& uformell omsorg, er det den sistnevnte form for omsorg vi
tenker pd, nemlig omsorgen som utfgres privat innen og mellom hushold-
ninger. Hovedkriteriet i definisjonen av uformell omsorg er at hjelpe-
overfgringen tar utgangspunkt i et etablert personlig forhold mellom
omsorgsgiveren og omsorgsmottakeren. Som regel foreligger det nok et
slektskapsforhold mellom giveren og mottakeren, men ogsd vennskaps- og
naboskapsforhold kan danne utgangspunkt for hjelpeoverfaring.

Uformell omsorg er som regel ulgnnet. For noen ar siden ville vi
kanskje ha lagt hovedvekten pd dette da vi forsekte & definere uformell
omsorg. Det er imidlertid skjedd en utvikling i de seinere ar som gjor
skillet mellom ulgnnet og lennet omsorg mindre fruktbart som avgrensings-
kriterium. For det forste er det blitt mer vanlig & ha pdrgrende som
betalte hjemmehjelpere for "sine" hjelpetrengende. Ved utgangen av 1979
var om lag 30 prosent av alle offentlige hjemmehjelpere pargrende til
hjelpemottakeren (NOS Sosialstatistikk 1979). Disse utgjer et klart
mindretall av alle som utferer uformell omsorg. Lennen de far, utgjer
dessuten som regel bare en symbolsk godtgjerelse i forhold til arbeidet
som nedlegges totalt. Vi ter ogsa pdstd at forventninger om hjelp og de
normene som styrer p&rgrendes omsorgsarbeid i liten grad pdvirkes av
hvorvidt arbeidet er lgnnet eller ulennet. Hovedpoenget her er at det
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har vart en utvikling i retning av & lenne/delvis lenne uformelt omsorgs-
arbeid og utviklingen vil trolig forsterkes i framtiden.

K ha som hovedkriterium at omsorgen er ulgnnet er blitt mindre
aktuelt ogsd av en annen grunn. Vi har blitt mer oppmerksom p& ulike
former for ulennet omsorgsarbeid. I de seinere dr har det blitt en okt
interesse omkring hvilken rolle frivillige organisasjoner av forskjellige
slag kan og ber spille i omsorg for samfunnets hjelpetrengende (se f.eks.
Daatland 1981, NIBR 1984). Det er viktige prinsippielle forskjeller
mellom ulennet omsorg utfert i organisasjonsregi og egenorganiserte 1gs-
ninger mellom enkeltmennesker.

Av disse grunner legger vi hovedvekten pd forholdet mellom give-
ren og mottakeren ndr vi definerer uformell omsorg og ikke pa hvorvidt
arbeidet er ulgnnet eller ikke.

Det er mange forskjellige former for uformell omsorg. Vi kan
skille mellom dem blant annet ut fra fealgende sider ved forholdet:

1. Type sosial relasjon.

2. Hvor mye tid som gar med.

3. Mottakerens helsetilstand.

4, Type hjelp som gis.

I denne analysen legger vi mest vekt pd de to ferste sidene ved for-
holdet, altsd hvilken type sosial relasjon det er mellom giver og mot-
taker og hvor tidsomfattende innsatsen er.

Hovedskillet ndr det gjelder relasjon til mottakeren er hvorvidt
omsorgsgiveren deler bohusholdning med omsorgsmottakeren eller ikke.
Innen bohusholdningen skiller vi i enkelte sammenhenger mellom omsorg for
barn, ektefellen eller andre husholdningsmedlemmer. Nar det gjelder
omsorg for personer utenfor husholdningen, skiller vi, der det er mulig,
mellom omsorg for foreldre, svigerforeldre, annen slekt og ikke slekt.

Personer som utferte uformell omsorg ble bedt om & ansla hvor mye
tid de brukte til dette. Vi bruker disse opplysninger blant annet til &
skille ut grupper med omfattende omsorgsarbeid.

Opplysninger om mottakerens hjelpebehov har vi for hjelpetren-
gende i intervjupersonens husholdning. Vi kan blant annet skille mellom
pleie- og tilsynstrengende og andre hjelpetrengende.

Vi skulle gjerne hatt, men desverre mangler vi opplysninger om
hva slags hjelpetjenester den enkelte omsorgsgiveren gir.

De forskjellige sider ved omsorgsforholdet henger klart sammen.
Hvilken type hjelp som gis antas & std i et visst forhold til mottakerens
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hjelpebehov og til hvor mye tid som gdr med. Bofellesskap gjer det let-
tere @ yte omfattende hjelp mv. Vi skal komme tilbake til en diskusjon
om hjelpebehov, men foerst skal vi knytte noen kommentarer til forskjeller
i omsorgens innhold, avhengig av om mottakeren er husholdningsmedlem
eller ikke.

Omsorg for personer bdde i og utenfor husholdningen antas & inngd
i et storre samhandlingsmenster. Det er spesielt vanskelig & skille ut
omsorgsarbeid fra samhandling ellers, ndr giveren og mottakeren deler
husholdning. Hjelpetrengende husholdningsmedlemmer drar nytte av alt det
fellesarbeidet som utferes i husholdningen og som bidrar til hushold-
ningens underhold. Spersmdlene som vi har brukt til 3 kartlegge omsorg
for husholdningsmedlemmer, tar utgangspunkt i et behov for ekstra stell,
tilsyn eller hjelp pd grunn av varig sykdom o.1. Sgkelyset er altsa
rettet mot stell og pleieoppgaver eller spesielle hjelpebehov. Oppgaver
knyttet til vanlig drift av en husholdning - matlaging og annet hus-
arbeid, innkjep, vedlikehold av felles bolig mv. - faller da som regel
utenfor. Nar den hjelpetrengende ikke er husholdningsmedlem, vil slike
oppgaver derimot regnes med som omsorgstjenester pd 1ik linje med opp-
gaver knyttet til stell og pleie. Innholdet i hva som blir registrert
som omsorgsarbeid vil altsd@ kunne vere forskjellig i de to situasjoner.
Vi har derfor gjennomgdende skilt mellom disse to typer omsorgsarbeid i
analysen.

Hjelpebehov

Det er intervjupersonens vurdering av mottakerens situasjon som
legges til grunn i avgrensinger av omsorgsarbeid. Opplevelsen av et
hjelpebehov vil henge sammen med hva slags aktivitetsmgnster mottakeren
har eller ville ha hatt dersom helsetilstanden var bedre. Hjelpebehovet
vil altsd blant annet knyttes til oppfyllelse av kjenns- og aldersspesi-
fikke arbeidsroller og til normer for sosiale og kulturelle behov for
kontakt med andre, deltaking i fritidsaktiviteter mv. Det vil med andre
ord gjerne vere forskjellig for menn og kvinner, unge, middelaldrende og
eldre mv.

Mottakerens egen vurdering av sin helsetilstand og hjelpebehov
vil kunne vaere en annen en intervjupersonens. Mottakeren vil kunne ha
hjelpebehov som andre ikke oppfatter eller definerer som legitime. Ved-
kommende behaver ikke nedvendigvis & oppleve et hjelpebehov i det hele
tatt. Han/hun ville kanskje vaere fornsyd med & klare seg pad egen hand,
uten hjelp. Vi kan ikke se bort ifra at noe omsorgsarbeid kan vare uens-
ket av mottakeren selv om vi gdr ut ifra at slike forhold absolutt vil

vere unntak.
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Omsorgens kvalitet

Omsorgstjenester kan gis med eller uten omtenksomhet og hengiven-
het, altsd med eller uten omsorg i den brede forstand som vi nevnte
ferst. De kan virke passiviserende og umyndiggjsrende p§ mottakeren,
eller motsatt. Det forekommer bdde god og ddrlig omsorg innenfor alle
forskjellige organisatoriske lgsninger. Variasjonen eller spennvidden i
omsorgens kvalitet er trolig sterre innenfor uformell omsorg enn i andre
former for omsorg. Vi vet imidlertid lite om kvaliteten pd omsorgen som
gis, selig den som gis uformelt. Noe mer vet vi om kvaliteten pid offent-
lig omsorg. (se f.eks. Johansson-Hedberg mfl., 1978, Martinsen og
Werness, 1979) og har kanskje ut ifra dette hatt tendenser til 4
overromantisere hvor god uformell omsorg er. Vi blir ialifall sjokkert
ndr vi fra tid til annen blir minnet om at darlig uformell omsorg finnes
(Evensen, 1984).

I denne analysen skal vi utelukkende se pd kvantiteten pd ufor-
mell omsorg, ikke p& kvaliteten. Ideelt bsr man selvsagt se pd begge
deler, men til det kreves svert forskjellig metodisk tilnerming. Det som
vi har data om, er kvantiteten pd den uformelle omsorg som utfores.

Omsorgssystemer

En eller flere personer kan delta i arbeidet for & dekke den
hjelpetrengendes omsorgsbehov. Vi kan med fordel tenke pd omsorgssyste-
mer organisert rundt den enkelte hjelpetrengende, hvor noen bidrar mye,
andre lite (Daatland, 1983). De forskjellige bidragene kan vare
gjensidig avhengige. Smd bidrag kan vare en ngdvendig forutsetning for
at store bidrag ytes og omvendt.

I figur 1 har vi tegnet fire typer uformelle omsorgssystemer.
Bildet blir selvsagt mer komplisert hvis vi ogsa trekker inn offentlige
tjenester og markedstjenester, men her gnsker vi bare & illustrere varia-
sjoner i uformelle systemer. I tegningene er hjelpetrengende represen-
tert med trekanter og omsorgsgivere med sirkler av varierende starrelse
for & vise varierende innsats. Pilene viser retningen av hjelpeover-
foringen. I et storre samhandlingsmenster antar vi at rollene som
hjelpemottaker og hjelpegiver vil kunne byttes om. Personer som mottar
hjelp ved &n anledning vil kunne vaere den som gir hjelp ved en annen
anledning.

Systemtype 1 er et null-system. Den hjelpetrengende fdr ingen
uformell omsorg. Her tenker vi pd personer som bor alene og som ikke
mottar uformell omsorg fra slekt, venner eller naboer. Den er med for &

minne om grensene p& uformell omsorg som system.
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Systemtype 2 er nok situasjonen som ligger bak mye av diskusjonen
om uformelt omsorgsarbeid. En forestiller seg kun &n omsorgsgiver. En
forestiller seg videre at den hjelpetrengende har omfattende omsorgs-
behov. Vi kan tilfere at omsorgsgiveren ventes § vare en kvinne.

Figur 1. Uformelle omsorgssystemer Informal care systems
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Systemtype 3 viser situasjonen med flere omsorgsgivere med varie-
rende innsats. Vi har ingen data som kan brukes til & tallfeste hyppig-
heten av forskjellige typer uformelle omsorgssystemer. Men hvis vi sam-
menlikner p& makronivd hjelpeoverfaringer generelt mellom private hus-
holdninger, far vi et forholdstall pd nermere 3 til 1. Det er nazrmere 3
ganger flere personer som gir regelmessig ulgnnet hjelp enn det er perso-
ner som tithsrer husholdninger som mottar regelmessig ulgnnet hjelp (22
mot 8 prosent iflg. NOS Levekdrsundersgkelsen 1980). Disse tall gjelder
imidlertid et videre spektrum av hjelpetjenester og en videre mottaker-
gruppe enn vi er opptatt av her.

Systemtype 4 er tatt med for & illustrere, for det forste, at
hjelpeoverferinger kan vare direkte eller indirekte. Hjelpen kan gis
direkte til den hjelpetrengende, eller indirekte som avlastning for en
som yter omsorg direkte. For det andre, illustrerer den en mulig retning
i utvikling av uformelle omsorgssystemer. Storrelsen pd de enkelte bi-
dragene minker. Flere trekkes inn i arbeidet.

Jo mer sammensatt systemei er, dess mer samordning og administra-
sjon kreves det. Det er imidlertid et dpent spersmdl hvorvidt omfattende
systemer er mer sdrbare og utsatt for sammenbrudd enn enkle systemer.
Sammensatte systemer trekker pa et sterre og mer variert fond av mennes-
kelige ressurser enn systemer avhengig av kun &n omsorgsgivers innsats.

Uformell betyr ikke uforpliktende

Q

Ved 3 bruke betegnelsen uformell omsorg ensker vi ikke & antyde
at omsorgen gis pad uforpliktende eller uregelmessig basis. Egenorgani-
serte hjelpeordninger kan vare mer eller mindre formalisert som avtaler
mellom omsorgsgiveren og mottakeren. Kulturelle regler som styrer for-
ventninger om hjelp i et bestemt forhold kan vaere mer eller mindre enty-
dige. Det vil som regel ikke vare snakk om forventninger/avtaler som er
bindende i juridisk forstand. Vi er bare juridisk ansvarlige for omsorg
for mindredrige barn, med mindre vi har inngdtt kdravtaler o0.1. Ikke
desto mindre kan de vare forpliktende sosialt.

I vanlig lennsarbeid vil endringer i arbeidsoppgaver vare grunn-
laget for nye avtaleforhandlinger. Vanlige arbeidsavtaler er dessuten
tidsbegrensede. Innenfor uformell omsorg er det mindre klare grenser pd
hvor mye og hva slags hjelp som skal ytes, og for hvor lenge. Forvent-
ninger gdr pd & gi den hjelpen som er ngdvendig, sd lenge som det er

ngdvendig.
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Som analysen vil vise, gis mesteparten av uformell omsorg pa
regelmessig basis og ikke sjelden over svert lange tidsrom. De som gir
omsorg pa uformell basis, kan altsd ha en vel sd stabil tilknytning til
arbeidet som man opplever i yrkeslivet der yrkesdeltakerne kan skifte
jobb og/eller klienter.

1.2. Bakgrunn for analysen
Det er i dag stor interesse for kartleggingen av uformell omsorg.

Den har kommet i sskelyset av forskjellige grunner og kan ses fra for-
skjellige synsvinkler. Noen ganger blir uformell omsorg tolket som indi-
kator pd kvaliteten av mellommenneskelige forhold generelt. Hvilken om-
sorg en far og gir, forteller mye om hvordan samfunnet er organisert,
hvilken levestandard og hvilke verdier menneskene legger til grunn for
sine handlinger (Johansson-Hedberg mfl., 1978). Utveksling av uformelle
hjelpetjenester generelt blir en indikator pa sosial integrasjon, felles-
skap og solidaritet. Det gir et viktig empirisk inntak til forstaelsen
av dynamikken i mellommenneskelige forhold og forutsetninger for sosial
deltaking. Studier av ulike former for arbeid, og serlig da omsorgs-
arbeid, fremmes som en ngdvendig del av nermiljestudier (RFSP Forslag
til byforskning, 1980). Hovedinteressen for uformell omsorg knytter seg
imidlertid mer direkte til arbeidet som faktisk blir utfert og til
arbeidsforholdene til dem som utferer arbeidet.

Hovedgrunnene til den ekte interessen for uformell omsorg er nok
at:

1. Samfunnets omsorgsbehov i alt gker.

2. Betingelser for uformell omsorg endres/forverres.

3. Interessen for kvinners arbeid og kvinners levekdr generelt
har okt.

1.2.1. Bkende behov_for omsorg

Det er etter hvert blitt vel kjent at vi er inne i en periode med
store endringer i befolkningens alderssammensetning. Vi blir bdde abso-
lutt og relativt flere eldre og spesielt flere gamle. Fra 1960 til 1980
gkte antall personer 67-79 3r med 52 prosent, antall personer 80 ar og
over med 70 prosent.

I figur 2 viser vi framskriving over antall eldre i forskjellige
aldere fram til dr 2050. Som det gar fram av figuren, forutsettes
gkningen & kulminere rundt 1990 for aldersgruppen 67 til 79 &r. Antall

o

personer i denne aldersgruppen ventes si & synke pd grunn av de sma fad-
selskullene fra mellomkrigstiden og seinere 3 ske sterkt ndr de store
etterkrigskohorter n&r denne alderen. @kningen i antall personer 80 3r
og over ventes & fortsette i noe saktere tempo ut dette drhundre. Etter
drhundreskiftet fram ti1 2020 ventes antall personer 80 ar og over &

Q

synke noe for sd a ske sterkt mot 2050.
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Figur 2. Framskrivinger av antall eldre fram til &r 2050
Projections over the number of elderly. 1980-2050
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Befolkningsframskriving over antall eldre er blant den mest sikre
"viten" vi har om framtiden. Perspektivene de framkaller representerer
en klar utfordring til mobilisering av ny innsats. Det er imidlertid
0gsd knyttet usikkerhet til disse framskrivinger. Som Brunborg pdpeker
(Brunborg, 1984), har dedelighet blant eldre vert lavere enn forutsatt i
framskrivinger fra 1970-8rene. Vi kommer nok til & f@ flere personer 80
dr og over enn vi selv for noen f& &r tilbake hadde regnet med. Det er
nettopp i de eldste aldersgruppene at det er rom for store endringer i
dedelighet, for eksempel ved mer effektiv behandling av kreft og hjerte-/
karsykdommer. Gkningen i antall eldre kan altsd vare enda starre enn
antydet i figur 2.

Hjelpebehov gker klart med alder. Et behov for hjelp pd grunn av
sykdom eller funksjonshemming kan oppstd i hvilken som helst alder, men
det er fgrst og fremst blant gamie at andelen som er hjelpetrengende blir
relativ stor. Helseundersgkelsen 1975 (NOS Helseundersgkelse 1975) viste
at for personer utenfor institusjoner var andelen som trengte hjelp til
en eller flere daglige gjsremdl 0,3 prosent for personer 16-29 ar, 0,8
prosent for gruppen 30-49 &r, 4,9 prosent for gruppen 50-66 &r og hele
20,1 prosent for personer 67 &r og over. Flere eldre betyr flere hjelpe-
trengende.

Utviklingen i hjelpebehovets omfang og sammensetning er selvsagt
ikke bare avhengig av befolkningens aldersstruktur. Over tid endres
kravene som samfunnets organisering stiller den enkelte i utfgrelse av
daglige gjeremdl. Den fysiske utformingen av nermiljget er for eksempel
svert viktig for selvstedighet i daglige gjeremdl. Stenging av ner-
butikker og annen lokal service kan skape et behov for hjelp til & foreta
ngdvendige ®rend. Det er usikkert om utvikling i servicetilbudet gene-
relt har bedret eller forverret muligheter for selvstendighet i det dag-
lige for folk flest og serlig for de med helseproblemer. @kt adgang til
telefon har nok betydd en god del for selvstendighet. Utvikling i kom-
munikasjonsteknologien i framtiden vil kunne apne nye muligheter for
service - alt fra nedalarmsystemer til hjemmekomputere for bestilling av-
tjenester. Det er imidlertid et temmelig dpent spersmal hvor raskt og i
hvilket omfang denne teknologien vil komme hjelpetrengende til gode.

Boligens utforming og standard er likesd viktig for selvstendig-
het i daglige gjoremdl. Det kan ikke vaere noen tvil om at den allmenne
bedringen i boligstandarden, samt skt bruk av tekniske hjelpemidler i
hjemmene, s1ik som kjeleskap, fryser, vaskemaskin o.1., har gjort den
daglige driften av en husholdning fysisk lettere enn for noen fa tiar
tilbake. Boligstandarden til de eldre er imidlertid markert dirligere
enn gjennomsnittet (NOS Boforholdsundersgkelse 1973 - 1981). I 1981 var
det 6 prosent av alle husholdninger, eller om lag 90 000 husstander, som
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mente at det var noe ved boligens utforming som skapte vansker for en
eller flere av husholdningsmedlemmene i & bo der (NOS Boforholdsunder-
spkelse 1981.)

Selv om samfunnsutviklingen p& noen felter md sies & ha bedret
muligheten for selvstendighet og dermed minsket omsorgsbehov, har den pa
andre omrdder fort til ekt behov. Nyvinninger innenfor medisin forer
ikke bare til at flere kan bli kurert for sine helseproblemer, men ogsa
at flere hjelpetrengende overlever eller lever lengre med sitt
hjelpebehov. VA3r skende avhengighet av privatbilisme farer ogsd med seg
en gkning i antall trafikkskadede. @kende kriminalitet skaper storre
engstelse szrlig blant eldre og gker dermed deres behov for tilsyn og
stotte.

Den generelle gkning i levestandard som vi har hatt, ferer til
gkte forventninger hos alle, ogsd hos de hjelpetrengende. Nye behov
melder seg, som for eksempel behov for ferie, hjelp til en rikere fritid
mv. Andre typer behov kan bli mer omfattende fordi heyere standard skal
oppnas.

Holdningen til hjelp er nok ogsid under forandring. De funksjons-
hemmede er i mindre grad enn fer passive mottakere av hjelp, men fremmer
krav gjennom sine organisasjoner om et likeverdig 1iv sammenliknet med de
funksjonsfriske. Kommende generasjoner av syke, funksjonshemmede og
eldre, vil sannsynligvis gi mer aktivt uttrykk for sine interesser.

Undersskelser fra midten av 1960-drene har vist at en tredel av
personer over 70 dr var negativt innstilt til & ta i mot hjelp. Idealer
om selvstendighet og uavhengighet gjennom et langt 1iv, farer til
konflikt hos dem som stidr i fare for & bli varig avhengig av hjelp og
tror at de dermed vil miste noe av respekten og anseelse hos seg selv og
andre. (NOU 1973:26).

Idealene om selvstendighet og uavhengighet er fremdeles sterke i
var kultur, men idealene om velferdsstaten som trygger tilvaerelsen slik
at ingen skal lide nsd, er ogsd sterke og blir kanskje sterkere.

Utbygging av sgkonomiske statteordninger, helse- og sosialtjenes-
ter mv. bidrar til 3 alminneliggjere det & ta i mot hjelp, bdde ved 3 gke
antall formelle hjelpeoverferinger og ved 3 gjere hjelpeoverfaringer mer
synlige.

1.2.2. Endrede betingelser for omsorg

Q

Behov for hjelp synes a ske. Skulle behovsdekning og den rela-
tive fordeling av hjelp mellom uformelle og formelle hjelpekilder holdes
konstant, vil begge mitte ske i omfang. Minker den uformelle vil den
formelle omsorgen mdtte ske tilsvarende mer og omvendt. I og med at
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hovedtyngden av stell, pleie og hjelp til syke og eldre utferes uformelt,
vil §m§ reduksjoner i denne kunne gi starre utslag pd etterspasrselen
etter formelle hjelpeordninger.

Mulighetene for d& ske offentlig omsorg har blitt darligere.
Strammere gkonomi gjor det vanskelig 3 fortsette utbyggingen av offent-
lige hjelpetjenester i samme tempo som i den sikalte gullalderen i 1960-
drene og ferste halvparten av 1970-&rene. Prioriteringen mellom for-
skjellige offentlige oppgaver blir klart vanskeligere ndr "kaken" som
skal fordeles ikke vokser sd fort som tidligere. Utbygging av nye tjene-
ster krever ofte nedskjzringer pd andre felter, og svake grupper stilles
ofte opp mot hverandre. Innenfor helse- og sosialsektoren m3 lavstatus-
omsorgstjenester konkurrere om knappe midler med andre typer helsetjenes-
ter.

Sosialpolitikken fra siste halvdel av 1970-3rene har vert preget
av en distansering fra institusjonalisert seromsorg mot en mer dpen form
i Tokalmiljeet. Det er for eksempel full politisk enighet om enskelig-
heten av § hjelpe eldre til & bli boende hjemme sd lenge som mulig av
hensyn til deres trivsel, men ogsd av skonomiske hensyn. Mangelen p3 et
differensiert tilbud har fert til at mange har mdttet tas hand om i mer
omfattende og kostnadskrevende omsorgsformer enn deres hjelpebehov skulle
tilsi. Det er klart at det legges stort arbeid i 3 bedre utnyttelsen av
offentlige midler gjennom bedre tilpasset tilbud og effektiviseringen
ellers. Innsparingsmulighetene her er imidlertid begrensede.

Jo ddrligere betingelsene for utbygging av formelle hjelpeordnin-
ger er, dess viktigere er det 3 se pd betingelsene for uformell omsorg.

I St.meld nr. 22 (1975-76) om de eldre i samfunnet, ble uformell omsorg
viet svert liten oppmersomhet. Rollen som frivillige organisasjoner,
kommuner, fylkeskommuner og staten spilier i eldreomsorgen ble diskutert,
men ikke rollen som blir spilt av familien, slekt, naboer og venner.
Skulle meldingen skrives i dag, ville nok betydningen av uformell omsorg
fremheves noe mer, og mer oppmersomhet ville bli viet til mdter & stotte
oppunder den pd. Det ville kanskje ogsd blitt lagt mer vekt pd egen-
skaper ved uformell omsorg i utformingen av de formelle. Her tenker vi
serlig pd fleksibilitet og individuelle tilpasninger av tilbudet til
behov, helhetsmenneskesyn mv. Tiden tvinger oss til en mer bevisst hold-
ning til uformell omsorg enn vi har hatt tidligere, og det tvinger oss
til & se framover for & finne synteser som kan kombinere de beste egen-
skaper ved forskjellige typer omsorg.

Det er vanlig & anta at uformell omsorg minker i omfanget og at
utviklingen bare vil forsterkes i framtiden. Hva er det som ligger bak
denne antakelsen?
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En alminnelig feilslutning er at veksten i offentlig omsorgstjen-
ester er bevis pd at uformell omsorg minker. Med mindre behov og behovs-
dekning er konstant, vil ikke en gkning i en form for omsorg kunne tolkes
som tegn pd nedgang i en annen. Som vi nettopp har vart inne p&, synes
det samlede behov for omsorgstjenester § ske. Det kan derfor heller
sperres om veksten i offentlige omsorgstjenester har vart tilstrekkelig
til § opprettholde den offentliges "markedsandel" av omsorg i alt.

Vi har ogsd vert inne pd at omsorgsarbeid utferes under flere
organisatoriske lgsninger, ikke bare som uformell omsorg pd den ene
siden og velferdsstatens helse- og sosialtjenester pd den andre. Veksten
i offentlig omsorg kan ha erstattet noe av omsorgen som tidligere ble ut-
fert som private markedstjenester (som lgnnet hushjelp o0.1.) eller gjen-
nom frivillige organinsasjoner, menigheter o.1. Den kan ogsid ha dekket
behov som tidligere var udekket. Forskjellige omsorgsformer vil bare til
en viss grad kunne erstatte hverandre fullt ut. De orienterer seg ofte
til1 forskjellige typebehov og til forskjellige grupper. I noen tilfeller
supplerer de og forutsetter hverandre. Forholdet mellom ulike former for
omsorg, omsorgsbehov og behovsdekning er altfor sammensatt til 3 ta
gkning i en omsorgstype som bevis pd nedgang i en annen.

Det er imidlertid flere ting enn veksten i offentlige omsorgs-
tjenester som peker i retning av en reduksjon i uformell omsorg. La o0ss
understreke at det ikke finnes data som kan gi emprisk belegg for pastan-
der om minkende uformell omsorg. Ved & se pa noen av betingelsene for
uformell omsorg og utvikling i disse, kan en imidlertid trekker noen
sTutninger om utviklingen.

Tid

En grunnleggende betingelse for alle aktiviteter er tid. Sam-
funnsutviklingen generelt ser ut til & fare med seg en fornemmelse av
tiltakende knapphet pd tid (Linder, 1970). Det er spesielt en forandring
i tidsbruksmgnsteret som trekkes fram i forbindelse med forverringen av
uformelle omsorgsvilkdr. Det er gkningen i kvinners yrkesdeltaking.

Kvinners skte yrkesdeltaking antas § fere til at samfunnet ma
overta oppgaver som tidligere var ansett som familiesaker (se f.eks.
Grund, 1978). NA&r kvinner tar inntektsgivende arbeid utenfor hjemmet,
blir de mindre tilgjengelig for & ta pd seg omsorgsoppgaver. De far
mindre tid til rddighet til & utfere omsorgsoppgaver, mindre fleksi-
bilitet i disponeringen av dagen. Vel sd viktig er det at de f&r mindre
oversikt over hvem som trenger hva slags hjelp og mindre tid til & ved-
1ikeholde de sosiale relasjoner som danner grunnlaget for hjelpeover-
foaring (Sundstrem, 1980). Yrkesaktive kvinner har en stabil tilknytning
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til yrkeslivet. De gdr i liten grad inn og ut av arbeidslivet (E1ling-
seter og Iversen, 1984).

Problemstillingen om rollekonflikter er ikke ny. Vi har tid-
ligere hatt perioder med gkning i giftermdlsfrekvens og nedgang i gifte-
alderen. Disse forandringer hadde antakelig den samme type effekt pd
uformell omsorg som dagens konflikt mellom yrkes- og omsorgsroller. Mens
det var mange ugifte hjemmeboende voksne detre, var det nok disse som
utferte en stor del av eldre- s& vel som s@skenomsorgen. Ved ekteskap/
tidligere inngdelse av ekteskap, fikk detrene andre forpliktelser og
lojaliteter og var i mindre grad tilgjengelig for & hjelpe sine for-
eldre.

Man kan stille spgrsmdl ved tanken at tiltakende knapphet pd tid
er en stadig mer begrensende faktor for uformell omsorg. Tidsnyttings-
undersgkelser har vist at tiden brukt til fritidsaktiviteter har gkt i
1970-3rene for bdde menn og kvinner, for de yrkesaktive s& vel som for
yrkespassive (NOS Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81, Lingsom og E1ling-
seter, 1983). En sterre andel av befolkningen er yrkesaktive, men tiden
brukt til inntektsgivende arbeid pr. kapita har holdt seg noksd konstant
i 1970-3rene. Det er altsd ikke sd mye et spsrsmal om tiltakende knapp-
het av uforpliktet tid som det er et spsrsmal om hvordan omsorg og andre
aktiviteter prioriteres. Tidsnyttingsstudier viser at forskjellen mellom
tiden yrkesaktive og yrkespassive mgdre bruker til omsorg for barn og til
samver med dem, er betydelig mindre enn de yrkesaktives arbeidstid skulle
tilsi. Omsorg for barn blir hgyt prioritert ogsd av yrkesaktive mgdre.
De kompenserer i betydelig grad for sitt arbeidsbetingede fravaer fra
hjemmet med & eke omsorgsinnsatsen utenom arbeidstiden. Yrkesarbeid gir
i sterre grad utover tiden brukt til tradisjonelt husarbeid - matlaging,
reingjsring o.1. og til fritidsaktiviteter - enn det gdr utover omsorgs-
arbeid.

Husholdningsstruktur

Av sterre betydning enn tidsknapphet er endringer i de fysiske
og sosiale betingelser for uformell omsorg. Det sterkeste argument eller
begrunnelse for pastander om minket uformell umsorg, er nok gkningen i
antall aleneboere. Bofellesskap har tradisjonelt vert hovedrammen om-
kring uformell omsorg. P& mange miter er den en ngdvendig betingelse for
at omfattende hjelpebehov kan dekkes uformelt. Den letter ogsd tilgang

til mindre omfattende hjelp.
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Andelen av befolkningen som bor alene oker stadig. I 1930 bodde
3,2 prosent av personer 16 ar og over i enpersonhusholdninger, i 1950 5,7
prosent. Tilsvarende tall for 1960, 1970 og 1980 var 7,6, 9,3 og 13,7
prosent (Folketellingen 1930, 1950, 1960, 1970 og 1980).

Av storst betydning for omfanget av uformell omsorg er hvor stor
andel av de hjelpetrengende det er som bor alene. Vi har ikke tall som
kan vise utvikling over tid i dette. Vi antar at tilsvarende tendenser
gjelder for disse personer som for den voksne befolkningen generelt, nem-
1ig at andelen som bor alene, gker. Det vi kan se pd er utviklingen i
andel aleneboere i gruppen med hgy risiko for a bli hjelpetrengende,
nemlig de eldre. Blant personer 75 ar og over bodde 28,5 prosent alene i
1970. I 1980 bodde hele 40,0 prosent av denne aldersgruppen alene.
(Folketelling 1970,, 1980).

Som analysen vil vise, mottar det store flertallet av hjelpetren-
gende i flerpersonhusholdninger ikke annen hjelp i dag enn det de even-
tuelt far fra husholdningsmediemmer. Teser om funksjonstemming av fami-
lien og offentliggjering av dens arbeidsoppgaver, er kanskje nyttig som
analytiske redskaper og antyder retningen pad utviklingen. De gir
imidlertid en 1ite dekkende beskrivelse av dagens situasjon. Vi kan ikke
si om flerpersonhusholdninger er blitt mer eller mindre selvbergende ndr
det gjelder 8 dekke sine medlemmers omsorgsbehov. Det vi kan si, er at
det finnes stadig flere husholdninger som ikke kan antas & vare selv-
berende - simpelthen fordi de bestdr av kun &n person. P& grunn av
gkningen i enpersonhusholdninger blir uformell omsorg i ekende grad et
spersmdl om hjelp mellom husholdninger.

Ekteskap

For voksne er ektefellen den viktigste omsorgskilde (Thorsen,
1980, Lingsom, 1984). Utviklingen i ekteskapsinngdelse/-opplesning har
derfor ogsd mye a si for utvikling i betingelser for uformell omsorg.

Det har skjedd store endringer i giftermdlsmensteret i Norge i dette
arhundre. Fra 1930-8rene til 1960-3rene har det vart en gkning i gifter-
mdlsratene. En sterre andel av hvert fedselskull ble gift. Etter slut-
ten av 1960-3rene har utviklingen snudd igjen. Giftermdlsratene har
sunket for personer under 30 ar, og det til dels kraftig. Skilsmisse-
rater har gkt og gjengifterater har sunket.

I tabell 1 ser vi at 72,8 prosent av personer mellom 20-66 ar var
formelt gifte eller separate i 1978. Framskrivinger som bygger p& forut-
setninger om fortsatt nedgang i ekteskapsinngdelser og fortsatt ekning i
skilsmisserater en stund ut i framskrivingsperioden (alternativ L),
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viser at andelen gifte i aldersgruppen 20 til 66 ar vil minke til 61,4
prosent i 1990 og 51,9 prosent i dr 2025. Framskrivinger basert pd at
trendene i ekteskapsinngdelse og skilsmisser snur seg (alternativ H)
viser derimot en skning i andel gifte. Dette alternativet synes & vare
mindre sannsynlig enn alternativ L.

I og med at hjelpebehov gker med alder, er det spesielt viktig &
se pd utvikling i ektskapelig status for eldre personer. 1 1978 var 54,7
prosent av personer 67-79 ar gifte. I 1990 ventes andelen gifte i denne
aldersgruppen & vare hpyere uansett hvilke framskrivingsalternativ som
legges til grunn. Lengre ut i perioden vil imidlertid andelen gifte
synke. I &r 2025 vil andelen gifte vaere 46,6 prosent ifslge alternativ L
og 53,2 prosent ifslge alternativ H. For personer 80 3r og over ventes
andelen gifte & eke noe ved begge framskrivingsalternativer (Brunborg,
Mgnnesland og Selmer, 1981).

Tabell 1. Framskrivinger av andel gifte i forskjellige aldersgrupper.
Prosent  Projections of marital status for different age
groups. Per cent

1978 Andel giftel Per cent marriedl
(Observert) Framskrivinger2 Projections?
(Observed)
1990 2000 2025
L H L H L H
20-66 ar years . 72,8 61,4 72,4 57,9 74,3 51,9 74,7
67-79 ar " . 54,7 55,8 55,8 52,5 52,9 46,6 53,2
80 ar og over
years and over .. 26,0 26,9 26,9 27,9 27,9 27,7 29,3

1 Omfatter cgsd seperate. 2 Alternativ L. Lav ekteskapstilbsyelighet.
Gifterm3lsratene forutsettes & synke og skilsmisseratene & ske til og
med 1987. Deretter holdes de konstante. Alternativ H. Hgy eksteskaps-
tilbgyelighet. Giftermdlsratene forutsettes & eke like mange prosent pr.
dr som de reduseres med i lav-alternativet.

1 Includes also persons who were formally separated from their spouses.
2 Alternative L. Low marriage rate. Marriage rates are assumed to dec-
line and divorce rates to increase until 1987 thereafter to be held
constant. Alternative H. High marriage rates. Marriage rates are
assumed to increase yearly until 1987 at the same rate they decline in
alternative L.

K i 1 d e/Source: Brunborg mfl. 1981
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I de kommende ar er det altsd realistisk & regne med en betydelig
reduksjon i uformell omsorgsressurser for aldersgruppen 20 til 66 ar pa
grunn av en nedgang i andelen som er gift. En ikke ubetydelig andel av
disse vil imidlertid kunne leve under ekteskapsliknende forhold (samliv
uten vigsel) slik at reduksjonen i omsorgsressurser behsver ikke 3 vare
s stor som nedgangen i andel gifte antyder. For de eldste som samtidig
er gruppen som hyppigst opplever hjelpebehov, ventes det derimot Titen
endring i andel som er gift.

Slekt

Vi har ikke tall som kan vise endringer i andelen som har slekt-
ninger i nerhet og heller ingen modeller som kan framskrive dagens situa-
sjon. Utviklingen her er avhengig av pd den ene siden flyttefrekvenser
og pa den andre fruktbarhetsmgnster. Flyttefrekvensen ser ut til § sta-
bilisere seg etter skningen i 1960- og farste delen av 1970-3rene. Hva
framtiden vil bringe er heyst usikkert, men trang skonomi og mangel pd
befolkningsvekst i samtlige regioner i Norge vil trolig holde flytting pa
et lavt niva.

Dagens eldre tilhgrer s§ & si siste generasjon av store barne-
kull. De har hatt flere sssken enn det som er vanlig i dag. Andelen av
befolkningen som har barn, er nok heyere i dag enn det har vart tidligere
(Noack og @stby, 1983), men de som har barn har gjerne ferre barn nd enn
fer og farre andre slektninger. Sannsynligheten for at kommende genera-
sjoner av eldre vil ha slekt i nerhet vil trolig minke. I og med at
uformell omsorg i ekende grad blir et spsrsmdl om hjelp mellom hushold-
ninger, blir betydningen av & ha slekt i nerhet stadig viktigere i om-
sorgssammenheng.

Solidaritet

Mange har p8stdtt at innholdet i sosiale relasjoner har endret
seg, at bdndene som binder oss sammen er blitt svakere eller iallfall mer
sjelden resulterer i hjelpeutveksling. Uformell omsorg forutsetter soli-
daritet og fellesskap mellom giveren og mottakeren. Med jevne mellomrom
kommer det fra forskjellige kanter moralistiske appeller om & kjenne
stgrre ansvar for hverandres velferd, serlig for eldre og syke som har en
isolert tilverelse. Det pdstds ofte at barn faler mindre ansvar for sine
foreldre enn tidligere, er mindre villig til & gi hjelp. At denne prob-
lemstillingen er svert gammel, er en fattig trest. Den er iallfall meget

vanskelig 8 belyse empirisk (Moroney, 1976, Sundstrem, 1980). Vi skal
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ikke forspke § antyde noe om endringstendenser i solidaritet. Konsekven-
sene av & ikke gi/ikke f& uformell omsorg har nok blitt redusert ved
utbygging av alternative omsorgskilder. Nye miter & vise solidaritet pd
vokser fram, og gamle miter f8r endret betydning ndr rammebetingelser for
omsorgsaktiviteten forandres. Skulle standarden pd offentlig omsorg
forverre seg vesentlig, vil nok innsatsen i uformell omsorg, sd vel som
andre omsorgsformer, gke.

Vi vet lite om utviklingen i holdninger til det & gi uformell
omsorg og heller ikke pd utviklingen i holdninger til det & ta imot slik
hjelp. Daatland (Daatland, 1983a) har vist at flere eldre nd foretrekker
offentlig hjelp framfor uformell hjelp nar hjelpebehov er langvarig. At
hjelpetrengende ngdig vil belaste sine nermeste kan ikke uten videre
tolkes som tegn pd mindre solidaritet. De vil nedig belaste sine ner-
meste nettopp fordi de stir dem nzr.

Bedret arbeidsforhold for omsorgsgivere

Det har i de seinere ar vart satt i verk flere tiltak for & bedre
omsorgsgiveres arbeidsvilkdr. Avlastningsordninger er blitt bedre utvi-
klet. Som tidligere nevnt er det blitt noe mer vanlig 4 gi en viss eko-
nomisk kompensasjon for arbeidet som utferes av pdrgrende. Det er kommet

9

en del opplerings- og veiledningstilbud for 3 sette pargrende bedre i
stand ti1 § stelle for sine, for eksempel opplering i lafteteknikk for &
unngd ryggskader o.1. Tilgang til tekniske hjelpemidler for 3 stelle
pleietrengende er bedret. Det er klart at det gjenstdr mye som kan gje-
res pd dette omrddet. Slike tiltak har stor betydning for omsorgs-
giverens velferd. De hjelper & forebygge overbelastning og at omsorgs-
giverne selv blir hjelpetrengende. Det er imidlertid tvilsomt om de gker
i vesentlig grad omfanget av omsorgen som gis uformelt. Det er i stor

grad snakk om omsorg som ville ha blitt gitt uformelt uansett.

Forsgrgerbyrde

En annen mite & se utviklingen i uformell omsorgsressurser pa
makronivd, er § se pd forsgrgerbyrde, det vil si antall mindredrige barn
og alderspensjonister pr. 1 000 personer i yrkesaktiv alder. Personer i
yrkesaktiv alder f3r ikke nedvendigvis flere & s@rge for, til tross for
skningen i antall eldre, fordi det kan samtidig bli en tilsvarende stor
nedgang i antall barn.
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Tabell 2 viser framskrivingen utarbeidet av Brunborg (Brunborg,
1984) av forsgrgerbyrde. I 1981 var det 567 personer under 16 eller over
66 ar pr. 1 000 personer i alderen 16 til 66 &r. Ved alle fruktbarhets-
alternativer ventes forsgrgerbyrden & vare mindre i 1990 enn i dag. Lav-
est forsergerbyrde ved alle alternativer ventes i 2010. Det er forst
rundt 2040 at forsergerbyrden ventes & ligge heyere enn den gjer i dag.

Tabell 2. Framskrivinger av forsergerbyrdel Projections of dependency

ratiol
Samlet frukibarhetstall
Fertility rates

1,33 1,46 1,70 2,08
1981 civveninniennnn. vees 567 567 567 567
1990 cvvevniininennnnnnnnn 515 516 531 549
2000 v.iiieviirninnnennonns 461 475 512 565
4 418 436 464 510
2020 ciiiiiiiiiiiiniinnns 464 478 505 552
2040 ........ ceeraees cees 591 592 589 603

1 Antall personer 0-15 &r og 67-105 &r pr. 1 000 personer 16-66 ar.
1 Number of persons under 16 years of age and over 66 years of age per
1 000 persons 16-66 years of age.

K i 1 d e/Source: Brunborg, 1984.

Alt i alt er det nok grunnlag for & pastd at uformell omsorg
minker. Det kan b1i vanskelig 3 opprettholde dagens nivd p& uformell
omsorg. Enda vanskeligere blir det & gke omfanget utover dagens nivd i
tréd med ekende omsorgsbehov. Nedgangen i uformelle omsorgsressurser har
imidlertid neppe vert eller kommer til & bli sd stor som mange forestil-
ler seqg. Ekteskapets betydning som omsorgsinstitusjgn blant eldre ventes
ikke & minke i overskuelig framtid. Forsergerbyrde pd makroniva ventes
heller ikke 3 ske. Den ventes 3 bli noe mindre og tyder pd muligheter
for overferinger av omsorgsressurser fra barneomsorg til omsorg for
voksne hjelpetrengende. 0gs& i framtiden regner vi med at hoveddelen av

omsorgsarbeid vil bli utfert p& uformell basis.
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I 1970-3rene har det vart en oppblomstring av forskning om kvin-
ners arbeid og levekdr. (Det kan blant annet vises til serien Kvinners
1ivslep og levekdr, Universitetsforlag.) Det har blitt lagt mer vekt pd
8 synliggjere dagliglivets store og smd hendelser og szrlig da det
skjulte arbeidet eller arbeid som foregdr utenfor vanlig lgnnsmarked.

Den rddende forstdelse for hva som er arbeid utvides.

I familieforskning og i den familiepolitiske debatt har familien
og serlig ekteparet som oftes framstdtt som en enhet. Hvis 1970-drenes
kvinneforskning har vist noe, md det vere at familien og ekteskapet har
forskjellig innhold for menn og kvinner. Det snakkes om menns og kvin-
ners ekteskap og menns og kvinners arbeid innenfor familien. Vi begynner
a snakke om menns og kvinners aldring og om deres forhold til det offent-
lige, til markedstjenester mv. (se f.eks. Werness, 1982).

Uformell omsorg for syke, funksjonshemmede og eldre er spesielt
viktig for kvinner av tre grunner. Det er kvinner som tradisjonelt har
bdret hovedansvar for uformell omsorg i og utenfor husholdningen. End-
ringer i vilkdrene som arbeidet utfgres under, vil da ha spesielle store
konsekvenser for kvinner. Fra en likestillingssynsvinkel er det et pro-
blem at det er i overveiende grad kvinner som utferer uformell omsorg og
som forventes § ta pd seg slikt arbeid om behovet oppstdr i den nermeste
familien. Uformell omsorg betraktes som en hindring for yrkesdeltaking
og for aktiviteter slik som utdanning, politisk deltaking o.1. som vil
kunne gi sterre likestilling mellom kjsnnene. De arbeidstilpasninger som
velges, bidrar ofte til & vedlikeholde tradisjonell kjennsmessig arbeids-
deling. Uformell omsorg gir liten eller ingen skonomisk avkastning for
omsorgsgiveren og regnes sjelden som kompentansegivende for lgnnsarbeid.
Arbeidet blir ofte tatt for gitt - iallfall inntil det uteblir. Dette
forer til en motstridende holdning til uformell omsorg blant kvinner som
ser ngdvendigheten av arbeidet og dens positive sider, men reagerer pd
arbeidets lavstatus og at det ofte betraktes som kvinnearbeid. ' Spgrs-
mdlet som da reiser seg er hvordan omsorgsoppgavene kan deles pad flere
hender og pd begge kjenn.

Det er for det andre i alt overveiende grad kvinner som utfgrer
lennet omsorgsarbeid. Om lag 98 prosent av husmorvikarer, hjemmehjelpere
o.1. i 1980 var kvinner (Folke- og boligtelling 1980 Hefte II og Syssel-
settingsstatistikk). Det er i stor grad de samme grupper som rekrutteres
til lennet som til ulennet omsorgsarbeid. Kvinners sysselsetting er i
stgrre grad enn menns konsentrert til noen f3 yrkesgrupper - deriblant
lennet omsorgsarbeid. Veksten i kvinners yrkesdeltaking i 1970-3rene
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har i stor grad vart knyttet til veksten i kommunale/fylkeskommunale
omsorgstjenester. Kvinner har altsd i sterre grad enn menn arbeidstaker-
interesser i utviklingen av offentlig omsorg.

0gsd som mottakere har kvinner et annet forhold til uformell
omsorg enn menn. Kvinner har en hgyere forventet levealder enn menn.
Forskjeller i forventet levealder samt aldersforskjeller ved ekteskaps-
inngdelse gjer at kvinner oftere overlever sin ektefelle enn omvendt.
Menn kan i betydelig sterre grad enn kvinner regne med 3 slippe & mote
alderdommen alene. Blant personer 75 ar og over var kvinneandelen i 1980
61,9 prosent (NOS Folkemengden etter alder og ekteskapelig status 1980).
Blant eldre bor kvinner oftere alene enn menn. Av alle kvinner 75 &r og
over i 1980 bodde 49,4 prosent alene, av menn 24,6 prosent. Av alle
aleneboere 75 &r og over var 76,6 prosent kvinner (Folke- og boligtelling
1980).

Kvinner kan altsd sies & ha vesentlig dirligere muligheter enn
menn for & dekke hjelpebehov i hay alder uformelt, samtidig som de oftere
ndr disse risikoaldersgrupper. 0gsd innenfor rammen av flerpersonhus-
holdninger er det gode grunner for & anta at hjelpetrengende kvinner
mottar mindre uformell omsorg enn menn. Kvinner er i sterre grad enn
menn sosialisert til & gi omsorg, og i mindre grad enn menn sosialisert
til rollen som hjelpemottaker.

1.3. Hovedproblemstillinger og analysens disposisjon

Hovedhensikten med denne analysen har vart & belyse omfang og
fordeling av uformell omsorg i dagens Norge. Analysen er delt i 8 kapit-
ler med denne innledningen som det forste. I vdr innledning har vi rede-
gjort for hva som ligger i begrepet uformell omsorg og for bakgrunnen for
dagens interesse i temaet. Datakildene som analysen bygger pd, blir

beskrevet i innledningens siste avsnitt.

I kapittel 2 ser vi pd omfanget av uformell omsorg i alt, b&de
med hensyn til hvor mange det er som deltar og hvor mange &rsverk som gar
med. Vi skiller mellom omsorg for personer i og utenfor husholdninger.
For & kunne sette uformell omsorg i perspektiv, sammenlikner vi den med
innsatsen i offentlig omsorg. Det har vaert svaert lite empiri om den
uformelle omsorgens omfang. Vire tall er et faorste forsek pd & synlig-
gjere et arbeid som i ordets rette forstand har vert skjult.

I kapittel 3 ser vi pd rekrutteringen til uformell omsorg, pd
hvem det er som utferer forskjellige typer uformelt omsorgsarbeid.
Hovedvekten blir Tagt pd 4 beskrive variasjoner i omsorgsaktivitet etter
kjenn, alder, familietilknytning, yrkesaktivitet og bostedstype. Vi
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forsoker & gi et visst svar pd spgrsmilet om hvor uformelle omsorgsres-
surser ligger, om hvem og hva som kan sies 3 vere omsorgsressurser. Vi
hadde i utgangspunktet forholdsvis klare hypoteser om hvem det er som
utforer uformell omsorg, blant annet at kvinner, og serlig ikke yrkes-
aktive middelaldrende kvinner, var vdr viktigste omsorgskilde. Analysen
viser et mer sammensatt mgnster enn vi hadde ventet. Vi vil neppe klare
4 avlive noen myter om uformell omsorg pd basis av denne analysen. Det
som vi kan hipe p3, er at leserne f&r et mer nyansert syn pd rekruttering
til uformelt omsorgsarbeid.

Kapittel 4 handler om omsorgserfaringer over livslgp. P& basis
av retrospektive opplysninger om tidligere uformell omsorg, ser vi p3d den
samlede omsorgserfaring forskjellige grupper har bak seg, omsorgens plas-
sering i 1ivslspet mv. I og med at vi kan tidfeste tidligere perioder
med uformell omsorg, kan vi antyde noe om endringer i omSorgsaktivitet
over tid. Hovedvekten blir lagt pd de samme typer problemstillinger som
ble tatt opp i kapittel 2, nemlig rekruttering til uformell omsorg.
Forskjellen ligger ferst og fremst i tidsreferansen. I kapittel 2 ser vi
pd omsorgsarbeid utfert ved intervjutidspunktet. I kapittel 3 ser vi pad
omsorgsarbeid som intervjupersonen har utfgrt i alt i lepet av sitt liv.

I kapittel 5 forsgker vi & beskrive enkelte sider ved omsorgs-
giveres hverdag. Vi ser nermere pd hvilke betingelser omsorg for hus-
holdningsmedlemmer utferes under, hvilke hjelpebehov som Tigger til
grunn, arbeidsdelingen i husholdningen, tiden brukt til omsorgsarbeid,
adgang til ferieavlastning mv. Vi ser videre pda tidsbruksmensteret til
omsorgsgivere sammenliknet med befolkningen generelt. Til slutt slipper
vi til omsorgsgivere selv og ser pd deres vurderinger av omsorgens inn-
virkninger pd valg av bosted, yrkesaktivitet og pd fritidsaktiviteter.

I kapittel 6 skifter vi temaet fra det d gi omsorg til det §
motta omsorg. Kapitlet handler om folks muligheter for & fd uformell
omsorg fra personer utenfor husholdningen. Det tar utgangspunkt i et
hypotetisk hjelpebehov knyttet til kortvarig sykdom. Vi ser pd begrens-
inger i uformell omsorg som system, hvor mange og hvem det er som faller
utenfor. Kapitlet har ogs& en annen hensikt, nemlig 3 se pa forventnin-
ger om omsorg som knyttes til forskjellige sosiale relasjoner.

Kapittel 7 er en beskrivelse av hva slags omsorg hjelpetrengende
faktisk mottar. Vi ser pd hvor mange og hvem som f&r regelmessig ulennet
omsorg fra kjente utenfor husholdningen. Vi ser ogsd pd hvor mange og
hvem det er som mottar forskjellige former for offentlig omsorg og som
bruker privat leid hjelp. Forholdet mellom ulike hjelpekilder diskute-
res, det vil si i hvilken grad ulike typer omsorg ser ut til 3 erstatte
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hverandre, i hvilken grad de supplerer hverandre. I beskrivelsen legger
vi vekt pd 3 fd fram regionale forskjeller i omsorgsmsnsteret.
Kapittel 8 er et sammendrag av analysens hovedresultater.

1.4. Datagunnlaget

Analysen bygger hovedsakelig pa data fra Tidsnyttingsundersekel-
sen 1980-81 og fra Levekdrsundersgkelsen 1980. Begge undersskelser er
utfert av Statistisk Sentralbyra og bygger pd landsomfattende selvveiende
utvalg av personer. Hovedhensikten med disse undersgkelser har ikke vert
3 belyse uformelt omsorgsarbeid, men begge inneholder en rekke opplys-

ninger som kan brukes i denne sammenhengen. Opplegg til undersgkelsene
er ellers beskrevet i NOS Levekarsundersgkelsen 1980 og i NOS Tidsnyt-
tingsundersakelsen 1980-81.

Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81 omfattet personer i alderen 16
til 74 &r. Levekirsundersgkelsen 1980 omfattet personer 16 til 79 &r.
Aldersbegrensningene gjer at vi ikke kan belyse omfanget av uformell
omsorg totalt. Innsatsen til barn under 16 3r faller utenfor s vel som
innsatsen til personer over henholdsvis 74 og 79 3r, avhengig av data-
kilden. Den svrige aldersbegrensning skaper serlig problemer ndr vi
snsker & se pd hva slags omsorg samfunnets hjelpetrengende f&r.

Tidsnyttingsunderspkelsen 1980-81 bestod av to deler, en inter-
vjudel og en dagbokdel. Tidligere publiserte resultater fra under-
sokelsen bygger pd@ dagbokdelen der intervjupersonen selv forte deltal-
jerte dagbeker over sine gjeremdl i en 2-dagersperiode. Analysen av
uformelt omsorgsarbeid bygger hovedsakelig pd intervjudelen. Til under-
sgkelsen i alt ble det trukket et utvalg pd 5 049 personer. Intervju-
delen av underspkelsen ble fullfert av 3 868 personer, mens 3 307 per-
soner gjennomforte bdde intervju- og dagbokdelen. Frafallet pd intervju-
delen var altsd 23 prosent. Frafallet har ikke fert til nevneverdige
skjevheter i nettoutvalget ved intervjudelen etter kjenn eller alder.
Kvinner er noe overrepresentert i utvalget i forhold til deres relative
andel av befolkningen i alt (52 mot 50 prosent).

Datainnsamlingen i forbindelse med Tidsnyttingsundersgkelsen
1980-81 var jevnt fordelt over et kalenderar fra 1. oktober 1980 til 30.
september 1981. Frafall, spesielt ved dagbokdelen, var sterst i sommer-
manedene. Dersom omsorgsaktivitet er annerledes om sommeren, kan dette
ha fart til en viss under- eller overvurdering av omsorgsarbeid i alt.
Konsekvensene av denne type utvalgsskjevhet antas imidlertid 3 vaere
liten,
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Til Levekdrsundersgkelsen 1980 ble det trukket et utvalg pd 5 080
personer. Av disse ble 1 195 personer frafall, eller 23,5 prosent av
alle oppsekte. Datainnsamling foregikk i ferste halvdel av 1980. Fra-
fallet har heller ikke her fort til nevneverdige utvalgsskjevheter med
hensyn til kjenn og alder eller geografisk fordelig etter landsdel.
Gifte er noe overrepresentert i nettoutvalget, ugifte underrepresentert
(NOS Levekdrsundersgkelsen 1980).

Utvalgsvarians

I generelle utvalg pd sterrelsen 3 000-4 000 personer er det fa
personer som er hjelpetrengende og f& personer som yter forskjellige
typer omsorg. Resultater som bygger pd f3 observasjoner vil vaere usikre
og mer egnet til hypotesedanning enn til hypotesetesting.

Den usikkerhet en fir i resultatene fordi en bygger p& opplysnin-
ger om bare en del av befolkningen som undersgkelsen gjelder, kalles ofte
utvalgsvarians. Standardavviket er et mdl pd denne usikkerheten. Vi har
ikke beregnet anslag pd standardavvik for tallene i denne publikasjonen,
men i tabell 3 antydes sterrelsen pa det for observerte prosentandeler,
ved ulike antall observasjoner.

For & illustrere usikkerheten kan vi bruke et intervall for &
angi nivdet pd den sanne verdi av en beregnet starrelse (den verdien vi
ville ha fitt om vi hadde foretatt en totaltelling i stedet for en ut-
valgsundersokelse). Slike intervaller kalles konfidensintervaller dersom
de er konstruert pd en spesiell midte. I denne sammenheng kan vi bruke
felgende metode. La M vare den beregnede sterrelse og la S vare et an-
slag for standardavviket til M. Konfidensintervallet blir da intervallet
med grenser (M-2.S) og (M+2.S). Denne metode vil med omtrent 95
prosent sannsynlighet gi et intervall som inneholder den sanne verdi.

Felgende eksempel illustrerer hvordan en kan bruke tabell 3 til &
finne konfidensintervaller. Anslaget pd standardavviket til et observert
prosenttall pd 10 er 2,1 ndr tallet pd observasjoner er 300. Konfidens-
intervallet for den sanne verdi fir grensene 10+2.2,1, dvs. det strek-

ker seg fra 5,8 til 14,2 prosent.
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Tabell 3. Starrelsesordenen av standardavviket i prosent Approximate size
of standard deviation in per cent

TaTTet

p&

obser-

vasjoner Prosenttall Percentages

Number

of

obser-

vations 5(95) 10(90) 15(85) 20(80) 25(75) 30(70) 35(65) 40(60) 45(55) 50(50)

25 .. 5,3 7,4 8,8 9,8 10,6 11,2 11,7 12,0 12,2 12,3

50 .. 3,8 5,2 6,2 6,9 7,5 7,9 8,3 8,5 8,6 8,7
7% .. 3,1 4,2 5,1 5,7 6,1 6,5 6,8 6,9 7,0 7,1
100 .. 2,7 3,7 4,4 4,9 5,3 5,6 5,8 6,0 6,1 6,1
150 .. 2,2 3,0 3,6 4,0 4,3 4,6 4,8 4,9 5,0 5,0
200 .. 1,9 2,6 3,1 3,5 3,8 4,0 4,1 4,2 4,3 4,3
250 .. 1,7 2,3 2,8 3,1 3,4 3,6 3,7 3,8 3,9 3,9
300 .. 1,5 2,1 2,5 2,8 3,1 3,2 3,4 3,5 3,5 3,5
400 .. 1,3 1,8 2,2 2,5 2,7 2,8 2,9 3,0 3,1 3,1
600 .. 1,1 1,5 1,8 2,0 2,2 2,3 2,4 2,5 2,5 2,5
800 .. 0,9 1,3 1,6 1,7 1,9 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2
000 .. 0,8 1,2 1,4 1,6 1,7 1,8 1,9 1,9 1,9 1,9
500 .. 0,7 1,0 1,1 1,3 1,4 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6
000 .. 0,6 0,8 1,0 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4
500 .. 0,5 0,7 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
000 .. 0,4 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0
000 .. 0,4 0,6 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0

WO NN

I praksis vil en ikke ngye seg med & betrakte ett og ett prosenttall
serskilt, men sammenlikne prosenttall for forskjellige grupper. Det er da
ngdvendig & vere oppmerksom pd at to tall som sammenliknes.er usikre, og at
usikkerheten p& forskjellen mellom dem vanligvis blir sterre enn usikkerheten
pa hvert tall.

Ndr en sammenlikner forekomsten av forholdsvis sjeldne fenomener i
ulike grupper, vil en i mange tilfeller ikke kunne utelukke at forskjellene
skyldes utvalgsvarians. De relative forskjeller mellom grupper for slike
forholdsvis sjeldne fenomener kan imidlertid vere store. Selv om det i mange
sammenhenger vil vere de relative forskjeller en vil vare interessert i,

innebzrer utvalgsmetoden at en md ha svert store utvalg for & unngd at de re-
lative forskjellene "drukner i utvalgsvarians".
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Flere av de md1 vi presenterer i denne analysen er et farste
forsek pd & kartlegge fenomenene vi omtaler. Det knyttes stor usikkerhet
til hvordan spersmdlene har fungert - hvordan de har blitt tolket, om vi
mdler det vi tok sikte pd & mdle mv. I slike situasjoner er det klart at
usikkerheten knyttet til resultater er betydelig sterre enn det som skyl-
des utvalgsvariansen.

1.5. Oppsummering

I dette kapitlet har vi redegjort for hva som vi legger i begre-
pet uformell omsorg. Med omsorg mener vi pleie og tilsyn samt hjelp med
praktiske gjeremal til personer som er hjelpetrengende pd grunn av varig
sykdom, funksjonshemming eller hgy alder. Med uformell omsorg mener vi
omsorgen som utfgres privat innen og mellom husholdninger, som regel pd
ulgnnet basis.

Vi observerer en gkende interesse i temaet uformell omsorg og

diskuterer hva som vi antar er hovedgrunnene til denne skningen, nemlig
1) ekende omsorgsbehov, 2) endrede/forverrede betingelser for uformell
omsorg og 3) skende interesse i kvinners arbeid og kvinners levekdr gene-
relt. Det ekende behov for omsorgstjenester knytter seg forst og fremst
til endringer i befolkningens alderssammensetning. Vi blir bdde abso-
Tutt og relativ flere eldre, og dermed ogsd flere hjelpetrengende.
Betingelser for uformell omsorg endres. Vi har lagt mest vekt pd end-
ringer i husholdningsstruktur fordi bofellesskap er rammen omkring meste-
parten av uformell omsorg. Andelen av befolkningen som bor alene gker
stadig, noe som tilsier at uformell omsorg i stadig sterre grad blir et
sparsmdl om hjelp mellom husholdninger. Kvinner har et spesielt forhold
til uformell omsorg ved at det er de som tradisjonelt har bdret hoved-
ansvaret for stell og pleie av syke og eldre, enten arbeidet var lennet
eller ulsnnet. 0gsd som mottakere har kvinner et annet forhold til ufor-
mell omsorg enn menn. Kvinner har dirligere muligheter enn menn for &
dekke hjelpebehov i hgy alder uformelt. De mgter ofte alderdommen og
eventuelt helsesvikt som enker og aleneboere.

I innledningskapitiet gir vi en kort oversikt over hovedproblem-
stillinger i analysen og over analysens disposisjon, noe som ogsd framgdr
av innholdsfortegnelsen pd side 7-8.

Analysen bygger hovedsakelig pd to datakilder: Tidsnyttings-
undersgkelsen 1980-81 og Levekdrsundersskelsen 1980. Begge undersskelser
er utfart av Statistisk Sentralbyrd. Hovedhensikten med disse undersgk-
elser har ikke vert & belyse uformelt omsorgsarbeid, men begge inneholder
opplysninger som kan brukes i denne sammenhengen.
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KAPITTEL 2. OMFANGET AV UFORMELL OMSORG

I dette kapitlet skal vi forsske & si noe om omfanget av uformell
omsorg. Vi skal se pd hvor mange det er som deltar i arbeidet og hvor
mange drsverk det er som g&r med til dette.

Det foreligger svart 1ite offentlig statistikk eller andre be-
regninger pa dette. Alle vet at det utfores betydelig omsorg p& uformell
basis, men f3 aner starrelsesorden pd denne innsatsen. Det foreligger
flere undersgkelser som belyser den uformelle omsorgens betydning for
hjelpetrengende, som f.eks. Nygdrd (1982) og Brevik (1984), men ingen
landsomfattende undersekelser basert pd representative utvalg av befolk-
ningen.

Det kan vere flere grunner til at arbeidets omfang ikke har vert
tallfestet tidligere. En viktig grunn er vanskeligheter forbundet med
tallfesting av arbeidet. Omsorgsbegreper som egner seg som grunnlag for
empiriske utredninger av arbeidets omfang, har vert og er fortsatt dirlig
utviklet. Vel s viktig er det kanskje at uformell omsorg har blitt
ansett for & vaere lite politisk pdvirkbart. Utforming av politikk pa
dette omrddet er bare i sin spede begynneise. Som nevnt i innlednings-
kapitlet, er det skende interesse i temaet uformell omsorg. Tiden er nd
moden for forsek pa @ synliggjere arbeidet.

Av vire to md1 pd omfanget, antall deltakere og antall &rsverk,
er antall deltakere den viktigste. Det & vite noe om aktgrene, selv om
det bare er & vite hvor-mange de er, vil alltid vare viktig i utforming
av en politikk pd et omrdde. Det gir f.eks. grunnlag for 3 vurdere kost-
nader ved forskjellige former for stastte til omsorgsgivere o0.1. Ved &
sammenholde deltakere og tidsinnsats far vi vite noe om hvordan arbeidet
organiseres. Det har klare konsekvenser for debatten omkring uformelt
omsorgsarbeid om det er mange mennesker som deltar lite, eller f& men-
nesker som deltar mye.

Krsverkstall alene sier kanskje ikke s mye nyttig. Det farer
iallfall galt av sted & oversette arsverkstall til stillinger pa offent-
1ige budsjetter for & illustrere arbeidets omfang og samfunnsgkonomiske
verdi. Arbeidet kan ikke lssrives fra akterene, de vil alltid vare de
sentrale. Men sammenlikninger av drsverk utfert under forskjellige
organisatoriske forhold kan allikevel vare nyttig for & f& fram forskjel-
lene i innsatsen, spesielt der aktgrene har svert ulik arbeidstilknyt-
ting.

En av hovedmdlsetningene med denne analysen var & komme fram til
noen enkle tall for omfanget av uformell omsorg i dagens Norge. I
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forskjellige sammenhenger vil det vare behov for forskjellige defini-
sjoner/avgrensninger av omsorgsarbeid og av deltakerne. Vi har derfor
valgt & presentere ikke ett, men en rekke tall for hvor mange som deltar
0g hvor mye tid som gar med.

I innledningskapitlet har vi gjort rede for vdrt omsorgsbegrep og
for de forskjellige typer omsorg som vi skal behandle. Vi skiller mellom
forskjellige typer omsorg, blant annet ut fra:

1. Forholdet til mottakeren.
2. Mottakerens hjelpebehov.
3. Hvor tidsomfattende omsorg er.

Ndr det gjelder forhold til mottakeren skiller vi i farste omfang
mellom omsorg til husholdningsmedlemmer og omsorg til personer utenfor
husholdningen. Mar mottakeren er husholdningsmedlem, skiller vi videre
etter slektskapsforhold til intervjupersonen. Vi mangler dessverre opp-
lysninger om slektskapsforhold til de utenfor husholdningen som mottok
omsorg ved intervjutidspunktet. (I et seinere kapittel skal vi imidler-
tid komme tilbake til dette med utgangspunkt i retrospektive opplysninger
om tidligere utfert omsorgsarbeid.)

Vart omsorgsbegrep er i utgangspunktet noksd vidt selv om noen
sikkert vil mene at ogsd det er for snevert for & fange opp alt omsorgs-
arbeid, serlig i- form av forebyggende arbeid, rddgiving og stette mv. I
den sosialpolitiske debatt er imidlertid ofte oppmerksomheten rettet mot
det 3 unngd eller utsette institusjonalisering av hjelpetrengende. Man
tar da utgangspunkt i omsorgen som gis til sterkt pleie- og tilsynstren-
gende. Ved & trekke inn opplysninger om hva slags hjelpebehov som ligger
til grunn for omsorgsarbeidet, kan vi gjere vart omsorgsbegrep snevrere
og rette oppmerksomheten mot omsorg for pleie- og tilsynstrengende. Det
som vi kan gjere er 8 se pd hvor mange som gir omsorg til husholdnings-
medlemmer som sies & ha behov for pleie og/eller tilsyn i forskjellige
situasjoner. Det m§ understrekes at disse hjelpetrengende ogsd vil kunne
ha behov for & motta andre typer hjelp enn pleie og tilsyn. Vi har ingen
opplysninger som kan brukes til & ans1d@ hvor mange som utferer pleieopp-
gaver for personer enten i eller utenfor husholdningen. VAare opplysnin-
ger om den hjelpetrengendes behov er lite detaljert og er begrenset til
husholdningsmedlemmers hjelpebehov.

Ved 3 skille mellom personer som bruker mye, og personer som
bruker liten tid pd uformell omsorg, kan vi pd en mer meningsfull mite
begynne & snakke om dette arbeid som en form for sysselsetting. Vi kan
ans13 hvor mange personer som kan sies 3 vere heltidssysselsatte med

S
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uformelt omsorgsarbeid, hvor mange arbeider tilsvarende i en deltidsstil-
ling i lgnnet arbeid mv. En annen beslektet tilnermingsmate er & skille
mellom omsorg som gis pd regelmessig basis og det som er mer enkelt-
stdende situasjoner. Vi holder imidlertid fast ved at deltaking i seg
selv er viktig bdde for den som gir hjelp og den som mottar hjelpen, uan-
sett hvor omfattende innsatsen er.

Det er omfanget av uformell omsorg i begynnelsen av 1980-3rene
som vi forsgker & belyse i dette kapitlet. Tidsperioden data gjelder
for, varierer noe med datakilde. Datainnsamling til tidsnyttingsunder-
sokelsen foregikk fra oktober 1980 til september 1981. Datainnsamling
til levekarsundersgkelsen ble foretatt i farste halvdel av 1980. Tids-
referansen varierer ogsd noe etter forhold til mottakeren. N3r det gjel-
der omsorg for husholdningsmedlemmer, var tidsreferansen ikke spesifi-
sert, men underforstitt til 8 gjelde situasjonen ved intervjutidspunktet.
Omfanget av innsatsen ble madlt i timer pr. dag. Tidsreferansen ndr det
gjelder omsorg for personer utenfor husholdningen, var i tidsnyttings-
undersgkelsen maneden fgr intervjuet, og innsatsens omfang mdlt i timer
siste mdned. I levekdrsundersgkelsen var tidsreferansen uspesifisert,

o

men underforstdtt til & gjelde forhold ved intervjutidspunktet.

2.1 Omsorg for husholdningsmedlemmer

Av alle personer 16-74 ar var det 3,7 prosent eller om lag
107 000 personer som ifslge Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81 hadde om-
sorg for husholdningsmedlemmer. Med dette mener vi at 1) noen i hus-
holdningen trengte ekstra stell/tilsyn eller hjelp pd grunn av varig
sykdom, funksjonshemming eller hey alder, og 2) at intervjupersonen van-
ligvis deltok i stell av/hjelp til den hjelpetrengende. Ytterligere 0,3
prosent bodde sammen med hjelpetrengende personer, men deltok vanligvis
ikke selv i stell av/hjelp til den syke.

Det var omtrent 1ike mange med omsorg for ektefellen som med
omsorg for hjemmeboende barn og for andre husholdningsmedlemmer. Av alle
personer 16-74 &r hadde 1,1 prosent omsorg for syke/funksjonshemmede
barn, 1,4 prosent hadde omsorg for ektefeller og 1,2 prosent hadde annet
forhold til hjelpetrengende husholdningsmedlemmer. P& landsbasis til-
svarer disse prosenttall om lag 40 000 personer i alderen 16-74 dr med
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ektefelleomsorg, 32 000 personer med omsorg for barn og 35 000 med omsorg
for andre husholdningsmedlemmer.

Tabell 4. Andel av personer 16-74 &r som hadde omsorg for forskjellige
husholdningsmediemmer. Prosent Percentage of persons 16-74
years of age who gave care to different household members

Omsorg for

husholdnings- Omsorg for Care of Tallet pa

medlemmer i alt personer

Care of household Barn Ektefelle Andre Number of

members, total Children Spouse Others respondents
3,7 1,1 1,4 1,2 3 868

Personer som bor alene, kan pr. definisjon, ikke ha omsorg for
husholdningsmedlemmer. Blant personer i flerpersonhusholdninger var
andelen som deltok i husholdningsomsorg 4,1 prosent. (Midlertidig fra-
verende personer som f.eks. oppholder seg i helseinstitusjoner, regnes
med til husholdningen.)

Omsorg for barn

Pd en tilsvarende mdte er det bare personer med hjemmeboende barn
som kan ha omsorg for barn, som definert her. Av alle personer 16-74 &r
med hjemmeboende barn, hadde 2 prosent omsorg for varig syke eller funk-
sjonshemmede barn. Andelen varierte noe med antall barn i husholdningen.
Dess flere barn, dess storre sannsynlighet for at minst ett barn var
varig sykt eller funksjonshemmet. Andelen med hjelpetrengende barn

varierte lite etter yngste barns alder.
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Tabell 5. Andel av foreldre som hadde omsorg for varig sykt/funksjons-
hemmet barn, i grupper for antall barn i husholdningen og
yngste barns alder. Prosentl  Percentage of parents who
gave care to chronically sick or handicapped children, in
groups for number of children and age of youngest childl

Antall barn 7 hushoTdningen

I alt Number of children in the household
Total ~ 4 elTer flere
1 2 3 or more
Alle med hjemme-
boende barn All
parents .......00000... 2(1665) 2(557) 2(721) 3(274) 5(113)
Yngste barns alder
Age of youngest child
0-6 3r years ....... 2(643) 2(194) 1(303) 3(108) 3 (39)
7-17 8r eeeiiiininnnnn 3(735)  2(165) 4(347) 3(152) 6 (72)
18 &r og over years
and over .............. 2(284) 3(198) 0 (71) : (14) : (2)

1 Tallet pd personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.

Omsorg for ektefelle

Av alle gifte hadde 2 prosent en hjelpetrengende ektefelle.
Sannsynligheten for dette varierte sterkt bdde med alder og kjenn. Av
alle gifte under 45 ar var andelen med hjelpetrengende ektefelle 1 pro-
sent, mens for de som var 67-74 3r var andelen hele 10 prosent. Kvinner
hadde oftere hjelpetrengende menn enn omvendt. Kjennsforskjellen var
imidlertid begrenset til den eldste aldersgruppen. Blant gifte menn
67-74 ar, hadde 7 prosent en hjelpetrengende kone, mens 15 prosent av
gifte kvinner hadde en hjelpetrengende mann. Kjennsforskjellene skyldes
bl.a. at menn som regel er noe eldre enn sine ektefeller.
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Tabell 6. Andel av gifte menn og kvinner i ulike aldersgrupper som hadde
omsorg for ektefellen. Prosentl Percentage of married men

and women in different age groups who gave care to spousel

‘Begge kjenn Menn Kvinner

Both sexes Men Women
Alle gifte All married persons 2(2 528) 2(1 201) 3(1 327)
Under 45 ar  Years ......eeee.. 1(1 589) 0 (583) 1 (706)
85-54 3P t.iiiiiiiieniiinnsiaones 0 (447) 1 (198) 0 (249)
5566 r viiuiinnrinnrinecenens 3 (513) 4 (258) 3 (255)
67-74 8P vevveieiannnnn. Ceeeesas 10 (279) 7 _(162) 15 (117)

1 Tallet pa personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.

Med omsorg for andre husholdningsmedlemmer menes andre enn ekte-
felle eller barn. For voksne vil dette si at husholdningen bestod av
annet enn bare en kjernefamilie. Slike husholdninger er forholdsvis
sjeldne. Bare 4 prosent av gifte hadde andre i husholdningen. Blant
eldre enslige var det derimot 31 prosent som bodde sammen med andre enn
egne, voksne barn. Ser vi pd de som faktisk bodde sammen med andre per-
soner i tillegg til eventuell ektefelle og egne barn, finner vi at det
forholdsvis ofte foreld et hjelpebehov hos disse "andre". I alt 20
prosent av gifte som hadde andre i husholdningen, oppgav at disse (minst
én av disse) var hjelpetrengende. Dette kan tyde pd at et hjelpebehov
hos andre er en viktig grunn for 3 etablere felles husholdning.
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Tabell 7. Andel av personer som bodde sammen med andre i tillegg til
eventuell ektefelle eller egne barn, som hadde omsorg for
disse/noen av disse "andre". Tall for personer i ulike
familiefaser. Prosent Percentage of persons living with
others in addition to eventual spouse or children, who gave
care to these "others". Figures for persons in different
family cycle phases

AndeT med omsorg

for andre
Familiefase Percentage who Tallet pa personer
Family cycle phase gave care to Numbers of respondents
others

Alle med andre i hushold-
ningen All persons with
others in the household .... 6 886

Enslige 16-24 ar i for-

eldrehusholdning Single

persons 16-24 years in

parent's household ....... .. 3 551

Enslige ellers 16-44 &r
Other single persons 16-44

Years ...seecee cesessssesaan 3 107
Enslige forsergere Single
parents ....eceiiecnciencenee 11 19
Gifte Married persons .... 20 106
Enslige 45-74 &r  Single
persons 45-74 years ...... .. 15 102

Type hjelpebehov

Vi har noen opplysninger om hva slags hjelpebehov som var til
stede. Utgangspunktet er intervjupersonens subjektive vurdering av hus-

v

holdningsmedlemmers hjelpebehov. Dette behsver ikke a samstemme med

verken den hjelpetrengendes egen oppfatning av sine behov eller med mer
objektive medisinske kriterier. Spgrsmidlene om hjelpebehov m§ dessuten
regnes for 8 vere emt8lig og lett pdvirket av intervjusituasjonen. Det

Q

vil ha mye & si for svarene om den hjelpetrengende var til stede under
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intervjuet eller ikke. Det vil ikke vere lett f.eks. 3 oppgi til inter-
vjueren mens ektefellen herer pd, at ektefellen trenger tilsyn mv. Vi
antar derfor at hjelpebehovet blir noe undervurdert, og at dette vil ser-
1ig ramme spgrsmdlene om tilsynsbehov hos voksne. Det er rimelig & tenke
seg at intervjupersonen vil trekke fram andre typer hjelpebehov av mer
praktisk og "ufarlig" art ndr de forst blir s§ & si presset til & kon-
kretisere hva hjelpebehovet bestod av. Vi skal komme tilbake til disse
spersmdl i et seinere kapittel. Her snsker vi bare & gi et anslag pd
hvor mange personer som gav omsorg til pleie- og/eller tilsynstrengende
husholdningsmedlemmer. Som pleietrengende har vi regnet personer med
behov for hjelp i forbindelse med av- og pdkledning og/eller personlig
hygiene.

I alt var det 2 prosent av alle personer 16-74 &r eller om lag
58 000 personer som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer som var pleie-
trengende, 3 prosent eller om lag 87 000 personer hadde omsorg for hus-
holdningsmedlemmer som trengte pleie og /eller tilsyn minst en del av
dagen. Som nevnt md vi imidlertid ta disse tall med stort forbehold.

Tabell 8. Andel av personer som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer
med forskjellige typer hjelpebehov. Prosent Percentage of
persons who gave care to household members with different care

needs
Alle med Type hjelpebehov Care needs
omsorg for PTeie- og/
husholdnings- eller Verken pleie-
medlemmer Pleie- tilsyns- eller tilsyns- Tallet pa
A1l persons trengende trengende trengende personer
giving care Physical Physical Neither physi- Number of
to household care care and/ cal care nor respondents
members or super- supervision

vision

3,7 2,0 3,0 0,7 3 868
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Tid brukt til omsorg for husholdningsmed]emmer

Opplysningene vi har om hvor mye tid som brukes til hjelp/stell
er svart usikre. Vi har bedt personer som deltok i husholdningsomsorg om
d ans1d hvor mye tid de brukte til dette pr. dag. Det er klart at spsrs-
milet er vanskelig & svare pd. Tiden som gar med til tilsyn, stell og
hjelp vil kunne variere mye fra dag til dag, avhengig blant annet av den
hjelpetrengendes dagsform, hva som skulle gjeres den dagen mv. Det vil
0gsd vere vanskelig 8 skille ut omsorgsarbeid fra daglige gjsremdl i
husholdningen. Dersom omsorgsarbeidet omfatter tilsyn og et generelt
krav om @ vere tilgjengelig i tilfelle den hjelpetrengende skulle trenge
noe, vil omfanget av innsatsen vare spesielt vanskelig & ansl13. Vi
kommer tilbake til dette i neste avsnitt. Opplysningene er i minste fall
tilstrekkelige for & skille mellom grupper med mye og med lite omsorgs-
arbeid.

Tabell 9. Andel av personer som brukte forskjellig tid til omsorg for
husholdningsmedlemmer. Prosent Percentage of persons who
gave different amounts of care to household members

— T11d brukt tiT stell og hjelp pr. dagl
Time spent on care per day!

Alle med
omsorg for
husholdnings- Under 2-4 5 timer Tallet pd
medlemmer 2 timer timer og over personer
A1l persons Under 2 hours hours Number of
giving care hours and over respondents
to household
members

3,7 1,5 1,2 1,0 3 868

1 0,4 prosent deltok i omsorgen, men svarte ikke pad spersmdlet om hvor
mye tid de brukte. Vi antar at disse personer har den samme fordeling
etter brukt tid som personer som svarte pd spersmilet.

1 0.4 per cent gave care, but did not answer the question about time
spent giving care. These persons are assumed to have the same distri-
bution by time spent on care as persons who answered the question.
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I alt var det 1,0 prosent av alle i alderen 16-74 3r eller om
lag 29 000 personer som brukte 5 timer eller mer pr. dag til omsorg for
husholdningsmedlemmer. Disse personér md kunne regnes som heltids om-
sorgsarbeidere, uansett om de har annet arbeid i tillegg. (Dette kommer
vi tilbake til.) Om lag 1,2 prosent, eller 35 000 personer, brukte 2-4
timer daglig til omsorgsarbeid hjemme, noe som svarer til deltidsarbeid
ellers. Den sterste gruppen, eller om lag 43 000 personer, brukte under
2 timer pr. dag.

Vi antar at alle som deltar i omsorg for husholdningsmedlemmer
gjer dette pd regelmessig basis.

Vi skal forsske 3 illustrere omfanget av innsatsen i omsorgen for
husholdningsmedlemmer ved & beregne hvor mange arsverk som gar med til
arbeidet hvert 3r. Beregningene er beheftet med mange svakheter og usik-
kerhetsmomenter, og meningen er at de skal tas med stort forbehold. De
skal ses som et forste forsgk pd & tallfeste denne sterrelsen. Det fore-
ligger ingen andre beregninger som vi kan vurdere vdre i forhold til.
Noen vil kanskje mene at i en slik situasjon er selv usikre tall bedre
enn ingen tall i det hele tatt, mens andre vil si at akkurat i en slik
situasjon kreves det spesielt stor varsomhet. Vi har sympati for det
siste fordi vi tidligere har sett hvordan nye tall tas i bruk uten mot-
forstillinger og far anvendelse langt utover rammen de opprinnelig var
beregnet ut fra. N&r vi likevel vdger & publisere vire beregninger, er
det med klare henvisninger til de spersmdlene i Tidsnyttingsundersskelsen
1980-81 som beregningene bygger pa.

Som tidligere nevnt ble personer som deltok i omsorg for hushold-
ningsmedlemmer, bedt om & ans1d hvor mye tid de brukte til dette pr.
dag. Dette anses for & vaere svart vanskelig 3 svare pd, spesielt dersom
omsorgsarbeidet omfatter tilsyn med den hjelpetrengende. Et sikkert tegn
pd et vanskelig spersmdl er at det blir mange uoppgitte svar. Vi fikk en
del uoppgitte svar, men ikke urovekkende mange. Av de som ble stilt
spersmdl klarte ikke 8 prosent & gi et anslag. Ofte skyldtes dette et
svart varierende hjelpebehov med tilsvarende variabel omsorgsinnsats.

Et positivt svar er selvsagt ingen garanti for svarets pdlitelig-
het. For & kunne bearbeide svarene statistisk, kreves det at personene
har svart ut fra en felles referanseramme. I alt 5 av de 126 personene
som svarte positivt pd spersmdlet om hvor mye tid de brukte pr. dag til
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omsorgsarbeid i husholdningen, svarte at de brukte 24 timer i degnet.
Dette sier mer om hvordan disse personer opplever sin situasjon enn det
sier om den faktiske tidsbruken.

Til slutt vil vi presisere at bare personer som oppgav at de
deltok i stell/hjelp til hjelpetrengende husholdningsmedlemmer, ble stilt
spersmal om tidsbruken. Atte prosent av personer i husholdninger med
hjelpetrengende svarte at det bare var andre som hjalp den hjelpetren-
gende. Det spars om disse personer har vart overbeskjedne over egen
innsats eller iallfall har hatt en noksd streng referanseramme ndr de
svarte pd spgrsmilet. Bofellesskap vil trolig alltid innebzre et si
sammensatt system av hjelpeutvekslinger og felles oppgaver at noe av
innsatsen vil kunne betraktes som omsorgsarbeid for den hjelpetrengende.

Ved & sammenholde tidsanslagene med andre skjemaopplysninger, kan
vi fd et visst inntrykk av tallenes pdlitelighet. Vi har sett p§ tids-
anslag sammen med opplysninger om mottakerens hjelpebehov og med interv-
jupersonens andel av omsorgsarbeid i alt. (Dette kommer vi tilbake til i
kapittel 5.) I store trekk finner vi rimelig samsvar. Dess mer alvorlig
hjelpebehovet er, dess hayere er tidsanslagene. I tilfeller hvor mot-
takeren er tilsynstrengende, virker imidlertid noen av tidsanslagene
urimelig lave. Det rimer f.eks. ikke at mottakeren trenger tilsyn hele
dagen og at intervjupersonen bare bruker 1 time pr. dag til hjelp/tilsyn,
selv om han/hun stdr alene om & yte omsorg. VArt hovedinntrykk er at
mange av anslagene er for lave, at de undervurderer omfanget av omsorgs-
arbeidet, spesielt i forbindelse med tilsynsbehov.

Det var i alt 3,7 prosent av befolkningen 16-74 3r som deltok i
stell av/hjelp til hjelpetrengende medlemmer av egen husholdning.
Gjennomsnittlig tid brukt til dette pr. dag var 3,9 timerl for de med
oppgitt tid.

I gjennomsnitt for hele utvalget ble det brukt 0,13 timer2 pr.
dag eller 47,5 timer pr. r til omsorg for husholdningsmedlemmer. For
befolkningen 16-74 &r i alt tilsvarer dette om lag 72 000 &rsverk3. Et
drsverk er beregnet til 1 900 timer.

1 I denne beregningen har vi satt en maksimumsgrense pd 16 timer pr. dag.
De 5 personene som oppgav 24 timer i dagnet ble altsd tilskrevet 16 -
ikke 24 timer. Personer som brukte under 1 time ble tilskrevet 15
minutter (8 personer). Standardavviket til gjennomsnittet var 0,35 timer
pr. dag. 2 Personer med uoppgitt omsorgstid ble i beregningen tilskrevet
1 time omsorgsarbeid daglig (17 personer). 3 Standardavviket til gjen-
nomsnittet var 3 500 &rsverk.
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2.2. Omsorg for personer utenfor husholdningen

Opplysninger om omsorg for personer utenfor husholdningen har vi
fra to datakilder: Tidsnyttingsundersskelsen 1980-81 og Levekdrsunder-
sgkelsen 1980. Sporsmalene var formulert noe forskjellig i de to under-
spkelsene. I Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81 ble det spurt om personen
hadde gitt noen ulgnnet praktisk hjelp eller stell til syke, funksjons-
hemmede eller gamle utenfor husholdningen siste mdned. I tilfelle ja,
ble det spurt om hvor mange timer som ble brukt til dette i lgpet av
maneden. I Levekdrsundersgkelsen 1980 ble det spurt om personen gav
regelmessig, ulgnnet hjelp til slekt, venner eller naboer som var syke,
ufore eller eldre. I tilfelle ja, ble det spurt om hvor mange timer de
pleide & bruke til dette pr. uke.

Spermdlene er igjen vanskelige a svare pd. De krever at personen
ferst avgjer om noen av personene de har gitt hjelp til, kan karakteri-
seres som syke mv. og sd avgjere hva slags aktiviteter som faller innen-
for rammen av praktisk hjelp/tilsyn mv. Spersmdlene krever videre at
intervjupersonen anslar varigheten av aktiviteten og dersom det er snakk
om flere anledninger, m@ vedkommende legge sammen varighetene til et
suntall for hele perioden. Feilkildene er mange. Serlig over et s§ pass
langt tidsrom som en mined vil det vare lett & glemme bdade ndr enkelte
anledninger med hjelpeoverfaringer fant sted, og hvor lenge de varte.
Starst usikkerhet knyttes imidlertid ikke til hukommelsessvikt, men til
skjennsvurderingene som spgrsmdlene innebzrer. Det er serlig avgjerelsen
om hvilke aktiviteter som skal regnes med som er problematisk. Skal et
besgk hos en gammel tante regnes med eller ikke? Skal det bare regnes
med hvis en har handlet noe for henne underveis, hjalp henne med noen
gjeremdl i huset som hun vanskelig kan klare selv mv.? Hva hvis hoved-
hensikten med bespket var & forsikre seg om at alt stod vel til med tan-
ten, og & muntre opp en som var litt ensom? Sparsmdlsformuleringene
retter oppmerksomheten mot praktisk hjelp og stell, dvs. mot konkrete
tjenester og vekk fra kontakt, emosjonell statte o.1. Vi md anta at det
i praksis skjer en viss sammenblanding og at personer har svart pa disse
enkle spgrsmal med til dels forskjellige referanserammer. Det ville
kreve langt flere sporsmdl og antakelig en helt annen intervjuteknikk for
a komme dette problemet noe nzrmere. Igjen er vére data en grov, farste
tilnerming som m§ tolkes med forbehold. Til tross for de vanskeligheter
vi har antydet, antar vi at spersmdl om tid brukt til hjelp/stell av
personer utenfor husholdningen, er lettere § svare pd enn spgrsmdl om tid
brukt til omsorgsarbeid for medlemmer i ens egen husholdning. I Tikhet
med tall for omsorg for husholdningsmedlemmer, antar vi at tall for om-
sorg for personer utenfor husholdningen er forholdsvis lave. Vi antar at
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personene har brukt forholdsvis strenge referanserammer og ikke tatt med
det som de oppfatter som grensetilfeller.

Sporsmalsformuleringen i Tidsnyttingsundersekelsen 1980-81 inne-
holdt ingen spesifisering av forholdet til mottakeren annet enn at ved-
kommende ikke var husholdningsmedlem, og heller ingen spesifisering av
hvordan arbeidet ble organisert/formidiet annet enn at arbeidet var ulen-
net. I prinsippet vil derfor spersmalet fange opp omsorgsarbeid utfert
av frivillige organisasjoner, sd vel som det som vi har kalt uformelt
omsorgsarbeid organisert mellom enkelte personer. Vi har f& holdepunkter
for & ans1d hvor stor del av den registrerte omsorg for personer utenfor
husholdning som er utfart i organisasjoners regi. Vi antar at organi-
sasjonsarbeid utgjer bare en liten andel av hjelp til andre husholdninger
registrert i Tidsnyttingsundersskelsen 1980-81. Spersmadlsformuleringen i
Levekdrsundersgkelsen 1980 spesifiserer imidlertid at det er hjelp gitt
til slekt, naboer eller venner som man var interessert i 8 kartlegge.
Dette utelukker ikke helt at organisasjonsarbeid kommer med, men gjer det
lite sannsynlig. Vi kan tolke levekdrsdata som md1 pd rein uformell
omsorg.

En forholdsvis liten andel av befolkningen hadde omsorg for hus-
holdningsmedlemmer. En betydelig sterre andel deltok i omsorg for per-
soner utenfor husholdningen. I alt var det 11,9 prosent av alle 16-74
ar, eller om lag 343 000 personer som gav praktisk hjelp eller stell til
syke, funksjonshemmede eller eldre utenfor husholdningen i lgpet av en
maned ifelge Tidsnyttingsundersskelsen 1980-81. Andelen som gav hjelp
regelmessig var ifelge Levekdrsundersgkelsen 1980 8,5 prosent eller om
lag 245 000 personer.

Tabell 10 viser andelen med forskjellig tidsinnsats siste mined.
Av alle personer 16-74 8r var det 4,6 prosent eller om lag 135 000 per-
soner som brukte 12 timer eller mer siste mdned, 1,7 prosent eller om lag
50 000 som brukte 30 timer eller mer.
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Tabell 10. Andel av personer som brukte forskjellig tid til omsorg for
personer utenfor husholdningen. Prosent Percentage of
persons who gave different amounts of care to persons outside
the household

Alle med omsorg Timer brukt siste maned

for personer Hours spent during the last month o
utenfor hus- Tallet pa
holdningen personer
A1l persons 40 eller  Number of
giving care to 1-4  5-11 12-29 30-39 mer or respondents
persons outside more

the household

11,9 2,9 4,1 2,9 0,6 1,1 3 868

De som gav hjelp siste maned brukte gjennomsnittlig 14,7! timer i
1spet av mdneden til dette arbeidet. I gjennomsnitt for hele utvalget
tilsvarer dette 1,75 timer pr. mdned eller 21 timer pr. ar. For befolk-
ningen 16 til 74 8r svarer dette til om lag 32 000 drsverk + 3 000 i
lgpet av et ar.

Gjennomsnittlig tid brukt til omsorgsarbeid var hgyere blant de
som gav regelmessig hjelp ifelge Levekdrsundersgkelsen 1980, enn blant de
som gav hjelp siste mdned ifglge Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81.
Andelen som gav omfattende hjelp var omtrent den samme i begge under-
sekelser. I Tidsnyttingsundersekelsen 1980-81 var det 4,6 prosent av
befolkningen som gav 12 timer mer hjelp til andre utenfor husholdningen
siste mdned. I Levekdrsundersgkelsen 1980 var andelen som gav sdpass mye
hjelp regelmessig 5,0 prosent. Dette tyder pd at omfattende hjelp som
regel er regelmessig hjelp. Det tyder ogs@ pd& at omfattende hjelp gis pi
rein uformell basis.

2.3. Uformell omsorg i alt

Ser vi p& omsorg for personer i og utenfor husholdningen under
ett, deltok 15,1 prosent av alle personer 16-74 &r, eller om lag 436 000
personer, i uformell omsorg ifslge Tidsnyttingsundersgkelsen 1980-81. I
et seinere kapittel skal vi se at langt flere har tidligere hatt erfaring
med & gi omsorg. Omsorgsarbeid er altsd en temmelig normal foreteelse,

som store grupper av befolkningen utferer.

1 Standardavvik for gjennomsnittet er 0,75 timer pr. maned.
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Ti1 sammenlikning kan det nevnes at 412 000 personer var syssel-
satte i industri i 1980 (NOS Folke- og boligtelling 1980 Hefte II Syssel-
settingsstatistikk). Tallet pd hjemmehjelperel, husmorvikarer og hjemme-
sykepleiere var ved utgangen av 1980 37 600 (NOS Sosialstatstikk 1980).
Det var altsd 11 ganger sd mange personer som deltok i omsorg pd uformell
basis enn som var sysselsatte i kommunale hjelpeordninger til hjemmene.

De fleste av dem som utferte uformell omsorg, brukte lite tid pd
dette. 12 av de 15 prosent som utfgrte omsorgsarbeid brukte under 10
timer pr. uke til arbeidet. Deltidsstillinger er imidlertid ogsa svart
utbredt innenfor formelle hjelpeordninger. Gjennomsnittlige timeverk pr.
3r for hjemmehjelpere var 373 (NOS Sosialstatistikk 1981). Grovt regnet
tilsvarer dette ca. 8 timer pr. uke. Selv,om vi satte timegrensen noe
heyere, til 10 timer pr. uke eller mer, var det fremdeles mer enn dobbelt
s& mange uformelle omsorgsarbeidere som sysselsatte i kommunale
hjelpeordninger.

Tabell 11. Personer etter tid brukt til uformell omsorg i alt. Prosent
Persons by time spent on informal care, total. Per cent

T7d brukt tiT uformell omsorg for
personer i og/eller utenfor hus-

Deltok ikke holdningen. Timer pr. uke
Did not give Time spent on informal care for Tallet pd
I alt care persons in or outside the house- personer
Total hold. Hours per week Number of
30 elTer respondents
0 1-9 10-19 20-29 mer
or more
100 84,9 12,0 1,5 0,6 1,0 3 868

1 Ikke medregnet parerende som bare arbeider i egen husholdning.
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I offentlig statistikk blir en 30 timers grense pd arbeidstid pr.
uke ofte brukt til 3 definere heltidsarbeid. Bruker vi denne grensen,
finner vi at 1,0 prosent av personer 16-74 ar, eller om lag 29 000 per-
soner, utferte omsorgsarbeid pd heltid.

I. NOU om Tilleggspensjon og sykepenger til omsorgspersoner (de
som gir omsorg) (NOU 1979:38) ble tallet pd personer som utferer ulgnnet
omsorgsarbeid for syke og eldre pd heltid ansldtt til & vare ca. 10 000-
20 000. I utredningen ble det ikke gitt noen avklaring i begrepet hel-
tidsomsorgsarbeid utover at omsorgsyteren antas & vaere hindret i § ta
lennet arbeid utenfor hjemmet. Spersmdlet om i hvilken grad omsorgs-
arbeid kombineres med lgnnet arbeid, skal vi ta opp i seinere kapitler.
I dette avsnittet har vi valgt & se bort fra dette. Sysselsetting i
lennet arbeid defineres kun ut fra tid brukt til inntektsgivende arbeid.
Vi behandler uformelt omsorgsarbeid'pﬁ tilsvarende mate og definerer
sysselsetting her kun ut fra tid brukt til dette arbeidet. Vi kan imid-
lertid si at om lag 25 000 personer hadde uformelt omsorgsarbeid som
hovedbeskjeftigelse. Med dette mener vi at de utfasrte betydelige mengder
av uformelt omsorgsarbeid (20 timer pr. uke eller mer) og hadde ikke
inntektsgivende arbeid.

Sammenlikner vi antall drsverk utfert i uformell omsorg og i
offentlige hjemmehjelpsordninger (tabell 12), finner vi at det ble utfart
om lag 8 ganger flere arsverk uformelt enn i formelle hjemmehjelps-
ordninger (104 000 mot 13 000).
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Tabell 12. Antall &rsverk som gikk med til forskjellige typer uformell
og offentlig omsorg Man-years spent on different types of
informal care and public home-help services

AntalTl arsverkI
Number of man-years!

Uformell omsorg i alt Informal care, total ....... 104 000
Omsorg for husholdningsmedlemmer
Care of household members ..... Ceeeestecressteanae 72 000
Omsorg for personer utenfor husholdningen
Care of persons outside the household ............ 32 000
Offentlige hjemmehjelpsordninger i alt
Public home-help services, total .......... ceeereees 13 000
Husmorvikar, hjemmehjelp, andre kommunale hje]ge-
tiltak som ambulerende vaktmestertjenester mv.
Home-helpers and other home-help services2 ....... 10 700
Hjemmesykepleie3  Home nursing3 ...........cc.... 2 300

1 Til et &rsverk regnes 1 900 timer. 2 Kilde: NOS Sosialstatistikk 1981
og materiale i Byrdet. 3 Grovt regnet etter antall pleiepersonell med
forskjellig arbeidstilknytning ved slutten av 1980. NOS Helsestatistikk
1980.

1 A man-year is defined as 1 900 hours. 2 Source: Social Statistics 1981
and unpublished data in the Bureau. 3 Roughly estimated from the number
of employees in 1980. NOS Health Statistics 1980.

Sammenlikner vi innsatsen i uformell omsorg for personer i og
utenfor husholdningen, finner vi at omsorgsarbeidet er noksd skjevt for-
delt. Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer utgjorde ca. en
firedel av alle som utferte uformelt omsorgsarbeid (3,7 av i alt 15,1
prosent). De utferte imidiertid om lag 70 prosent av alle arsverk som
gikk med til uformell omsorg (72 000 av i alt 104 000).

Omsorg for personer utenfor husholdningen aktiviserer langt flere
personer, men deres tidsinnsats er betydelig mer begrenset.

I den grad uformell omsorg blir mer et sparsmil om hjelpeutveks-
1ing mellom husholdninger, kan vi vente at antall deltakere i alt gker,
men at antall drsverk likevel minker.
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2.4. Oppsummering

I dette kapitlet har vi forsgkt 3 si noe om omfanget av uformelt
omsorgsarbeid bdde ut fra hvor mange det er som deltar og ut fra hvor mye
tid som gdr med til dette. -

Av alle personer 16-74 ar var det 3,7 prosent som deltok i stell/
tilsyn eller hjelp til husholdningsmedlemmer som var hjelpetrengende pi

grunn av varig sykdom, funksjonshemming eller hgy alder. P3 landsbasis
tilsvarte dette om lag 107 000 personer. Av disse var det 87 000 per-

soner som gav hjelp til husholdningsmedlemmer som var pleie- eller til-
synstrengende.

En betydelig sterre andel hjalp personer utenfor husholdningen.
1 alt var det 11,9 prosent av personer i alderen 16-74 3r som hadde gitt
praktisk hjelp eller stell til hjelpetrengende utenfor husholdningen i
lepet av en mdned. P& landsbasis svarer dette til om lag 343 000 per-
soner. 8,5 prosent gav slik hjelp regelmessig.

Ser vi p§ tid brukt til omsorgsarbeid for personer i og utenfor
husholdningen, var det i alt 15,1 prosent av personer 16-74 3r som ut-
farte uformelt omsorgsarbeid. De aller fleste av disse utferte bare
begrenset mengde arbeid. Heltids omsorgsarbeid, dvs. omsorgsarbeid i et
omfang av 30 timer eller mer pr. uke ble utfert av 1,0 prosent av per-
soner 16-74 3r eller om lag 29 000 .personer.

Vi har forsgkt & illustrere omfanget av uformell omsorg ved &
beregne hvor mange &rsverk som gar med til dette hvert &r. Til omsorg
for husholdningsmedlemmer ble det brukt om lag 72 000 &rsverk. Til om-
sorg for personer utenfor husholdningen 32 000 drsverk. Til sammen ble
det altsd utfert om lag 104 000 &rsverk av uformelt omsorgsarbeid.
Spesielt viktig er det & se pd sterrelsen av innsatsen i uformell omsorg
i forhold til formelle hjelpeordninger til hjemmene. I 1980 ble det
brukt anslagsvis 13 000 &rsverk til offentlige hjelpordninger til hjem-
mene - slik som husmorvikar, hjemmehjelp, hjemmesykepleie mv. Det ble
altsd utfert om lag 8 ganger mer omsorgsarbeid pd uformell basis enn i
offentlige hjemmehjelpsordninger.
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KAPITTEL 3. HVEM UTF@RER UFORMELT OMSORGSARBEID?

I dette kapitlet ser vi pd hvem som utfsrer uformelt omsorgs-
arbeid. Er det slik at innsatsen er begrenset til bestemte grupper,
bestemte livsfaser o.1., eller deltar alle like mye? P& grunn av varia-
sjoner i gruppers sterrelse, kan omsorgsarbeid vere dominert av personer
med bestemte kjennemerker selv om andelen som deltar er den samme i de
ulike grupper. Vi skal derfor se b8de pd andelen i forskjellige grupper
som gir omsorg og sammensetning av deltakergruppen.

Det er rimelig & anta at det er forskjeller i hvem som deltar i
ulike former for omsorgsarbeid. Vi skiller derfor som tidligere mellom
omsorg for personer i og utenfor husholdningen, og mellom omfattende og
begrenset omsorgsinnsats.

Kapitlet innledes med en generell diskusjon av faktorer som pa-
virker rekrutteringen til uformell omsorg. Med utgangspunkt i data fra
Tidsnyttingsundersekelsen 1980-81 ser vi deretter pd hvem som gav omsorg
ved intervjutidspunktet.

3.1. Generelt om rekruttering til uformell omsorg

Spsrsmal om vi skal eller ikke skal gi uformell omsorg, blir
ferst aktuelt ndr det oppstdr et hjelpebehov hos en som vi har et person-
1ig forhold til. Bare i unntakstilfeller vil et hjelpebehov hos en
ukjent/lite kjent person vere foranledning til etablering av et personlig
forhold og hjelpeoverfaring.

Hjelpebehovet m§ formidles. Dette kan skje direkte ved at den
hjelpetrengende tar initiativ og ber om hjelp. Det kan ogsd skje indi-
rekte ved at den hjelpetrengende lar andre f& innblikk i sin situasjon og
at andre da tar initiativet og tilbyr hjelp. Innholdet i hjelpeover-
feringen kan vere forskjellig, alt etter hvem det er som tar initiativet,
etter hvem det er som definerer hjelpebehovet.

Forventninger om hjelp

Forventninger om & gi/f& omsorg er:

- relasjonsbestemt

- oppgavebestemt

- avhengig av valgmuligheter.

Det er spsrsmd] om hvem som skal spsrres om hva, eventuelt hvem
som tilbyr hva, ndar.

Normer og forventninger om hjelpeoverfgringer inngdr i enhver
sosial relasjon. Det er kulturelle regler for hvem vi kan henvende oss
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til for forskjellige typer hjelp, og i hvilken grad personen er forplik-
tet til/forventet & gi oss hjelpen, ofte uten at vi skal behgve & be om
det (se Gullestad, 1983). Disse regler ventes & variere etter sosial
status, bostedstype mv. Generelt antar vi at forventninger om & gi
hjelp, uansett type, er sterkere overfor husholdningsmedlemmer, i faorste
rekke mindredrige barn og ektefelle, enn overfor andre. De er sterkere
overfor slekt enn for ikke slekt, ner slekt enn for fjern slekt, overfor
naboer enn for venner.

Forventninger om hjelp vil til en viss grad knyttes til oppgavens
art. De vil stort sett felge f.eks. den samme kjennsmessige arbeidsdel-
ingen som preger samfunnet ellers. Noen oppgaver tolkes som typisk
kvinnearbeid, andre som mannsarbeid. Et tilsynelatende okende antall
oppgaver tolkes som kjennsngytrale, dvs. at de utfgres i stadig sterre
grad av begge kjenn. Kvinner har tradisjonelt hatt hovedansvar for om-
sorg i vid forstand og spesielt for stell og pleie av syke. De fleste
oppgaver knyttet til daglig drift i en husholdning, s1ik som matlaging,
reingjering, stell av tay o.1. er ogsd kvinners hovedansvar. Det vanlige
kjennsrollemgnsteret tilsier at mesteparten av hjelpebehovet faller
innenfor deres arbeidsomrdde. Selv tradisjonelle kvinneoppgaver som menn
etter hvert har begynt & utfere i sin egen husholdning, kan lett bli
“kvinnearbeid” nadr de utferes for andre husholdninger. Men der hjelpe-
behovet gjelder tradisjonelle mannsoppgaver som praktisk arbeid ved ved-
likehold av bolig o.1., skonomiske forhold, forhold til det offentlige
mv., vil forventninger om hjelp rettes mot menn (Lopata, 1973 og Stoller,
1983).

Andre faktorer enn kjsnn spiller ogsa viktige roller, forst og
fremst alder, helse og andre forpliktelser mv. Forventninger om hjelp
innebzrer en viss vurdering av forskjellige personers forutsetninger for,
og muligheter ti1 & yte hjelpen som trengs. Forventninger bygger pa
erfaringer fra tidligere hjelpeoverfgringer. Bade egne erfaringer og det
generelle bildet vi har av andres erfaringer, spiller en viktig rolle.
Forventninger vil endre seg over tid, men endrer seg typisk langsomt,
slik at de ofte kan vaere i utakt med forskjellige gruppers ndverende
forutsetninger for/muligheter til & hjelpe.

Forventninger knyttet til bestemte relasjoner endrer seg og er
betinget av hvilke alternative hjelpekilder som finnes. Selv om vi reg-
ner med at forventninger i utgangspunkt felger f.eks. vanlig kjennsrolle-
menstre, kan det oppsta situasjoner hvor personer av det "riktige kjen-
net" ikke er tilgjengelig. Kvinner md kanskje hjelpe til med typiske
mannsoppgaver, og menn med typiske kvinneoppgaver, iallfall i sterre grad
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enn om personer av begge kjenn var tilgjengelig til & velge mellom. P&
tilsvarende mdte vil forventninger om hjelp fra sesken eller andre vare
sterkere enn ellers dersom en ikke har ektefelle eller voksne barn (se
Townsend, 1957 og Shanas, 1968).

Dette kan ses pid som en slags kompensasjonseffekt. Vi vet lite
om hvordan den fungerer i praksis. Det er iallfall langt fra sikkert at
den gjelder i situasjoner hvor ett ledd i et omsorgssystem ikke lever opp
til forventningene. Dersom barn f.eks. ikke fyller rollen sin vis a vis
foreldre, er det usikkert om andre trer inn og fyller barnas rolle. Det
motsatte kan ogsd skje. N&r de nermeste ikke stiller opp, trekker ogsd
fiernere og mer begrensede ytere seg tilbake og gjer mindre enn de ellers
ville ha gjort (Thorsen, 1980 og Nygard, 1982).

Betingelser som arbeid utferes under kan vi ganske enkelt dele i
fordeler og ulemper med & utfere arbeidet. Vi mener ikke med dette &
antyde at atferden styres av en valgsituasjon hvor en person konkret
veier fordeler og ulemper med & gi hjelp. Der forventninger om a gi
hjelp er sterke, vil situasjonen preges nettopp av mangelen pd valgfri-
het. Man gjor det man md gjsre. Men der forventninger om & gi hjelp er
svake, stdr personen oppe i en valgsituasjon. I slike situasjoner er det
rimelig 3 anta at personen vurderer konsekvensene pd kort og lang sikt av
3 gi eller ikke gi hjelp.

Grunnen til at vi tar utgangspunkt i en "cost-benefit"-tankegang
er § understreke at arbeidet ogs§ gir avkastning. Det er vanlig ellers &
se pa uformell omsorg utelukkende som en belastning, et offer. Var dette
virkelig tilfelle, ville omsorgsnivdet nok 1igge atskillig lavere enn det
faktisk gjer. Vi skal se nermere pd betingelsene omsorg utfsres under i
et seinere kapittel. Her skal vi bare kort skissere noen hovedmomenter
som gjelder for uformell omsorg generelt.

Hva kan sd betraktes som fordelene av & gi uformell omsorg? Hva
er det som positivt motiverer noen & gi slik hjelp utover det at de
kanskje md gjere det? Vi vet lite om dette. Det er iallfall et felt som
er svart vanskelig & studere gjennom slike metoder som vi bruker til
kartlegging av faktisk atferd. Hvis vi likevel skal trekke fram mulige

fordeler, mitte det vere at omsorgen:

- bekrefter forholdet til mottakeren,
- gir personlig og sosial anseelse,
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- inngdr i gjensidig hjelpeutveksling,

- gir i noen tilfeller skonomisk avkastning,

- pker ferdigheter og kunnskaper.

Gjennom omsorgen viser vi mottakeren at vi holder av han/henne,
at vi vedkjenner bdndene som binder oss sammen, og at vi har en felles-
tolkning av de kulturelle regler knyttet til vdrt forhold om retten til &
spgrre om/plikten til & gi hjelp. Det hevdes at den voksne personlighet
har behov for 3 vaere til nytte. Det fundamentale i & lindre andres nad
er en av de mest meningsfulle ting vi kan gjere. Det gker var egen og
andres oppfatning av oss som gode mennesker. Ved 3 gi hjelp bekreftes
tilherigheten i et verdifelleskap.

Gjensidighet er en viktig side ved alle sosiale relasjoner.
Hjelpen som gis kan vere en slags tilbakebetaling av tidligere mottatt
hjelp, slik som ndr voksne barn hjelper sine gamle foreldre i en slags
tilbakebetaling for foreldres tidligere omsorgsarbeid. Det & gi hjelp
kan ogsd ses som en form for forsikring for at ens egne hjelpebehov vil
kunne dekkes. Det opparbeides en slags godvilje som gjor det lettere F
sperre mottakeren eller andre som stdr mottakeren ner om hjelp en annen
gang. Andre vil da fole seg mer forpliktet til & gi hjelp. Personen vil
fele seg mer berettiget til 3 sperre om hjelp. En viss grad av gjensi-
dighet i hjelpeutveksling er viktig for fornyelsen av forholdet mellom
voksne (Townsend, 1958, NOU 1973:26). Gjensidighet kan imidlertid ta
mange former og er klart ikke begrenset til kortsiktige gjenytelser av
konkret hjelp. De hjelpetrengende kan disponere mange forskjellige slags
ressurser som kan brukes til 3 skape gjensidighet i forholdet over tid.

Avkastningen fra arbeid generelt mdles materielt i form av inn-
tekt, kompetanseoppbygging o.1., og sosialt og helsemessig i forhold til
arbeidsmilje, sosial kontakt, status mv. Uformelt omsorgsarbeid utfares
som regel pd ulgnnet basis. Det har imidlertid som nevnt vaert en viss
utvikling i retning av offentlig skonomisk stgtte til uformelt omsorgs-
arbeid. I mange kommuner er det nd muligheter til § ansette pdrgrende
som Ignnet hjemmehjelp i egen husholdning. Hjelpestsnad tar ogsd sikte
p&8 en viss gkonomisk kompensasjon for merarbeidet omfattende omsorgsan-
svar medferer. Den hjelpetrengendes sosiale nettverk blir i noen til-
feller trukket inn i avlgserordninger, stottekontaktvirksomhet mv. mot en
offentlig godtgjerelse eller privat betaling. Betalingen i de fleste
tilfeller md regnes som symbolsk. Sarlig gjelder dette for arbeidet
padrerende utferer for hjelpetrengende husholdningsmedliemmer. Det er bare
i tilfeller med omfattende hjelpebehov at det gis offentlig kompensasjon.
Pargrende yter betydelig mer enn de timene de f.eks. er betalt for som
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hjemmehjelpere. Er den hjelpetrengende bemidlet, kan omsorgsarbeid gis
gkonomisk avkastning i form av gaver, arv mv. (Arveloven setter imidler-
tid begrensninger her.) Generelt vil vi si at arbeidet for det meste
utferes gratis, uten noen materiell avkastning, verken pd kortere eller
lengre sikt. Uformelt omsorgsarbeid gir i dag heller ingen formelle
rettigheter slik som rett til sykepenger fra folketrygden eller tilleggs-
pensjon,

Gjennom deltaking i uformelt omsorgsarbeid utvikles en rekke
ferdigheter og kunnskaper. Det kan ikke vare tvil om at omsorgsarbeid
stiller krav til og utvikler ansvarsfeslelse, innlevingsevne i mellom-
menneskelige forhold, og evne til & planlegge egne og andres tid. En
lzrer mye om den sykdommen/helsetilstanden mottakeren har. Gjennom om-
sorgsarbeidet far en gkt kjennskap til det offentlige hjelpeapparatet og
okt interesse i offentlig helse- og sosialpolitikk generelt. Selv om de
konkrete oppgaver som regel er knyttet til daglige gjeremdl som voksne
friske personer ventes a mestre, er det noe annet § gjennomfere oppgaver
for andre enn for seg selv.

Det har i de seinere ar blitt mer anerkjent at pdrerende bli
fageksperter i forhold til den som de har omsorgsansvar for. Omsorgs-
arbeid blir imidiertid i liten grad ansett for & vare kompetansegivende
for lgnnet arbeid - annet enn muligens i svart ner beslektede yrker som
hjemmehjelp o.1. Det kan skyldes at arbeidet oppleves s& privat og per-
sontilknyttet at verken omsorgsyteren eller andre oppfatter erfaringene
som oppbygging av "human capital" i yrkesrelevant forstand.

Det er ulempene med & utfgre omsorgsarbeid som vi hgrer mest om.
Her tenker vi faerst og fremst pa:

- konflikt med yrkesarbeid,
- konflikt med fritidsinteresser,

- helsemessige belastninger.

Omsorgsarbeid kan vare tidkrevende og konkurrerer da med andre aktivite-
ter om knappe tidsressurser. Det kan gjere det vanskelig & planlegge
tiden badde pd kort og lang sikt. Er omsorgsarbeidet av en slik karakter
at det hindrer giveren i § ta lgnnet arbeid, kan belastningen ved & ut-
fere arbeidet mdles i tapt arbeidsfortjeneste og tapet av de sosiale
goder som lgnnet arbeid generelt representerer, slik som kontakt med
arbeidskolleger, sosial status gjennom yrkesarbeid mv. Utferes uformelt
omsorgsarbeid i tiden en har fri fra lsnnet arbeid, er konkurransen om
tid heller i forhold til husholdsarbeid generelt og til fritidsaktivi-
teter og personlige behov. Omsorgsyterens egne behov for kulturell og
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politisk deltaking, for rekreasjon og avkobling, personlig utvikling i
fritiden og eget sevnbehov mv. kan bli udekket, med uheldige sosiale og
helsemessige konsekvenser.

Omsorgsarbeid er ikke bare tidkrevende. Det er ofte ogsd fysisk
hardt arbeid, tunge 1#ft o.1. som kan medfsre helsemessige skader, sli-
tasje pd& rygg o.1. Vel sd ofte er arbeidet psykisk tungt. I utgangs-
punktet s@rger vi over mottakerens ugnskede hjelpebehov. Ansvaret kan
ligge tungt. Usikkerhet over utvikling i hjelpebehovet og i egen evne
til & mate behovet gir utslag i angst for framtiden. Et gjennomgangstema
i foreldreforeninger til psykisk utviklingshemmede er f.eks. "vi tor ikke
dg". Resultatles omsorg, dvs. omsorg knyttet til stabil eller skende
avhengighet, er psykisk mye tyngre enn omsorg der utsiktene er gode for
at mottakeren skal bli frisk og selvhjulpen med tiden, eller sdkalt pro-
duktiv omsorg (Nygard, 1982 og Warness, 1982). Man snakker om utbrenthet
i omsorgsyrker. Det er klart at dette ogsd kan oppstd i uformelt om-
sorgsarbeid. Psykiske belastninger knyttet til omsorgsarbeid vil selv-
sagt variere mye. De vil henge til dels sammen med verdigrunnlaget til
giveren, og vil variere med kvaliteten pd forholdet mellom giveren og
mottakeren. Er forholdet mellom dem dirlig, vil selv begrenset omsorgs-
innsats kunne vaere psykisk belastende. Nzre personlige forhold er selv-
sagt langt fra problemfrie, og det kan tenkes at enkelte typer problemer
blir forsterket i en avhengighetssituasjon.

Rekruttering til uformelt omsorgsarbeid er til en viss grad til-
feldig. Mesteparten av tilfeldighetene skyldes tilfeldigheter i hjelpe-
behovet hos ens nermeste, f.eks. tilfeldigheter knyttet til det & fa et
funksjonshemmet barn, at ektefellen blir hjelpetrengende mv. Mange
helseproblemer som fordrsaker et hjelpebehov, henger sammen med alder.
Det er imidlertid bare et mindretall av eldre personer som blir hjelpe-
trengende. Det er altsd knyttet betydelige tilfeldigheter til at hjelpe-
behov oppstdr, og spesielt til nar det eventuelt oppstdr. Svart mange,
og kanskje ogsd de fleste, opplever et hjelpebehov hos en eller flere av
sine nermeste en eller annen gang i lepet av sitt livslep. Det er imid-
lertid svert vanskelig & forutsi om og eventuelt ndr dette vil skje, hva
slags hjelp som blir ngdvendig mv.

I diskusjoner om uformell omsorg blir en bestemt gruppe ofte
trukket fram som hovedomsorgsytere. Denne gruppen er middelaldrende,
ikke yrkesaktive kvinner. Mye av diskusjonen om samfunnets minkende res-
surser til uformelt omsorgsarbeid knyttes til at denne gruppen stadig
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blir mindre i antall, samtidig som antall hjelpetrengende gker.

Forestillinger om at det er middelaldrende, ikke yrkesaktive
kvinner som utferer hoveddelen av uformelt omsorgsarbeid, bygger pd en
rekke antakelser om hva uformelt omsorgsarbeid er, hvordan det er orga-
nisert, og hvem det er som trenger det. Idéen om at det er jkke yrkes-
aktive personer som stdr for uformelt omsorgsarbeid, bygger p§ en fore-
stilling om at hjelpebehov for det ferste er svart omfattende og for det
andre at ansvaret for omsorgen ligger hos &n omsorgsyter. Man tenker ut
fra en omsorgssituasjon som vanskelig kan kombineres med lennet arbeid.
Idéen om at det er ikke yrkesaktive kvinner som utfgrer uformelt omsorgs-
arbeid, bygger pd en forestilling om at hjelpebehovene hovedsakelig er
knyttet til personlig stell og pleie, dvs. tradisjonelle kvinneoppgaver.
I virkeligheten vil hjelpebehovene vere mye mer variert enn som sa.
Hjelpebehovene vil ofte kunne vare svert begrenset i omfang, dvs. lite
tidkrevende. Omsorgssystemer som bygges opp rundt den enkelte hjelpe-
trengende vil kunne bestd av mange omsorgsytere, noen som yter mye hjelp,
andre som yter lite. Hjelpebehov vil kunne gjelde en lang rekke for-
skjellige tjenester som faller innenfor bdde menns og kvinners tradi-
sjonelle arbeidsoppgaver.

Hva slags tjenester som blir etterspurt som uformell hjelp, end-
rer seg nok over tid. Dette vil til dels vare et svar pd tilbudet fra
andre hjelpekilder, sammensetting av offentlige tjenester mv. Andre
faktorer vil ogsd spille inn, slik som endringer i husholdnigssammenset-
ning mv. Med en gkning i andelen som bor alene, vil f.eks. mer arbeid
med vedlikehold av boligen og husholdnigsutstyr, innkjep mv. mitte regnes
som omsorgsarbeid, mens det tidligere var alminnelig husholdsarbeid som
0gsd kom de ikke hjelpetrengende til gode.

Idéene om at det er middelaldrende personer som stir for uformelt
omsorgsarbeid, bygger pd en forestilling om at arbeidet hovedsakelig er
knyttet til omsorg for foreldre. Hjelpen som de eldre gir hverandre
eller som gis av eldre til yngre personer, har fatt mindre oppmerksomhet.
Det er klart at omsorgsarbeid ikke er begrenset til en bestemt mottaker-
gruppe (foreldre), eller gis via en bestemt relasjon, nemlig barn-
foreldre-forholdet. Dette skulle tilsi betydelig aldersmessig spredning
i rekruttering til uformelt omsorgsarbeid.

Vi skal nd@ g& over til 3 se p& hvem som faktisk utferer uformelt
omsorgsarbeid. Vi skal se omsorgsarbeid i forhold til kjenn, alder,
familiefase og sosialt nettverk, yrkesaktivitet og bostedstype. P& grunn
av de tilfeldigheter i rekruttering til omsorgsarbeid som vi har nevnt
tidiigere, venter vi ikke 3 kunne forklare mye av variasjonene i uformelt
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omsorgsarbeid. Men vi venter & finne systematiske forskjeller mellom
grupper. Vi kan ikke se bort fra at forskjellige grupper kan ha for-
skjellige oppfatninger eller definisjoner av det & gi omsorg. For noen
vil omsorgen vere en sd naturlig del av forholdet at man ikke oppfatter
det som noe spesielt. Spersmdlene som vi bruker til & kartlegge omsorg,
krever at intervjupersonen foretar en skjennsmessig vurdering av hjelpe-
behovet og av deres innsats i forhold til dette. For & bli registrert
som omsorgsgivere, m3 de derfor ha et bevisst forhold ti1 det § gi hjelp.
Det kan ut fra dette tenkes at enkelte grupper som kvinner og eldre,
underrapporterte omsorgsaktivitet i forhold til andre grupper.

3.2. Kvinner gav mest omsorg

Flere kvinner enn menn utferte uformelt omsorgsarbeid bdde i og
utenfor husholdningen. Dess mer omfattende arbeidet var, dess storre
overrepresentasjon var det av kvinner. Kjennsforskjellene var starst nar
det gjaldt omsorg for husholdningsmedlemmer. Av personer med omsorg for
husholdningsmedlemmer var 62 prosent kvinner. Av dem som brukte 2 timer
eller mer pr. dag til dette, var hele 74 prosent kvinner.

Tabell 13. Personer som gav forskjellige typer omsorg, etter kjonn.
Prosent  Persons who gave different types of care, by sex.

Per cent
TaTTet pa
I alt Menn Kvinner personer
Total Men Women Number of
respondents

Alle som gav omsorg til hushold-
ningsmedlemmer Al1 persons who

gave care to household members ... 100 38 62 143

Av dette Of which
Personer som brukte 2 timer
eller mer pr. dag Persons who
spent 2 hours or more per day .. 100 26 74 76

Alle som gav omsorg til personer

utenfor husholdningen A1l per-

sons who gave care to persons out-

side the household ............... 100 42 58 460

Av dette Of which
Personer som brukte 10 timer
eller mer siste mdned Persons
who spent 10 hours or more last
11T 1 SN 100 38 62 239

Hele utvalget The entire sample 100 48 52 3 868
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Kvinner hjalp ogsd personer utenfor husholdningen i forbindelse
med sykdom, funksjonshemming eller hgy alder oftere enn menn gjorde. Av
dem som gav slik hjelp i lspet av en mdned, var 58 prosent kvinner, av
dem som hjalp 10 timer eller mer var 62 prosent kvinner.

Kjennsforskjeller i omsorg for husholdningsmedlemmer varierte noe
etter hvem i husholdningen som var hjelpetrengende. Kvinners mera}beid
kom sterkest til uttrykk i situasjoner hvor mulighetene for kjennsbestemt
arbeidsdeling i familien var sterst, nemlig ndr det var snakk om hjelpe-
trengende barn og/eller andre voksne enn ektefellen. Kjsnnsforskjeller i
ektefelleomsorg kan i mindre grad tolkes i et privat arbeidsdelingsper-
spektiv, men er heller et uttrykk for hvordan ekteskap som institusjon
fungerer forskjellig for menn og kvinner, blant annet pd grunn av alders-
forskjeller ved ekteskapsinngding og forskjeller i levealder.

Av de 72 000 &rsverk som ble brukt til omsorg for husholdnings-
medlemmer i alt pd landsbasis (se kapittel 2), utferte kvinner anslagsvis
50 000 &rsverk eller 69 prosent. Av de 32 000 drsverk som ble brukt til
omsorg for personer utenfor husholdningen i alt, utferte kvinner anslags-
vis 20 000 &rsverk eller 63 prosent.

Tabell 14. Antall &rsverk som gikk med til forskjellige typer omsorg,
etter omsorgsgiverens kjennl  Man-years spent on different
types of care, by care giver's sex!

“UformeTT omsorg Omsorg for hushoTd- Omsorg for personer

ialt ningsmedlemmer utenfor husholdningen
Informal care, Care to household Care to persons out-
total members side the household

I alt Total 104 000 72 000 32 000

Menn Men .. 34 000 22 000 12 000

Kvinner  Wo-

men ..... ‘oo 70 000 50 000 20 000

1 Se note 1, tabell 12.
1 See note 1, table 12.

Hjelp til andre husholdninger var altsd noe jevnere fordelt mel-
lom kjsnnene enn tilfellet var for husholdningsomsorg. Det kan tenkes at
dette skyldes forskjeller i omsorgsbegrepene. Omsorg til personer i
andre husholdninger omfatter nok et bredere spektrum av praktiske tjenes-
ter enn tilfellet er for husholdningsomsorg (se 1.1). Det omfatter flere
kjennsngytrale tjenester, slik som innkjep, & gjere ®rend o0.1. og flere
mannsdominerte tjenester som praktisk hjelp med vedlikehold o.1. Omsor-
gen er ofte av begrenset omfang.
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Det er vanlig & framstille omsorg for syke og eldre som primert
en kvinneoppgave. Tallene stotter denne forestilling ved at flere kvin-
ner enn menn gav ulike typer omsorg, og at kvinner utfarte flest arsverk.
Det er imidlertid apenbart galt @ se pd arbeidet som utelukkende kvinne-
arbeid. Enda mer urimelig er det & se pd omsorgsarbeid som noe felles
trekk ved kvinner som gruppe. For det farste vil nok mange bli overras-
ket over at sdpass mange menn var aktive i uformelt omsorgsarbeid. For
det andre var det bare et klart mindretall av begge kjsnn som til enhver
tid gav omsorg til syke og eldre personer. Andelen som deltok i omsorg
for husholdningsmedlemmer, var 3,0 prosent for menn og 4,4 prosent for
kvinner (tabell 15).
gen var 10,5 prosent for menn og 13,2 prosent for kvinner.
vitner gjennom sin atferd om at de har noe d gi til hjelpetrengende. Det

interessante blir & se nermere p& hvilke grupper av menn og hvilke grup-

Andelen med omsorg for personer utenfor husholdnin-
Begge kjenn

per av kvinner som deltar i omsorgsarbeid.

Tabell 15. Andel av menn og kvinner som gav forskjellige typer omsorg.
Prosent  Percentage of men and women who gave different

amounts of care

Omsorg for personer

Omsorg for hushold- utenfor hus-

ningsmedlemmer holdningen
Care of household Care of persons
members outside the house-
hold
Av dette Av dette
personer som personer som Tallet pa
brukte 2 ti- brukte 10 ti- personer
mer eller mer mer eller mer Number of
I alt pr. dag I alt siste maned respon-
Total Of which Total Of which dents
persons who persons who
spent 2 hours spent 10
or more per hours or more
day last month
Alle personer
A1l persons ...... 3,7 2,0 11,9 6,2 3 868
Menn Men ..... 3,0 1,1 10,5 4,9 1 851
Kvinner  Women 4,4 2,8 13,2 7,4 2 017
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3.3. Omsorgsarbeid i forskjellige aldersgrupper

Omsorg for husholdningsmedlemmer

Andelen med omsorg for husholdningsmedlemmer gkte sterkt med
alder (tabell 16). Blant personer 16-24 ar var det 2 prosent som hadde
omsorg for husholdningsmedlemmer, blant personer 67-74 ar hele 9 prosent.
Andelen med omsorg for husholdningsmedlemmer gkte med alder for bdde menn
og kvinner. Av menn 16-24 3r hadde 1 prosent omsorg for husholdnings-
medlemmer mot 6 prosent for menn 67-74 @r. Tilsvarende tall for kvinner
var 2 prosent for 16-24-3ringer og 11 prosent for 67-74-3ringer. Det var
bare for den eldste aldersgruppen at det var klare kjennsforskjeller i
andelen med husholdningsomsorg.

Tabell 16. Andel av menn og kvinner i ulike aldersgrupper, som hadde
omsorg for husholdningsmedlemmer. Prosent Percentage of
men and women in different age groups, who gave care to
household members

Av dette Of which
Personer som bruk-

te 2 timer eller Tallet pa
I alt mer pr. dag personer
Total Persons who spent Number of

2 hours or more respondents

per day
Alle personer All
PErsSONS teuiveecesrensones 4 2 3 868
16-24 3r years ........ 2 1 757
25-44 " ........ reeaaaes 3 1 1 514
45-66 " i.eiiiiiseennenn 5 3 1 264
67-74 " it ceeen 9 6 333
Menn Men ...... ereeans 3 1 1 851
16-24 3r vveevvnnevannans 1 0 371
25-44 " i 2 0 727
45-66 " ciiiieiisnennans 4 2 596
67-74 " ..... ceresnesaas 6 4 157
Kvinner Women ......... 4 3 2 017
16-24 3r vevvevvnnnnnnnnn 2 1 386
25-44 " i 3 2 787
45-66 " iiiiiiiieiiinns 5 3 668
67-74 " ..... teseessteans 11 8 176
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Den positive sammenhengen mellom husholdningsomsorg og alder
skyldes variasjonen i andelen med ektefelleomsorg (jf. figur 3). Omsorg
for syke/funksjonshemmede barn var konsentrert i de to mellomste alders-
grupper. Andelen med omsorg for andre personer varierte lite med alder.

Figur 3. Andel av personer i ulike aldersgrupper som hadde omsorg for
forskjellige husholdningsmedlemmer. Prosent Percentage of
persons in different age groups who gave care to different
household members

———— Alle med omsorg for husholdningsmedlemmer
All persons giving care to household members
====" Personer med omsorg for ektefellen
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Alle aldersgrupper deltok forholdsvis aktivt i omsorg for per-
soner utenfor husholdningen og ogsd i omfattende omsorg (tabell 17).
Andelen med omsorg for personer utenfor husholdningen var noe heyere
blant middelaldrende, men forskjellene var sma og ikke statistisk sikre.

Den svake aldersvariasjonen var ikke uventet. Vi har ikke kunnet
spesifisere hvem omsorgen ble gitt til, om det var til foreldre, sesken
eller naboer mv. Det er rimelig d anta at aldersprofilen vil variere med
mottakergruppe, altsd at omsorg til foreldre vil vise en annen alders-
profil enn omsorg til sesken mv. N3r en ser pd omsorg til personer uten-
for husholdningen under ett, glatter mye av aldersvariasjonene ut. Vi
sitter igjen med et bilde av omsorg som utfgres i alle aldersgrupper, med
muligens 1itt heyere aktivitet for middelaldrende.

Tabell 17. Andel av menn og kvinner i ulike aldersgrupper, som hadde
omsorg for personer utenfor husholdningen. Prosent Per-
centage of men and women in different age groups, who gave
care to persons outside the household

Av dette Of which
Personer som brukte

10 timer eller mer Tallet pd
I alt siste mdned personer
Total Persons who spent Number of

10 hours or more respondents

Tast month
Alle personer A1l persons 12 6 3 868
16-24 3r years ......... 10 4 757
25-44 " ..., P 6 1 514
45-66 "  ciiieiicicseanane 13 8 1 264
67-74 " i 9 5 333
Menn  Men ...iiiiieinnnn 11 5 1 851
16-24 8r .ieiiiiiiiiannn.. 10 5 371
25-44 " i 12 5 727
85-66 " siieiivicsncccans 11 5 596
67-74 " ittt 6 4 157
Kvinner  Women ...... ceee 13 7 2 017
16-24 dr ...... Cheeseseaes 10 4 386
25-44 " ... teeenecneane 13 7 787
45-66 "  iiiiiiiieiennanns 16 10 668
67-74 " iiiiiiieen. ceaes 11 6 176
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Blant menn var andelen som gav omsorg noe lavere for den eldste
aldersgruppen (6 mot 11 prosent for alle menn). Nir det gjelder omfat-
tende omsorg var det imidlertid ingen forskjell mellom aldersgrupper.
Eldre kvinner deltok i omsorgsarbeid vel s@ mye som de helt unge. For
kvinner ser vi noe sterre tegn til skt omsorgsaktivitet i alderen 45-66
dr, men ogsd her var forskjellene smi.

Ser vi pd omsorg for personer i og utenfor husholdningen under
ett (tabell 18), ser vi at den eldste aldersgruppen brukte mest tid til
omsorgsarbeid. Personer 67-74 &r brukte gjennomsnittlig 12,3 timer pr.
méned til omsorgsarbeid, 11,8 timer til omsorg for husholdningsmedlemmer
og 1,5 timer til omsorg for personer utenfor husholdningen. Personer
45-66 &r brukte gjennomsnittlig 6,7 timer pr. mdned til omsorgsarbeid i
alt, 4,6 timer til omsorg for husholdningsmedlemmer og 2,1 timer til
omsorg for personer utenfor husholdningen.

Tabell 18. Gjennomsnitt]lig antall timer brukt til forskjellige typer
omsorg pr. maned. Tall for ulike aldersgrupper Average

hours per month spent on different types of care, by persons
in different age groups

Omsorg for
Omsorg for personer
husho?dnings- utenfor Tallet pa
I alt medlemmer husholdningen personer
Total Care of Care of per-  Number of
household sons outside respondents
members the household
Alle personer
A1l persons ........... 5,7 3,9 1,8 3 868
16-24 dr  years ...... 2,4 1,2 1,2 757
25-44 " L. 4,6 2,8 1,8 1511
45-66 " iiieiiiiiennn 6,7 4,6 2,1 1 257
67-74 " .iiieiiei.... 13,3 11,8 1,5 330
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Selv om den eldste aldersgruppen brukte mest tid til omsorgsar-
beid, er det ikke slik at omsorgsarbeid kan karakteriseres som arbeid
hovedsakelig utfert av eldre mennesker. Flest drsverk ble utfert av
personer i alderen 45-66 ar (tabell 19). Av de i alt 104 000 &rsverk som
gikk med til uformell omsorg, utferte 45-66-3aringer 39 prosent, 38 pro-
sent av de 72 000 3rsverk som gikk med til omsorg for husholdningsmedlem-
mer og 41 prosent av de 32 000 arsverk som gikk med til omsorg for per-
soner utenfor husholdningen. Av befolkningen 16-74 &r i alt, utgjorde
denne aldersgruppen 33 prosent. Personer 67-74 dr utferte 24 prosent av
uformell omsorg i alt, 30 prosent av omsorg for husholdningsmedlemmer og
9 prosent av omsorg for personer utenfor husholdningen. Av befolkningen
16-74 3r i alt, utgjorde de 10 prosent.

Tabell 19. Arsverk som gikk med til forskjellige typer omsorg, etter om-
sorgsgiverens alder. Prosentl Man-years spent on different

types of care, by care giver's age. Per centl

I alt Alder Age
Total

16-24 25-44 45-66 67-74

Alle drsverk av uformell omsorg
A1l man-years of informal care 100 8 29 39 24

Krsverk av omsorg for hushold-
ningsmedlemmer Man-years
of care of household members . 100 6 26 38 30

Krsverk av omsorg for personer
utenfor husholdningen  Man-
years of care of persons out-

side the household ........... 100 12 38 41 9
Befolkningen 16-74 &r  Popu-
lation 16-74 years of age .... 100 19 38 33 10

1 Se note 1, tabell 12.
1 See note 1, table 12.
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3.4. Husholdningssammensetning og sosialt nettverk

Familiefase

Husholdningens sammensetning har pr. definisjon mye a si for
omsorg for husholdningsmedlemmer. Det er bare personer i flerpersonhus-
holdninger som kan gi dette og i tabell 20 ser vi derfor bare pd disse.
Som tidligere nevnt, gkte andelen med omsorg for husholdningers medlemmer
klart med alder. Dette ser vi igjen i variasjonen etter familiefase.

Gruppen som oftest hadde omsorg for husholdningsmedlemmer, var
eldre enslige i flerpersonhusholdning. Dette gjaldt for bide kvinner og
menn. For begge kjenn i denne gruppen var andelen med omsorg for hus-
holdningsmedlemmer 14 prosent, mot 5 prosent for gifte menn i samme alder
og 7 prosent for gifte kvinner. Som vi har vert inne pd tidligere, tyder
dette p& at hjelpebehov er en viktig drsak til danning av flerpersonhus-
holdninger blant eldre enslige. (Eldre enslige i flerpersonhusholdninger
utgjorde imidlertid et mindre tall av eldre enslige i alt.)

I tabell 21 ser vi p& andelen som hadde omsorg for personer uten-
for husholdningen. Her ser vi tegn til at ekteskap trekker menn inn i en
mer aktiv rolle i omsorgsarbeid.

Bdde blant yngre og eldre menn gav gifte oftere omsorg enn ens-
lige. Blant yngre enslige gav 9 prosent omsorg til personer utenfor
husholdningen, mot 14 prosent fpr yngre gifte uten barn. Blant gifte
menn 45-74 3r uten barn var det 10 prosent som gav omsorg, blant eldre
enslige 5 prosent. Dette kan muligens skyldes at gifte har flere nere
slektninger - dvs. har bdde egne og ektefelles slektninger som poten-
sielle hjelpetrengende. Dersom dette var hovedforklaringen, burde vi
finne tilsvarende menster for kvinner, altsd at gifte kvinner oftere
hadde omsorg for personer utenfor husholdningen enn enslige kvinner had-
de. Det viser seg imidlertid at ekteskap ikke hadde samme utslag pad
kvinners hjelp til andre. Det var svaert liten forskjell i omsorgsaktivi-
tet mellom voksne kvinner etter ekteskapelig status. En annen og kanskje
mer sannsynlig forklaring pd at gifte menn oftere gav omsorg enn enslige
menn, er at deres ektefeller er aktive formidlere av andres hjelpebehov,
og legger forholdene til rette for mannens omsorgsarbeid.
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Tabell 20. Andel av menn og kvinner i ulike familiefaser, som hadde om-
sorg for husholdningsmedlemmer.l Prosent Percentage of men
and women in different family cycle phases who gave care to
household membersl

Av dette Of which

Personer som brukte 2 Tallet pd
I alt timer eller mer pr. dag personer
Total Persons who spent 2 Number of

hours or more per day respondents

Menn  Kvinner
Men  Women Menn Kvinner Menn Kvinner

Alle i flerperson-

husholdninger Al

persons in multi per-

son households ....... 3 5 1 3 169 1 796

Familiefase Family
Cycle phase

Enslige 16-24 &r i
foreldrehusholdning
Single persons 16-24
years, in parent's
household ......cvuene 1 2 0 1 297 254

Andre enslige 16-44 3r

i flerpersonhushold-

ning Other single

persons 16-44 years,

in multi person house-

holds ............ss R | - 1 - 82 25

Gifte 16-44 3r uten

barn  Married persons

16-44 years, without

children .......... A | 2 - 2 109 130

Gifte med barn under

7 & Married persons

with children under

T YEArs coveeeceececes 1 3 0 2 342 357

Gifte med yngste barn
7-18 &r Married per-

sons with youngest

child 7-18 years ..... 4 5 1 3 366 423
Enslige forssrgere
Single parents ....... : 5 : 2 17 67

Gifte 45-74 ar uten

barn Married persons

45-74 years, without

children ....cvvvvnnns 5 7 2 5 441 483

Enslige 45-74 ar i

flerpersonhusholdning

Single persons 45-74

years in multi person

households ........... 14 14 9 10 44 58

1 Personer som bor alene er holdt utenfor.
1 Persons who live alone are not included in this table.
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Andel av menn og kvinner i ulike familiefaser, som hadde om-
sorg for personer utenfor husholdningen. Prosent Percent-
age of men and women in different family cycle phases who
gave care to persons outside the household

Av dette Of which
Personer som brukte

Familiefase

10 timer eller mer Tallet pd
I alt siste mined personer
Total Persons who spent Number of
10 hours or more respondents
last month
Menn Kvinner
Men  Women Menn Kvinner Menn Kvinner
Alle personer
A1l persons .......... 11 13 5 7 1851 2017

Family

cycle phase

Enslige 16-24 &r i

foreldrehusholdning

Single persons 16-24

years, in parent's

household ...... resens 9 10 4 4 297 254

Andre enslige 16-44 ar
Other single persons

16-44 years

.......... 8 12 4 7 153 95

Gifte 16-44 ar uten
barn  Married persons
16-44 years, without

children ..

. [ 12 6 6 109 130

Gifte med barn under
7 ar  Married persons
with children under

7 years ...

........... 10 13 4 6 342 357

Gifte med yngste barn

7-18 ar

Married per-

sons with youngest
child 7-18 years ..... 15 15 8 9 366 423

Enslige forsargere
Single parents ....... : 18 : 6 17 67

Gifte 45-74 &r uten
barn  Married persons

45-74 years, without

children ..

........... 10 13 5 9 441 483

Enslige 45-74 ar
Single persons 45-74

seesssevnes 5 15 3 9 125 208
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I levekdrsundersgkelsen ble intervjupersonens ektefelle ogsa
intervjuet. Dette gir oss muligheter til 3 se pd sammenhengen mellom
ektefellers omsorgsinnsats. Som tidligere nevnt ble regelmessig, ulennet
hjelp til syke og eldre slektninger (utenfor husholdningen), naboer eller
venner registrert i Levekdrsundersekelsen 1980.

) Som vi ser i tabell 22, var omsorg for personer utenfor hushold-
ningen til en viss grad et felles prosjekt for ektepar. Sannsynligheten
for at en gav omsorg var 8-9 ganger sterre ndr ektefellen gav omsorg enn
ellers. N&r kona gav omsorg, var andelen menn som gav omsorg 36 prosent
mot 4 prosent ellers. N3r mannen gav omsorg, gav 54 prosent av kvinner
omsorg mot 7 prosent ellers.

Tabell 22. Andel av gifte menn og kvinner som gav regelmessig omsorg til
personer utenfor husholdningen, i grupper for ektefellens om-
sorgsarbeid. Prosentl Percentage of married men and women
who regularly gave care to persons outside the household, in
groups for spouse's caring activitiesl

EKtetelTen gav

Alle Ektefellen gav ikke regelmessig
personer regelmessig omsorg The
ANl omsorg The spouse did not
persons spouse gave care give care
regularly regularly
Menn  Men ....iieennen 7 (1 230) 36 (131) 4 (1 099)
Kvinner  Women ...... . 11 (1 230) 54 (87) 7 (1 143)

1 Tallet pd personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.

Kjennsforskjeller i andelen med omsorg for personer utenfor hus-
holdningen var stgrst blant eldre enslige og minst blant gifte med barn i
7-18-3rsalderen (tabell 21). At forskjellene var sterst blant eldre
enslige, kan muligens forklares ved henvisning til kohortforskjeller i
kjennsrollemenster, der eldre personer holder seg i starre grad enn yngre
til tradisjonelle kjgnnsroller. Det er vanskeligere & forklare hvorfor
kjennsforskjellene skulle vere minst hos gifte med sterre barn. For-
skjellene var faktisk mindre for denne gruppen enn blant andre grupper
gifte, bdde yngre og eldre, og med og uten barn. Variasjoner i kjenns-
forskjeller henger muligens sammen med hvem hjelpen gis til.
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Storbarnsfasen blir trolig preget i sterre grad enn andre familiefaser av
omsorg til foreldre. Man kan da danne en hypotese om at menn yter for-
holdsvis mer hjelp til foreldre enn til personer de har andre sosiale
relasjoner til. Kjennsforskjeller ville da vaere minst i faser hvor denne
type omsorg dominerte. Dette vil vi komme tilbake til i neste kapittel.

Nerhet til slektninger

Fysisk nerhet antas & spille en viktig rolle i omsorg for per-
soner utenfor husholdningen. Vi har ingen opplysninger som kan brukes
til a bekrefte denne hypotesen direkte. Vi vet ikke hvor lang reiseav-
standen var til mottakeren; vi vet ingen ting om hva intervjupersonen
ville ha ytet av omsorg dersom den hjelpetrengende bodde nermere. Det
som vi vet noe om, er hvorvidt intervjupersonen hadde noen slektninger
innen en halv times reiseavstand fra boligen og eventuelt noe om hvilke
slektninger dette gjaldt. Indirekte kan vi da se pd betydningen av
fysisk nerhet pd rekruttering til omsorgsarbeid.

Tallene bekrefter at fysisk nerhet er viktig (tabell 23). Per-
soner med slekt i nmrheten gav betydelig oftere omsorg til personer uten-
for husholdningen enn andre personer. Av menn med slekt i nerheten var
det 12 prosent som gav omsorg til personer utenfor husholdningen siste
maned, av menn uten slekt i nerheten var det bare 6 prosent. Tilsvarende
tall for kvinner var 14 og 9 prosent. Betydningen av slekt i nerheten
varierte med hvilke slektninger dette gjaldt. Sterst utslag finnes som

Tabell 23. Andel av menn og kvinner som hadde omsorg for personer uten-
for husholdningen. Tall for grupper med og uten slektninger
i nerheten. Prosent Percentage of men and women who gave
care to persons outside the household. Figures for groups
with and without relatives close by

TalTlet pa TalTet pa
Menn personer Kvinner  personer
Men  Number of  Women Number of
respondents respondents
Alle personer A1l persons .... 11 1 851 13 2 017

Med slektninger innen en halv

times reiseavstand Persons who

have relatives within half an

hour travel time .....ocvevvenn. 12 1 543 14 1 654

Uten slektninger innen en halv

times reiseavstand Persons

who do not have relatives with-

in half an hour travel time .... 6 308 9 362
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ventet ndr en har foreldre i nerheten. Av menn med foreldre i nzrheten
var det 15 prosent som gav hjelp til personer utenfor husholdningen, av
kvinner 18 prosent.

Ser vi videre pd konsekvensene av & ha bdde foreldre og sasken
innen en halv times reiseavstand, finner vi at menn med bide foreldre og
sgsken i nerheten gav noe sjeldnere omsorg enn menn med bare foreldre i
nerheten (tabell 24). Spesielt gjaldt dette for menn som bare hadde en
soster i nerheten (i tillegg til foreldre). Av disse gav 12 prosent
hjelp til personer utenfor husholdningen siste mdned mot 18 prosent av
menn som ikke hadde sgsken i nerheten. For kvinner finner vi ingen for-
skjell i andelen som gav hjelp etter hvorvidt de hadde sesken i nerheten
eller ikke.

Tabell 24. Andel av menn og kvinner med foreldre i nerheten, som hadde
omsorg for personer utenfor husholdningen. Tall for grupper
med og uten sesken i nerheten.l Prosent Percentage of men
and women with parents close by, who gave care to persons
outside the household. Figures for groups with and without
siblings close byl

TaTTet pa TarTet pa
Menn personer Kvinner personer
Men  Number of Women Number of

respondents respondents

Alle med foreldre innenl en halv
times reiseavstand A1l persons
with parents living within half
an hour travel time ........ veess 15 544 18 528

Uten sgsken innen en halv times

reiseavstand Persons who do not

have siblings within half an hour

travel time ......... tevesseseess 18 160 18 148

Med sgsken innen en halv times

reiseavstand i alt Persons who

have siblings within half an hour

travel time, total ....veevveee.. 14 381 18 380

Av dette personer med
0f which persons who have
Bare sgster (sgstre)

Sister(s) only ....... cececanan 12 101 18 114
Bare bror (bredre)
Brother(s) only .eocevvenieenn. 14 126 19 115

Bdde saster (sastre) og bror
(bredre) Both sister(s) and
brother(s) vecececeecececeesees 16 154 17 151

1 Gjelder foreldre/sesken som ikke bor i intervjupersonens husholdning.
1 Refers to parents/siblings who do not live in the same household as the
respondent.
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I og med at vi ikke vet noe om forholdet til hjelpemottakeren kan
vi ikke teste hypoteser om arbeidsdeling mellom sgsken i forbindelse med
foreldreomsorg. Det kan godt hende at sesken betyr en del avlastning
0gs§ for kvinner i forbindelse med foreldreomsorg, men at dette ikke
kommer fram av tallene fordi kvinner samtidig hjelper sine sasken.

Blant gifte kvinner ser vi tegn til at ektefellens sagsken har
betydning for omsorgsaktivitet. Gifte kvinner med bade svigerforeldre og
ektefelles sgsken i nerheten gav sjeldnere omsorg til personer utenfor
husholdningen enn de med bare svigerforeldre i nerheten (15 mot 21
prosent). Hvorvidt ektefellen hadde sgsken i nzrheten eller ikke, hadde
ingen effekt pd menns omsorgsarbeid.

Tabell 25. Andel av gifte med svigerforeldre i nerheten, som hadde
omsorg for personer utenfor husholdningen. Tall for menn og
kvinner med og uten ektefellens sgsken i nerheten. Prosent
Percentage of married persons with parents-in-law close by,
who gave care to persons outside the household. Figures for
men and women with and without spouse's siblings close by

TalTet pa Tallet pa
Menn personer Kvinner personer
Men  Number of Women Number of

respondents respondents

Alle gifte med svigerforeldre

innen en halv times reiseavstand

A1l married persons with

parents-in-law living within '

half an hour travel time ........ 15 364 17 400

Med ektefellens sgsken innen

en halv times reiseavstand

Persons who have spouse's

siblings within half an hour

travel time ..voviveiiiernnennss 15 120 15 146

Uten ektefellens sesken innen

en halv times reiseavstand

Persons who do not have spouse's

siblings within half an hour

travel time coveeveceeennoneenes 15 244 21 254

Det trengs langt mer fullstendig nettverk-opplysninger enn de vi har
tilgjengelige for & belyse de forskjellige forventninger som rettes mot
forskjellige grupper. Tallet pd observasjoner er 0gsd lavt og resulta-
tene derfor usikre. Tallene presentert her er bare ment til & illustrere
at rekruttering til uformelt omsorgsarbeid padvirkes av tilgjengeligheten
av alternative uformelle hjelpekilder. Der det er valgmuligheter ser det
ut som om nere slektninger yter oftere hjelp enn fjernere s]ektningef 0g

at kvinner gir oftere hjelp enn menn.
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3.5. Yrkesarbeid - et hinder for uformell omsorg?

Yrkesaktivitet oppfattes vanligvis som et hinder for uformelt
omsorgsarbeid. I hvilken grad det i realiteten er en konflikt mellom
yrkes- og omsorgsarbeid, avhenger av hvordan begge aktiviteter er organi-
sert i tid. Det er et spersmil om 1) hvor mange timer som gdr med til &
dekke hjelpebehovet bdde i form av konkrete tjenester og ved 3 vere til-
gjengelig i tilfelle et hjelpebehov skulle oppsta; 2) hvordan hjelpen er
fordelt over tid - hvilke tider pd degnet, hvor ofte, over hvor lang tid,

og 3) hvorvidt omsorgen kan planlegges og tidspunktene bestemmes av den
som gir omsorgen. Yrkesdeltaking innebazrer for de aller fleste en sterk
strukturering av dagen, klare avtaler om faste arbeidsdager, faste ar-
beidstider, regler som styrer permisjoner mv. Omsorg kan da ikke gis
fritt etter behov. Den kan bare gis pd tidspunkter den yrkesaktive har
fri fra arbeidet. Hjelpebehov som ikke kan underlegges arbeidslivets
tidsorganisering, dvs. konsentreres til morgen og kveld og til helgene,
blir vanskelige for de fleste yrkesaktive & dekke pd lengre sikt. I en
kortere periode vil det kunne vare aktuelt med permisjon, redusert ar-
beidstid 0.1. Hjelpebehov som er enten kortvarig eller som er lite tid-
krevende og som planlegges og tilpasses ledig tid, behgver generelt ikke
3 komme i konflikt med lennet arbeid, selv pd heltidsbasis. Slik om-
sorgsarbeid kommer heller i konflikt med husholdsarbeid og fritidsaktivi-
teter. Omfattende hjelp eller hjelp som ikke kan planlegges og tilpasses
ledig tid, kan derimot vare umulig & kombinere med fast lsnnsarbeid pa
heltid eller deltid. VYrkesaktivitet vil da ha stor betydning for hva
slags omsorgsoppgaver personen kan pata seg.

En konsekvens av den generelle gkning i yrkesaktivitet kan vare
at det trengs flere hjelpere i et omsorgssystem, dvs. at flere personer
md samarbeide om & dekke den hjelpetrengendes behov. Systemet krever da
mer koordinering og administrasjon og kan vare mer sdrbart hvis hjelpebe-
hovet endres, eller hvis et av omsorgsleddene svikter.

Hvorvidt det er lgnnsarbeid som tilpasses omsorgsarbeid eller
omsorgsarbeid som tilpasses lgnnsarbeid, vil avhenge av flere faktorer.
Ndr forventninger om & gi hjelp er sterke, f.eks. ved at behovet er akutt
og tvingende, og forholdet til den hjelpetrengende er meget nert, far
omsorgen karakter av forpliktelse. Andre aktiviteter, inkludert lsnnet
arbeid vil i starre grad mitte tilpasses den. Vart ansvar overfor hus-
holdningsmedlemmer, og spesielt overfor smdbarn, er sosialt anerkjent og
er en legitimert grunn for & sske permisjon, endret arbeidstid mv. Virt
ansvar overfor andre nere slektninger, serlig for foreldre, er ogsd all-
ment akseptert, men tas lite hensyn til i arbeidslivet.
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Dersom forholdet til den hjelpetrengende er mer fjernt og for-
ventninger om & gi hjelp svakere, vil omsorgsarbeid vere mer av et over-
skuddsfenomen. Omsorg for personer utenfor husholdningen vil i sterre
grad enn husholdningsomsorg matte tilpasses den tiden som er ledig etter
at lennsarbeid og andre forpliktelser er unnagjort. Forholdet mellom
yrkesaktivitet og omsorgsarbeid er ikke bare et spsrsmdl om konkurranse
om tid som knapp ressurs. Omsorgsarbeid kan gke behovet for bade de
materielle og sosiale goder som yrkesarbeid gir. Et omsorgsbehov i fami-
lien kan fere til at andre i husholdningen m3 ske sin innsats i lgnnet
arbeid for & kompensere for den hjelpetrengendes eventuelle inntektstap,
dekke utgifter knyttet til omsorgsoppgaver mv. De som har omfattende
omsorgsoppgaver vil kunne ha spesielt store behov for den sosiale kontakt
som yrkesarbeidet gir. De vil kunne ha spesielt store behov for 3 hente
nye impulser, koble av fra det umiddelbare omsorgsansvar, bruke andre
sider ved seg selv mv. Yrkesarbeid kan vaere det som gjer den enkelte i
stand til & yte mer omsorg i tiden de har fri fra arbeidet.

I tabell 26 ser vi p& variasjonen i rekruttering til ulike typer
omsorgsarbeid etter yrkesaktivitet. TFor begge kjenn hadde ikke yrkesak-
tive oftere omsorg for husholdningsmedlemmer enn yrkesaktive hadde, men
forskjellene var overraskende smd. Andelen med omsorg for husholdnings-
medlemmer var 3 prosent for yrkesaktive menn, mot 4 prosent for ikke
yrkesaktive menn. For kvinner var andelen 3 prosent for heltids og del-
tids yrkesaktive mot 6 prosent for ikke yrkesaktive.

Fra det vi har sett tidligere om sammenhengen mellom hushold-
ningsomsorg og alder, vet vi at andelen med slik omsorg var hgyest blant
personer over pensjonsalder. For denne gruppen er det kunstig & tenke
seg en konflikt eller i minste fall en avveiing mellom yrkesarbeid og
omsorgsarbeid. Det samme gjelder for skoleelever/studenter. I tabell 26
ser vi derfor spesielt p§ to aldersgrupper der en eventuell konflikt
mellom yrkes- og omsorgsarbeid kan vaere mest aktuell, nemlig personer
25-44 3r og 45-66 &r.

Det var en negativ sammenheng mellom yrkes- og omsorgsarbeid for
menn i alderen 25-44 3r, men ikke for de i alderen 45-66 3r. For kvinner
25-44 dr var det s§ & si ingen forskjell i andelen med husholdningsomsorg
etter yrkesaktivitet. VYrkesaktive hadde i denne aldersgruppen vel sa
ofte omsorg som de ikke yrkesaktive. Blant kvinner i alderen 45-66 &r,
gav imidlertid de yrkesaktive, serlig de pd heltid, sjeldnere omsorg enn
de ikke yrkesaktive.
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Tabell 26. Andel av menn og kvinner som gav forskjellige typer omsorg, i
grupper for yrkesaktivitet og alder. Prosent Percentage of
men and women who gave different types of care, in groups for
employment status and age

Omsorg for hushold- Omsorg for personer

ningsmedlemmer utenfor husholdningen
Care of household Care of persons out-
members side the household
Av dette Av dette
0f which 0f which Tallet pd
Personer som Personer som personer
brukte 2 ti- brukte 10 timer Number of
I alt mer eller mer I alt eller mer siste respon-
Total pr. dag Total mined dents
Persons who Persons who
spent 2 hours spent 10 hours
or more per or more last
day month
Alle personer
A1l persons ........ 2 12 6 3 868
Menn Men ......... 1 11 5 1 851
Yrkesaktive Em-
ployed ....cvvvunn. . 3 1 11 5 1 470
Av dette menn i al-
deren  Of which men
in age
25-44 3r  years . 1 0 12 5 691
45-66 " ....... .e 5 2 11 5 522
Ikke yrkesaktive
Non-employed ..... .. 4 2 7 3 381
Av dette menn i
alderen Of which
men in age
25-44 ar ....... . 6 - 4 3 36
45-66 " ..iieenn.. 5 3 5 3 76
Kvinner Women .... 3 13 7 2 017
Yrkesaktive pd hel-
tidl  Employed
full-timel ......... 3 3 13 7 608
Av dette kvinner i
alderen  Of which
women in age
25-44 3r ........ 3 2 14 7 265
45-66 " ..iiieees 3 2 13 8 208
Yrkesaktive pd deltid
Part-time employed . 3 2 13 8 585
Av dette kvinner i
alderen  Of which
women in age
25-44 3r ....... .o 4 2 13 6 270
45-66 " ....... .o 4 3 17 12 208
Ikke yrkesaktive
Non-employed ....... 6 4 14 8 824
Av dette kvinner i
alderen  Of which
women in age
25-44 8r ......... 4 2 11 8 238
45-66 " ......... 8 4 18 12 240

1 Som heltid regnes 30

timer eller mer pr. uke.
1 Full-time employment is defined as a working week of 30 hours or more.
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Selv om andelen som gav husholdningsomsorg var noe hgyere blant
de ikke yrkesaktive enn blant de yrkesaktive, er det viktig 3 merke seg
at de fleste med omsorg for husholdningsmedlemmer var yrkesaktive (62
prosent). Selv blant dem som brukte 2 timer eller mer pr. dag til dette,
var halvparten yrkesaktive. Det er med andre ord vanlig at folk med
hjelpetrengende i husholdningen kombinerer yrkesarbeid og omsorgsarbeid.

Omsorg for personer utenfor husholdningen viste ogsd overraskende
Titen variasjon etter yrkesaktivitet. Blant menn gav de yrkesaktive
oftere omsorg enn de ikke yrkesaktive (12 mot 7 prosent). Blant kvinner
var det s§ 3 si ingen forskjell i andelen som gav omsorg til personer
utenfor husholdningen etter yrkesaktivitet. Blant bdde heltids og del-
tids yrkesaktive kvinner gav 13 prosent omsorg til andre, mot 14 prosent
blant ikke yrkesaktive. Heller ikke ndr det gjaldt omfattende omsorg,
var det statistisk sikre forskjeller mellom yrkesaktive og ikke yrkesak-
tive kvinners omsorgsarbeid. Flertallet av kvinner som gav omsorg til
personer utenfor husholdningen, var yrkesaktive (58 prosent). Av dem som
hjalp 10 timer eller mer var 57 prosent yrkesaktive.

Generelt gir tallene svaert liten statte til forestillinger om
yrkesaktivitet som en alvorlig trussel mot uformell omsorg i eller uten-
for husholdningen.

Ser vi pd ukentlig arbeidstid for de yrkesaktive, finner vi hel-
ler lite tegn pd et konkurranseforhold mellom omsorg til personer utenfor
husholdningen og tid brukt til inntektsgivende arbeid (figur 4). Menn
med lang ukentlig arbeidstid gav faktisk oftere omsorg enn menn med nor-
mal arbeidstid (40-44 timer pr. uke). Dette gjaldt ogsd for omfattende
hjelp. Bade de som arbeidet mindre enn normal tid og de som arbeidet mer
enn normal tid, gav oftere omsorg enn den store gruppen av arbeidstakere
av menn med normal tid. Blant yrkesaktive kvinner var det ogsi lite tegn
til en negativ sammenheng mellom arbeidstid og omsorg for andre. Andelen
som gav omsorg i alt, varierte lite med ukentlig arbeidstid. Andelen som
gav omfattende omsorg var faktisk hgyest for dem med lang arbeidstid.
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Tabell 27. Personer med forskjellige typer omsorg, etter kjsnn og yrkes-
aktivitet. Prosent Persons who gave different types of
care, by sex and employment status. Per cent

“TalTet pa
I alt Yrkesaktiv Ikke yrkesaktiv personer
Total Employed Non-employed Number of

respondents
Alle som gav omsorg til
husholdningsmedlemmer
A11 persons who gave
care to household mem-
bers c.oiiiiiiiiiiiea, 100 62 38 143
Menn Men ........... 100 74 26 55
Kvinner  Women ...... 100 43 57 88
Av dette personer som
brukte 2 timer eller
mer pr. dag Of which
persons who spent 2
hours or more per day 100 49 51 76
Menn ...eeeeceenee.. 100 65 35 20
Kvinner .....cvevuens 100 43 57 56
Alle som gav omsorg til
personer utenfor hus-
holdningen A1l per-
sons who gave care to
persons outside the
household ........ N 100 70 30 460
Menn ..iiiiiienseseses 100 84 16 194
Kvinner .......c000.0. 100 58 42 266
Av dette personer som
brukte 10 timer eller
mer siste mdned Of
which persons who spent
10 hours or more last
month .......occunnnn. 100 68 32 239
Menn ....uennn ceeene 100 88 12 90
Kvinner ......c000s. 100 57 43 149
Hele utvalget The en-
tire sample ......... ... 100 69 31 3 868
Menn ....ciievieeeess. 100 77 23 1 851

Kvinner .............. 100 59 41 2 017
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Figur 4. Andel av yrkesaktive menn og kvinner som hadde omsorg for per-
soner utenfor husholdningen, i grupper for ukentlig arbeidstid. Pro-
sent Percentage of employed men and women who gave care to
persons outside the household, in groups for weekly working hours

w = ==Andel med omsorg for personer utenfor husholdningen i alt
Percentage who gave care to persons outside the household,
total

+sseeses Andel som brukte 10 timer eller mer siste mdned til omsorg
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hours or more care last month
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Tabell 28. Gjennomsnittlig timer pr. mdned brukt til omsorg for per-
soner utenfor husholdningen av yrkesaktive menn og kvinner, i
grupper for ukentlig arbeidstid Average hours per month
spent on care of persons outside the household by employed
men and women, in groups for weekly working hours

Ukentlig arbeidstid i inntekts- TalTlet pa TalTet pa
givende arbeid. Timer Menn personer Kvinner personer
Weekly working hours in income Men  Number of Women Number of
producing work respondents respondents

Alle yrkesaktive A1l employed

PEIrSONS wevevverocnsecacenanans 1,5 1 459 1,9 1 163

1-14 iiiiiiiiiieeieeenennnns 1,1 45 1,9 169
15-29 tiniiinienneennnanacons L.3,1 49 2,1 371
30-39 tiiiiiiennns cessnsesesess 1,3 235 1,7 302
40-44 ... .iiiiriiiiiiinennnonnan 1,2 723 1,8 255
45-49 .......... cersnsasess ceee 1,5 98 ) 31
50-54 ..... ererieeeane, ceeiea. 2,4 109 )1,1 -
55 eller mer or more ........ 1,6 200 2,4 35

omsorgsarbeid varierte svert lite med yrkesaktive personers
sosiopkonomiske status. Dette gjelder bade omsorg for personer i og
utenfor husholdning og for bdde menn og kvinner.

Det finnes forestillinger om at hjelpeutvekslinger mellom hus-
holdninger er mer utbredt blant arbeidere enn blant funksjonerer. Arbei-
dere antas & ha sterkere tradisjoner med organisering av felles lasninger
til dagliglivets problemer. Arbeidere antas 3 vare sterkere slektskaps-
orienterte enn funksjonzrer (se f.eks. Holter, 1975). 1 og med at ufor-
mell hjelp og stell under sykdom ogsd i hgy grad er slektsdominert, skul-
le vi vente at arbeidere deltok oftere i omsorgsarbeid enn funksjonzrer.
Vire tall stotter ikke en slik hypotese. Det er s& d si ingen forskjell
mellom arbeidere og funksjonzrer i menns omsorg for andre. Blant kvinner
var det bare smd forskjeller og disse gikk i funksjonerers faver (tabell
29). Tallene kan tyde pd at det finnes visse forskjeller innen arbeider-
og funksjoneryrker. Blant menn gav ufaglerte arbeidere sjeldnere omsorg
til personer utenfor husholdningen enn faglerte arbeidere (10 mot 15 pro-
sent). Lavere funksjonzrer gav sjeldnere omsorg enn andre funksjonerer
(9 mot 13 prosent). Kvinnelige funksjonerer pd hsyere nivd pekte seg ut
som den gruppe som oftest gav omfattende omsorg til personer utenfor hus-
holdningen.
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miske grupper, som gav forskjellige typer omsorg.
Percentage of employed men and women in different socio-
economic groups, who gave different types of care

Andel av yrkesaktivel menn og kvinner i ulike sosiogkono-

Prosent

Omsorg for hushold-

Omsorg for personer

ningsmedlemmer utenfor husholdningen
Care to household Care to persons
members outside the houehold
Av dette Av dette
0f which 0f which Tallet pa
Personer som Personer som personer
brukte 2 ti- brukte 10 ti-  Number of
I alt mer eller mer 1 alt mer eller mer respon-
Total pr. dag Total siste méned dents
Persons who Persons who
spent 2 hours spent 10 hours
or more per or more last
day month
Alle yrkesaktive
A1l employed per-
SONS tveevrans P | 1 12 7 2 470
Yrkesaktive menn
Employed men ..... 3 1 12 6 1 415
Arbeidere  Ma-
nual workers ..... 3 1 12 5 607
Ufaglerte
Unskilled ...... 2 1 10 5 364
Faglarte
Skilled ........ 3 1 15 7 243
Funksjonzrer
Non-manual wor-
Kers coveevevennes 2 1 12 5 521
Lavere niva
Lower level .... 4 2 9 2 56
Mellomniva
Middle level ... 3 0 13 5 352
Heyere niva
Upper level 1 1 12 6 113
Jordbrukere og
fiskere Farmers
and fishermen .... 3 2 10 5 122
Andre selvstendige
Other self-
employed ......... 2 2 11 7 165
Yrkesaktive kvin-
ner EmpToyed wo-
MEN eevevevennnaes 3 2 13 8 1 055
Arbeidere ..... e 2 1 11 5 185
Funksjonerer ..... 2 2 14 8 736
Lavere nivd .... 2 2 14 9 372
Mellomnivd ..... 3 2 13 6 300
Heyere nivd .... 2 2 14 13 64
Jordbrukere og
fiskere ........ .. 3 2 12 9 59
Andre selvstendige 4 4 13 9 75

1 Med yrkesaktive menes her personer med minst 10 timer inntektsgivende

arbeid pr. uke.

1 Employed persons working less than 10 hours per week are not included

in this table.
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3.6. Omsorg 1like utbredt i smdsteder og store byer
Den type bosted en bor i, om stedet er stort eller lite, tett
eller spredt, vil pd mange mdter prege hvordan dagliglivet arter seg.
Aktivitetstilbudene, og serlig da pd arbeidsmarkedet, vil variere. Pre-
feranser for og tolkninger av forskjellige aktiviteter vil ogsd kunne

variere. Bostedstype tolkes som en generell indikator pd kulturelle
forskjeller.

En vanlig forestilling er at sosiale nettverk er tettere pd smi-
steder og i spredtbygde strgk. Hvis ikke alle kjenner alle, s& kjenner
de iallfall til1 hverandre. Oversikten over andres hjelpebehov antas &
vere stgrre der. Det antas videre at hjelpeutveksling mellom husholdnin-
ger har generelt stsrre omfang og at personer er mer positivt innstilt pd
8 hjelpe.

Husholdningers sammensetning varierer ogsd med bostedstype.
Tre-generasjons-husholdninger og andre husholdninger som bestdr av flere
familiekjerner er sjeldne bade i by og pd land, men er relativt sett mer
vanlige i spredtbygde strgk. Foreldreomsorg antas f.eks. & foregd noe
oftere som husholdningsomsorg i spredtbygde strgk enn i byene hvor den
eldre generasjon oftere har egen husholdning. Det er derfor viktig d se
pd de ulike typer omsorg under ett nar bostedstypevariaéjoner i omsorgs-
arbeid skal belyses.

Husholdningsomsorg viser svert liten variasjon etter bostedstype
(tabell 30). En like stor andel av personer i storbyene som i spredt-
bygde strek hadde omsorg for husholdningsmedlemmer.

Dette resultatet kommer noe uventet. Som vi ser i tabell 31 var
det forskjeller mellom storbyer, tettsteder og spredtbygde stregk som
kunne ventes a pdvirke hyppigheten av husholdningsomsorg. I storbyene
bodde 15 prosent alene (og kunne da ikke ha husholdningsomsorg), mens i
spredtbygde strgk var andelen bare 7 prosent. Andelen med andre hjel-
petrengende i husholdningen var ogsd lavest i storbyene (1 prosent),
storst i spredtbygde strek (3 prosent). Andelen av personer 45 ar som
bodde sammen med minst en av foreldrene sine, var 1 prosent i storbyene
og 6 prosent i spredtbygde strek. Til tross for disse forskjeller som
alle peker i retning av mer husholdningsomsorg i spredtbygde strsk og pad
tettsteder med mellom 3 000 og 10 000 innbyggere og minst husholdnings-
omsorg i storbyene, finner vi altsd ingen variasjon i andelen som faktisk
deltok verken for menn eller kvinner.

Omsorg for personer utenfor husholdningen viste ogsd liten varia-
sjon etter bostedstype, og ingen forskjeller mellom storbyene og spredt-
bygde strgk, selv nar det gjelder omfattende hjelp. I bdde storbyer og i
spredtbygde streok gav 11 prosent omsorg til personer utenfor husholdnin-
gen, 6 prosent gav omfattende omsorg.
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Tabell 30. Andel av menn og kvinner i ulike bostedstyper, som gav for-

skjellige typer omsorg. Prosent

Percentage of men and wo-

men in different places of residence, who gave different

types of care

Omsorg for hushold-

Omsorg for personer

ningsmedlemmer utenfor husholdningen
Care to household Care to persons out-
members side the household
Av dette Av dette
0f which 0f which o
Personer som Personer som Tallet pa
brukte 2 ti- brukte 10 ti- personer
mer eller mer mer eller mer  Number of
I alt pr. dag I alt siste mdned respon-
Total Persons who Total Persons who dents
spent 2 hours spent 10 hours
or more per or more last
day month
Alle personer
A11 persons ...... 4 2 12 6 3 868
0Oslo, Bergen, Sta-
vanger, Trondheim 4 2 11 6 840
Andre tettsteder
med over 10 000
innbyggere  Other
urban areas with
more than 10 000
inhabitants ...... 4 2 12 7 814
Tettsteder med
3 000-10 000 innb.
Urban areas with
3 000-10 000 inha-
bitants ....0000.. 4 2 12 6 537
Tettsteder med
under 3 000 innb.
Urban areas with
less than 3 000
inhabitants ...... 3 2 13 6 603
Spredtbygde strgk
Rural areas ..... . 4 2 11 6 1 049
Menn  Men ....... 3 1 11 5 1 851
Oslo, Bergen, Sta-
vanger, Trondheim 3 1 11 4 403
Andre tettsteder
med over 10 000
innbyggere ...... . 2 1 12 5 379
Tettsteder med
3 000-10 000
innbyggere ...... . 3 2 12 6 267
Tettsteder med
under 3 000
innbyggere ....... 3 1 12 4 282
Spredtbygde strgk 3 1 9 508
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Andel av menn og kvinner i ulike bostedstyper, som
gav forskjellige typer omsorg. Prosent Percentage
of men and women in different places of residence,
who gave different types of care

‘Omsorg for hushold-

Omsorg for personer

ningsmedlemmer utenfor husholdningen

Av dette
Personer som

Av dette

Personer som Tallet pd

I alt brukte 2 ti- I alt brukte 10 ti- personer

mer eller mer mer eller mer

pr. dag siste maned
Kvinner  Women . 4 3 13 7 2 017
Osio, Bergen, Sta-
vanger, Trondheim 5 3 12 8 437
Andre tettsteder
med over 10 000
innbyggere ...... 5 3 13 8 435
Tettsteder med
3 000-10 000 inn-
byggere ....... .. 4 3 11 7 270
Tettsteder med
under 3 000
innbyggere ...... 15 321
Spredtbygde stregk 3 15 8 541
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Andel av personer i ulike bostedstyper som bodde alene/
hadde hjefpetrengende andre i husholdningen/bodde sammen
med foreldre som voksen. Prosent Percentage of persons in
different places of residence who Tived alone/had others
n§e$ing care in the household/who lived with parents as an
adult

AndeT av
personer
Ande1 45-74 3r Tallet pd
som Andel med som bodde personer
bodde hjelpetreng- sammen med Number of res-
alene ende andrel sine for- pondents
Per- i husholdningen eldre Av dette
cent- Percentage with Percentage 0f which
age others needing of persons Personer
who carel in the 45-74 years I alt 45-74 &r
lived household of age who Total Persons
alone Tived with 45-74
their years of
parents age
Alle personer
A1l persons
Bostedstype
PTace of residence 10 2 3 3 868 1 5685
Oslo, Stavanger,
Trondheim, Bergen 15 1 1 840 366
Andre tettsteder
med over 10 000
innbyggere
Other urban areas
with more than
10 000 inhabitants 11 2 2 814 327
Tettsteder med
3 000 - 10 000
innbyggere Urban
areas with 3 000 -
10 000 inhabitants 7 1 4 537 203
Tettsteder med
under 3 000 inn-
byggere  Urban
areas with less
than 3 000
inhabitants ...... 8 1 2 603 198
Spredtbygde strek
Rural areas ...... 7 3 6 1 049 491

1 Med andre menes personer som ikke er barn eller ektefelle til intervju-

personen.

1 By others we mean persons who are neither children nor spouse of the

respondent.
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3.7. Multivariate analyser av omsorgsarbeid

Vi har sett pd variasjon i andelen som utfsrte forskjellige typer
omsorgsarbeid etter en rekke bakgrunnskjennemerker, blant annet kjenn,
alder, familiefase, sosialt nettverk og yrkesaktivitet. I dette avsnit-
tet skal vi se nermere pd disse faktorene og studere virkningene av flere

°

faktorer samtidig. Vi skal se pd sannsynligheten for & gi eller ikke gi

to typer omsorgsarbeid: 1) omsorg for husholdningsmedlemmer og 2) omfat-
tende omsorg for personer utenfor husholdningen. Med omfattende mener vi
at personen brukte 10 timer eller mer til omsorgsarbeid siste midned. De
avhengige variabler, omsorg . for husholdningsmedlemmer og omfattende om-
sorg for personer utenfor husholdningen, er binzre variabler (gav/gav
ikke omsorg), mens de andre variablene som vi skal se pd, er delt i 2 til
3 kategorier. Metoden som peker seg ut i dette tilfellet er en log-
linezr analyse. Denne metoden er m.a. omtalt i Haldorsen (1977).

I vanlige tabellanalyser ser vi pd prosenten av personer i for-
skjellige grupper som gav omsorg. Den log-linexre analysemetoden ser
derimot pd oddsen for omsorgsarbeid. Oddsen er definert som sannsynlig-
heten for & gi omsorg dividert med sannsynligheten for & ikke gjere det,
eller forventet andel som gav omsorg i en gruppe dividert pd forventet
andel i samme gruppe som ikke gav omsorg. Hey odds betyr at relativt
mange i en gruppe gir omsorg, lav odds at relativt fa gjer det. Oker
eller minker oddsen for omsorg med et annet kjennemerke, betyr det at det
finnes henholdsvis en positiv eller negativ sammenheng mellom kjenne-
merket og omsorgsarbeid.

Metoden bygger pd modeller der bakgrunnsvariabler har en multi-
plikativ effekt pd oddsen for & gi omsorg. Dersom det i tillegg er
interaksjon mellom faktorer, s& har ogsd interaksjonseffekten en multi-
plikativ effekt pd oddsen for & gi omsorg. Med interaksjon mener vi at
sammenhengen mellom en uavhengig variabel og den avhengige variabelen
varierer med nivd pd en tredje variabel.

Vi har foretatt to analyser av sannsynlighet for & ha omsorg for
husholdningsmedlemmer, en for alle personer i flerpersonhusholdninger og
en for menn og kvinner hver for seg. 1 den farste analysen ser vi pd et
system med 5 variabler. Den avhengige variabelen er hvorvidt personer
hadde omsorg for en eller flere husholdningsmediemmer. De uavhengige
variabler er kjenn, alder, yrkesaktivitet og ekteskapelig status.
Variablene er definert pd folgende mite:
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Xil = omsorg for husholdningsmedlemmer
i = 1 nar personen hadde omsorg for husholdningsmedlemmer
i=2ellers

X.2 = kjenn

j J

J =1 ndr personen var mann

J = 2 nédr personen var kvinne
Xk3 = alder
k = 1 ndr personen var under 40 ar
= 2 ndr personen var 40-59 &r
= 3 ndr personen var 60-74 ar
X]4 = yrkesaktivitet
1 =1 ndr personen hadde inntektsgivende arbeid
1 =2ellers
Xm5 = ekteskapelig status
= 1 nar personen var ugift/fer gift
m = 2 ndr personen var gift

Den enkleste modellen har en ndr hver av variablene X2, X3, X4 og
X5 har effekt p@ omsorgsarbeid X1 og ndr det ikke er noen interaksjons-
effekt. Formelt kan denne modellen beskrives med likningen:

wjeam = t T2 T3 T H4 T s

Jj,t,m =1,2; k = 1,2,3

der wikTm er oddsen for omsorg for husholdningsmedlemmer i

gruppen der de uavhengige variabler av hhv. p& nivd f,k,1,m. Estimater
for t-ene er gitt i tabell 32.
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Tabell 32. Estimerte parametre i en 1og-11neer modell for omsorg for
husholdningsmedlemmer Estimated parametres in a log-linear
model for care of household members

Parameter Estimat
Parametre Estimate
t Konstant Constant .......c..0v00e 0,050
t12Mann Man ...ieierineinncocnns 0,843
t2 2 Kvinne Woman .......cceeeennn 1,186
t1 3 Under 40 3r years ....cco.... 0,490
2 340-59 8r tiiiiiiiieriinieneanas 0,990
t3 3 60-74 &r ...... Ceeeeaes Ceeeenas 2,058
t1 4 Yrkesaktiv Employed ........ . 0,767
t2 4 Ikke yrkesaktiv  Non-employed 1,304
t] 5 Ikke gift Not married ....... 1,000
t2 5 Gift Married «..cocvveiennn. . 1,000

Av dette ser vi at oddsen for & gi omsorg til husholdningsmed-
lemmer var hgyere for kvinner enn for menn. Den gkte med alder og var
heyere for ikke yrkesaktive enn for yrkesaktive. I en simultan analyse
hvor effekten av alle uavhengige variabler vurderes samtidig, hadde ekte-
skapelig status ingen effekt pd odds for & ha omsorg for husholdnings-
medlemmer (blant personer i flerpersonhusholdninger).

Av praktiske grunner har vi brukt andre aldersgrupper i var log-
linexere analyse enn vi har brukt tidligere i tabellanalysen. Dette gjor
det vanskelig & sammenlikne resultatene direkte med f.eks. tabellene 16
og 26. Disse tabellene inneholder dessuten bdde personer som bor alene
og de som bor i flerpersonhusholdninger, mens vi nd ser bare p& personer
i flerpersonhusholdninger. Generelt vil vi likevel se at tabellresul-
tater stemmer bra overens med resultatene fra den log-linezre analyse nar
det gjelder effekt av kjenn, alder og yrkesaktivitet. Ifslige resultater
i tabell 20 hadde eldre enslige i flerpersonhusholdninger oftere omsorg
for husholdningsmedlemmer enn eldre gifte. Dette bekreftes ikke av var
log-Tinexre analyse.

Ut fra estimatene i tabell 32 kan vi beregne oddsen for hushold-
ningsomsorg for hver mulig kombinasjon av vare 4 uévhengige variabler
(24 grupper i alt). Oddsen for hu.holdningsomsorg for eldre ikke
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yrkesaktive kvinner er f.eks.

2 " t,3° t,4=0,050 " 1,186 ° 2,058 * 1,304 °

wpzp] =t T tp2 Tt33 Tty

1,00 = 0,158

Det er en enkel sammenheng mellom odds og prosent

_ P
w—ﬁdVS.P-'m

der ,, er oddsen for husholdningsomsorg i en gruppe og P er andelen i
gruppen med omsorg. Ut fra vdr modell kan vi beregne at blant eldre, ikke
yrkesaktive kvinner (i flerpersonhusholdninger) var andelen som hadde

omsorg for husholdningsmedlemmer 14 prosent (l’igg . 100). Det er denne

gruppen som oftest hadde omsorg for husholdningsmedlemmer (hadde hgyest
odds). Gruppen med lavest odds for & ha husholdningsomsorg var yngre,

yrkesaktive menn (wlll 0,016 eller ca. 2 prosent (1 gig . 100).

Vi har videre sett pa odds for & gi omsorg for menn og kvinner
hver for seg, ferst og fremst fordi menn og kvinner har si forskjellige
tilknytninger til inntektsgivende arbeid. Den avhengige variabelen (det
§ gi omsorg til husholdningsmediemmer) er den samme som far. Alder (X3)
og ekteskapelig status (X5) er ogsd definert p8§ den samme mdten.
Yrkesaktivitet (X4) ble derimot definert annerledes. Vi har delt
yrkesaktive i grupper for ukentlig arbeidstid. Fordi menns og kvinners
vanlige arbeidstid er sd forskjellig, har vi foretatt forskjellige
inndelinger for menn og kvinner. For menn ble variabelen X4 definert pa
folgende mite:

X]4A

1
1

1 ndr mannen var ikke yrkesaktiv

2 nar mannen var yrkesaktiv og hadde en ukentlig arbeidstid
pa 42 timer eller mindre

i

—
un

3 nar mannen var yrkesaktiv og hadde en ukentlig arbeidstid
pa mer enn 42 timer
For kvinner ble variabelen X4 definert slik:
X148
1 = 1 ndr kvinnen var ikke yrkesaktiv
1

2 nar kvinnen var yrkesaktiv og hadde en ukentlig arbeidstid
pd under 30 timer

—
i

3 nar kvinnen var yrkesaktiv og hadde en ukentlig arbeidstid
pa 30 timer eller mer

Estimatene for t-ene er gitt i tabell 34.
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Tabell 33. Estimerte parametre i en log-linezr modell for menns og kvin-
ners omsorg for husholdningsmedlemmer Estimated parametres
in a log-linear model for men's and women's care of household

members
Parameter Menn Kvinner
Parametre Men Women
t Konstant Constant ............. 0,040 0,055
t1 3 Under 40 8r years .......... 0,400 0,527
t2 3 40-59 &r ..... Cetestaanenns . 1,241 0,862
t3 3 60-74 " iiiiiiiiiiiiieenan 2,016 2,203

t 4A Menns yrkesaktivitet
Men's employment status

t1 4p Ikke yrkesaktiv  Non-
employed ..... cesesanse ceeses 1,383

t2 4A Yrkesaktiv, under 42 timer
pr. uke Employed, under
42 hours per week ....... ceee 1,029

t3 4A Yrkesaktiv, 42 timer eller
over pr. uke Employed, 42
hours or more per week ...... 0,703

t 4B Kvinners yrkesaktivitet
Women's employment status

t1 4B Ikke yrkesaktiv  Non-
employed ..... ceeeeeeans veven 1,431

t2 4B Yrkesaktiv, under 30 timer
pr. uke Employed, under
30 hours per week ..... vesaee 0,912

t3 4B Yrkesaktiv, 30 timer eller
mer pr. uke Employed, 30

hours or more per week ...... 0,766
t1 5 1kke gift Not married .... 0,856 0,980
t2 5 Gift Marriedecc.vieenienn.. 1,168 1,020

For begge kjonn gkte oddsen for & gi omsorg til husholdningsmed-
Temmer med alder og minket med tid brukt til inntektsgivende arbeid, dvs.
at det var en positiv sammenheng mellom omsorg og alder og en negativ
sammenheng mellom omsorg og inntektsgivende arbeid. Ekteskapelig status
hadde en viss positiv effekt p& menns odds for & gi omsorg, men ikke pa
kvinners. Blant menn i flerpersonhusholdninger hadde gifte, ikke yrkes-
aktive menn 60-74 &r hayest odds for & gi omsorg (0,130 odds eller om lag
11 prosent). Lavest odds for 3 gi omsorg blant menn hadde ikke gifte,

yrkesaktive menn under 40 3r med over 42 timer arbeid pr. uke (0,014
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odds eller om lag 1 prosent). Blant kvinner hadde gifte, ikke yrkesak-
tive 60-74-3ringer hsyest odds for & gi omsorg (0,177 odds eller om lag
15 prosent), mens de heltids yrkesaktive, ikke gifte under 40 dr hadde
lavest odds for a gi omsorg (0,028 odds eller om lag 3 prosent).

Blant middelaldrende gifte kvinner, hadde om lag 4 prosent av de
med heltids yrkesarbeid omsorg for husholdningsmedlemmer (odds 0,043),
mens tilsvarende tall for deltids yrkesaktive var 5 prosent (odds 0,056)
og 6 prosent for de ikke yrkesaktive (odds 0,069). Effekten av yrkesdel-
taking'er altsd entydig, men beskjeden. Det er ellers verdt & merke seg
at middelaldrende gifte, yrkesaktive menn med under 42 timer arbeidsuke
hadde vel sd hgy odds for & gi omsorg som middelaldrende gifte kvinner
(odds for menn 0,059 eller om lag 6 prosent). Eldre menn som arbeidet
under 42 timer pr. uke hadde hsyere odds for & gi omsorg, uansett yrkes-
0og ekteskapelig status, enn middelaldrende kvinner hadde.

Omsorg for_personer utenfor husholdningen

Vi har foretatt tilsvarende analyser av oddsen for & gi omfatten-
de omsorg til personer utenfor husholdningen. Vi ser ferst pd en modell
for hele utvalget og deretter pd modeller for menn og kvinner hver for
seg. I begge tilfeller er den avhengige variabelen hvorvidt personen
brukte 10 timer eller mer siste mdned til omsorg for personer utenfor
husholdningen. I modellen for hele utvalget er de uavhengige variabler
kjenn, alder, yrkesaktivitet, ekteskapelig status og hvorvidt personen

hadde slektninger i nerheten. Variablene er definert pd fslgende mite:

Xj 1 = omfattende omsorg for personer utenfor husholdningen

i =1 ndr personen brukte 10 timer eller mer siste maned
til omsorg for personer utenfor husholdningen

2 ellers

—
1

Xj 2 = kjenn
1 ndr personen var mann

. G
n

2 ndr personen var kvinne

Xk 3 = alder
1 ndr personen var under 40 &r
2 ndr personen var 40-59 &r

~ x x
i [}

3 ndr personen var 60-74 ar

>

=
K
[

= yrkesaktivitet
= 1 ndr personen hadde inntektsgivende arbeid

[ —

= 2 ellers
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Xm

ekteskapelig status
1 ndr personen var ugift/far gift

3
]

2 ndr personen var gift

n

Xn slektninger innenfor en halv times reiseavstand

1 nﬁr personen hadde slektninger utenfor husholdningen,
men innenfor en halv times reiseavstand fra boligen

3
n

2 ellers

>
I

Den enkleste modellen er den der hver av variablene X2, X3, X4, X5 og X6
har effekt pd omsorgsarbeid X1 og der det ikke er noen interaksjons-
effekt. Formelt kan denne modellen beskrives med 1ikningen:

=t. th .t 3. t4 . tm5 . tn6

Wik1mn k 1

j,d,mn=1, 23k =1, 2, 3

der er oddsen for omfattende omsorg for personer utenfor

Jjkimn
husholdningen i gruppen der de uavhengige variabler er hhv. pd nivéd j,
k, 1, m, n. Estimatene for t-ene er gitt i tabell 34.

Tabell 34. Estimerte parametre i en log-linezr modell for omsorg for
personer utenfor husholdningen Estimated parametres in a

log-linear model for care of persons outside the household

Parameter EStimat
Parametre Estimate
t Konstant Constant ........... ceeen 0,055
Ti 2Mann  Man .evvvveeiiinnennenanen 0,805
to 2 Kvinne Woman ......... Ceeeeneas 1,243
t1 3 Under 40 3r years ........ ceee. 0,846
2 34059 8F cvvvvrininnnnnnaeennanns . 1,277
£3 360-74 Gr veveivrenrennencanconons 0,924
t1 4 Yrkesaktiv Employed ........... 0,988
t2 4 Ikke yrkesaktiv  Non-employed .. 1,012
t1 5 Ikke gift Not married ..... oo 0,917
t2 5 Gift Married ....cceeeen.. P 1,090
t1 6 Slekt i nerheten Relatives

Cl0Se DY tevieieerenneenscnnsnces 1,232

ty 6 Ikke slekt i nerheten No rela-
tives cl10Se by toueeveereencennns 0,812




108

Av dette ser vi at oddsen for § gi omfattende omsorg til personer
utenfor husholdningen var hayere for kvinner enn for menn, hgyere for
middelaldrende enn for yngre og eldre personer, og hgyere for de med
slektninger i nerheten enn for andre. I en simultan analyse hvor
effekten av alle uavhengige variabler vurderes, finner vi at
yrkesaktivitet og ekteskapelig status er tilnezrmet uten effekt. Modellen
gir en rimelig god statistisk tilpassing til vire data 0g stemmer bra
overens med resultatene fra tabellanalysen (jf. tabellene 17, 21, 23 og
26).

Ut fra modellen kan vi beregne at oddsen for omsorg blant middel-

aldrende, gifte, ikke yrkesaktive kvinner med slekt i nerheten var w2221
0,118
1,118
oftest gav omfattende omsorg til personer utenfor husholdningen (hadde

o

hsyest odds for & gi omsorg). Gruppen med lavest odds for & gi omfat-

0,118, eller om lag 11 prosent (

. 100). Det er denne gruppen som

tende omsorg var yngre, ikke yrkesaktive, ikke gifte menn uten slekt i
nerheten. 0ddsen for omsorg i denne gruppen var w1112 © 0,028 eller ca.

3 prosent (%iggg-. 100). N&r vi i tabell 17 bare s&§ pa effekten av kjonn
H

og alder, fant vi at 10 prosent av kvinner i alderen 45-66 ar og 5 pro-
sent av menn i alderen 16-44 ar, hadde gitt 1@ timer eller mer omsorg til
personer utenfor husholdningen.

Nér vi har sett pd menn og kvinner hver for seg, har vi definert
yrkesaktivitet (X4) som i de forrige avsnitt. For menn skilte vi mellom
ikke yrkesaktive (1=1), yrkesaktive med ukentlig arbeidstid pd 42 timer
eller mindre (1=2) og yrkesaktive med ukentlig arbeidstid pd over 42
timer (1=3). For kvinner skilte vi mellom ikke yrkesaktive (1=1), yrkes-
aktive med ukentlig arbeidstid pd under 30 timer (1=2) og yrkesaktive
med ukentlig arbeidstid p& 30 timer eller mer. Estimatene for t-ene er
gitt i tabell 35.

Grunnen til at vi ville se p& menn og kvinner hver for seg, var
igjen ferst og fremst fordi de har svaert forskjellig tilknytting til
arbeidsmarkedet, og vi snsket & se nermere pd betydningen av tid brukt
ti1 inntektsgivende arbeid. Vi har videre sett flere tegn til
interaksjon mellom kjgnn og andre variabler i tabellanalysen, f.eks. at
yrkesaktive menn oftere gav omsorg til personer utenfor husholdningen enn
ikke yrkesaktive menn gjorde, mens det for kvinner ikke var noen slik
forskjell (tabell 26).
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Tabell 35. Estimerte parametre i en log-linezr modell for menns og kvin-
ners omsorg for personer utenfor husholdningen Estimated
parametres in a log-linear mode] for men's and women's care
of persons outside the household

pParameter Estimat Estimate

Parametre Menn Kvinner
Men Women

t Konstant Constant ......ccccveeeen 0,031 0,070

t1 3 Under 40 8r years ......eeeee.. 1,096 0,799

t2 3 40-59 ar ..... eereanes Ceerteeeen 1,205 0,994

3 3 60-74 " it 0,758 1,259

t 4A Menns yrkesaktivitet
Men's employment status
t1 4A Ikke yrkesaktiv  Non-
employed ...ievveeencnns RN 0,754
t2 4A Yrkesaktiv, under 42 timer
pr. uke Emp]oyed, under
42 hours per week «veveeeennnnn. 1,042
t3 4A Yrkesaktiv, 42 timer eller
over pr. uke Employed, 42
hours or more per week ......... 1,274

t 4B Kvinners yrkesaktivitet
Women's employment status
t1 4B Ikke yrkesaktiv  Non-employed 1,101
t2 4B Yrkesaktiv, under 30 timer
pr. uke Employed, under 30
hours per week ....... ceeesanses 1,012
t3 4B Yrkesaktiv, 30 timer eller
mer pr. uke Employed, 30

hours or more per week ......... 0,897
t1 5 Ikke gift Not married ....... 0,855 0,962
t2 5 Gift Married ....coovvevenenn.. 1,169 1,040
t1 6 Slekt i nmrheten Relatives

close by +sevuvnnns ceetcescnncens 1,536 1,144
t2 6 Ikke slekt i nerheten No

relatives close by ......uu... .. 0,651 0,874

2

Vi ser at oddsen blant menn for a gi omfattende omsorg til perso-
ner utenfor husholdningen var hgyere for middelaldrende enn for eldre
eller yngre, hsyere for menn med lang arbeidstid enn for de ikke yrkesak-
tive, hoyere for gifte enn ikke gifte og hgyere for de med slekt i nerhe-
ten enn for andre. Oddsen for & gi omfattende omsorg til personer uten-
for husholdningen blant middelaldrende, gifte menn med lang ukentlig
arbeidstid og slekt i nerheten var wp30y = 0,084 eller ca. 8 prosent
(gfggg . 100). Det er denne gruppen blant menn som hadde hesyest odds for

3 gi omfattende omsorg. Gruppen menn med lavest odds for & gi omfattende
omsorg var eldre, ikke gifte, ikke yrkesaktive menn uten slekt i nerheten
(m3112 = 0,01 eller ca. 1 prosent).
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Ndr vi s3 pd menn og kvinner under ett, fant vi at den yngste
aldersgruppen hadde lavest odds for & gi omfattende omsorg til personer
utenfor husholdningen. N&r vi nd ser pa menn og kvinner hver for seg,
finner vi at dette mensteret gjelder for kvinner, men ikke for menn.
Dette er i overensstemmelse med resultatene i tabell 17. I tabellanaly-
sen fant vi at andelen menn som gav omfattende omsorg til personer uten-
for husholdningen, var s & si det samme i alle aldersgrupper. Nar vi
samtidig kontrollerer for andre faktorer, kommer variasjonen etter menns
alder klarere fram.

Vi har tidligere sett at omsorgsaktivitet blant yrkesaktive menn
var hgyest for de med kort og de med lang arbeidstid og lavest for de med
normal heltid (figur 4). Det er svart f§ menn som arbeider deltid og vi
har ikke kunnet skille ut de som en egen gruppe i var log-linezre ana-
lyse. N3r en deler yrkesaktive i to grupper (over og under 42 timer pr.
uke), s& stemmer resultatene fra den log-linexzre analysen med resultatene
fra figur 4. Dette uventede og noksd oppsiktsvekkende funnet blir altsa
bekreftet i den multivariate analysen. Vi tolker ikke resultatet dithen
at lang arbeidstid gjer det lettere & yte omfattende omsorg, men heller
at menn med lang arbeidstid er de som oftest kommer i en situasjon der
omfattende omsorgsinnsats blir krevet av dem. Den log-linezre analysen
bekrefter resultatene fra tabell 21 om at ekteskap trekker menn mer
aktivt inn i omsorgsarbeid.

For kvinner var oddsen for & gi omfattende omsorg til personer
utenfor husholdningen hsyere blant eldre, enn blant middelaldrende og
yngre, og hgyere for de med slektninger i nzrheten enn for andre.
Effekten av yrkesaktivitet var beskjeden. I en simultan modell hadde
ekteskapelig status ingen effekt pd kvinners omsorgsarbeid. Oddsen for &
gi omfattende omsorg til personer utenfor husholdningen blant eldre, ikke
yrkesaktive, gifte kvinner med slekt i nerheten var w3191= 0,116 eller
ca. 10 prosent. Det var denne gruppen som hadde heyest odds for & gi
omsorg blant kvinner. Gruppen med lavest odds for 3 gi omfattende omsorg
blant kvinner var unge, heltids yrkesaktive, ikke gifte uten slekt i
nerheten (m1312 = 0,042 eller ca. 4 prosent).

Aldersgruppene brukt i tabellanalysen og i de log-linexre analy-
sene var, som tidligere nevnt, noe forskjellige, og det er derfor vanske-
1ig 3 sammenlikne resultatene direkte. N&r vi kontrollerer for effekten
av flere variabler samtidig i vdr log-linexre analyse, finner vi at eldre
kvinner (60-74 3r) hadde hgyest odds for & gi omfattende omsorg til



111

personer utenfor husholdningen. I tabellanalysen fant vi at det var
kvinner 45-66 ar som oftest gav omfattende omsorg (jf. tabell 17). Dette
kan tyde pd at aldersgruppen 60-66 &r er spesielt aktiv, men kan ogsa
skyldes at vi far kontrollert for flere faktorer samtidig i den log-
linezre analysen. Generelt antar vi at multivariate analyser gir en
bedre beskrivelse av virkelighet enn bivariate analyser.

Den log-lineare analysen ellers bekrefter konklusjoner fra
tabellanalysen om at kvinners grad av yrkesaktivitet spiller liten rolle
for omsorg til personer i andre husholdninger (tabell 26). I figur 4 sd
vi at yrkesaktive kvinner med kort deltidsarbeid og med normalt heltids-
arbeid eller mer gav omfattende omsorg noe oftere enn kvinner som arbei-
det 30-34 timer pr. uke. I vdr log-linezre analyse har vi bare kunnet
operere med en todeling av de yrkesaktive kvinner (over/under 30 timer
pr. uke) med sistnevnte gruppe definert som heltids yrkesaktive. Med
denne inndelingen av arbeidstid i en multivariat sammenheng, finner vi at
heltids yrkesaktive hadde noe lavere odds for & gi omfattende omsorg.
Forskjellene var imidlertid smi.

Den log-linexre analysen bekrefter ellers at ekteskapelig status
har 1ite § si for hvorvidt kvinner gir omfattende omsorg til personer
utenfor husholdningen (jf. tabell 21).

Effekten av flere variabler varierte etter kjenn. Den log-line-
®re analysen bekrefter resultatene fra tabellanalysen som tyder p& for-
skjeller i rekruttering av menn og kvinner til omsorgsarbeid. Som nevnt
hadde eldre lavest odds for & gi omfattende omsorg blant menn, hsyest
odds blant kvinner. Menn med lang arbeidstid hadde hpyest odds for & gi
omsorg - blant kvinner spilte graden av yrkesaktivitet liten rolle, men
de smd forskjellene gikk i motsatt retning. Ekteskapelig status hadde
noe starre effekt pd menns odds for & gi omsorg enn for kvinners, og det
samme gjaldt effekten av & ha slekt i nerheten.

3.8. Oppsummering

1 dette kapitlet har vi forsegkt & belyse hvem det er som utfarer
forskjellige typer omsorgsarbeid. Vi har blant annet sett pd variasjon i
omsorgsaktivitet etter kjenn, alder, familietilknytning, yrkesdeltaking

og bosted.

Kvinner utferte betydelig mer omsorgsarbeid enn menn. De utfarte
69 prosent av alle &rsverk som gikk med til omsorg for husholdningsmed-
lemmer, og 63 prosent av arsverkene som gikk med til omsorg for personer
utenfor husholdningen. Kvinner utgjorde 62 prosent av alle som deltok i
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omsorg for husholdningsmedlemmer, 58 prosent av alle som deltok i omsorg
for andre. Kjennsforskjellene i omsorgsarbeid var klare, men likevel
kanskje mindre enn mange ville ha ventet. Overraskende mange menn del-
tok, ogsd i omfattende omsorgsarbeid. Av alle menn 16-74 &r deltok 3,0
prosent i omsorg for husholdningsmedlemmer, 10,5 prosent i omsorg for
andre. Tilsvarende tall for kvinner var 4,4 og 13,2 prosent.

Eldre personer var mest aktive i omsorg for husholdningsmedlem-
mer. Av personer 67-74 ar hadde 9 prosent omsorg for husholdningsmed-
lemmer, mot 2 prosent for de mellom 16 og 24 dr. Alle aldersgrupper var
forholdsvis aktive i omsorg for personer utenfor husholdningen.

Ser vi pd virkningen av flere faktorer samtidig, finner vi at det
var kvinner 60 dr og over som oftest gav omfattende omsorg til personer
utenfor husholdningen. Kjennsforskjellene i andelen som gav omsorg til
personer utenfor husholdningen var sterst blant de eldre. Eldre menn gav
forholdsvis sjelden omsorg til personer utenfor husholdningen.

Ekteskap ser ut til & trekke menn inn i en mer aktiv rolle i
omsorg for personer utenfor husholdningen. Bade blant yngre og eldre
menn gav gifte oftere omsorg enn enslige gjorde. Blant kvinner var det
s§ 3 si ingen forskjell i omsorgsaktivitet etter ekteskapelig status.

Det & ha sma barn hadde heller ingen effekt pd kvinners omsorg for per-
soner utenfor husholdningen.

Fysisk nerhet er svart viktig for omsorgsaktivitet. Av personer
med slekt innenfor en halv times reiseavstand gav 13 prosent omsorg til
personer utenfor husholdningen, mot 7 prosent for personer uten slekt i
nerheten.

Okt yrkesdeltaking blant kvinner ses ofte som en alvorlig trussel
mot uformell omsorg. Det er derfor av spesiell interesse & se i hvilken
grad omsorgsarbeid kombineres med yrkesarbeid. Vi fant overraskende
liten sammenheng mellom yrkes- og omsorgsarbeid. Ikke yrkesaktive menn
og kvinner utferte riktignok noe oftere omsorgsarbeid for husholdnings-
medlemmer enn yrkesaktive personer. Men forskjellene var smd. De fleste
med omsorg for husholdningsmedlemmer var imidlertid yrkesaktive (62 pro-
sent av alle, halvparten av de som brukte 2 timer eller mer pr. dag).

Nar det gjelder omsorg for personer utenfor husholdningen, fant vi ingen
tegn til konflikt mellom yrkes- og omsorgsarbeid. Yrkesaktive gav vel sd
mye omsorg til personer utenfor husholdningen som ikke yrkesaktive
gjorde. For menns vedkommende gav de yrkesaktive oftere omsorg enn de
ikke yrkesaktive. N&r vi sd pd virkningen av flere faktorer samtidig,
fant vi at yrkesaktive menn med lang arbeidstid oftere gav omfattende
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omsorg til personer utenfor husholdningen enn yrkesaktive menn med nor-
mal/heltid. For kvinner var det sd & si ingen forskjell verken i andelen
som gav omsorg til personer utenfor husholdningen i alt etter grad av
yrkesdeltaking, eller i andelen som gav omfattende omsorg til andre hus-
holdninger.

Omsorgsarbeid varierte ikke etter bostedstype. Personer bosatt i
storbyer og tettsteder gav like ofte omsorg til personer bade i og uten-
for husholdningen som personer bosatt i sma tettsteder og i spredtbygde
strok.

Alt 1. alt kan vi si at omsorgsarbeid var overraskende jevnt for-
delt mellom forskjellige befolkningsgrupper selv om kvinner utfarte et
betydelig merarbeid. Alle grupper vitner gjennom sin atferd om at de har

o

noe a gi i omsorgssammenheng.
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KAPITTEL 4. OMSORGSERFARINGER

I dette kapitlet skal vi forseke & si noe om omsorgserfaringer
over livslgpet. Hvor vanlig er det i lepet av et livslep & gi omsorg til
voksne? Hvor mange ar med omsorgsarbeid har forskjellige generasjoner
eller alderskohorter bak seg? Vi skal ogsd forsske & si noe om endringer
over tid. Er det tegn til endring i arbeidets omfang, i hvem som gir og
hvem som mottar omsorg mv.? Kan vi si noe om endrede betingelser for
omsorgsarbeid?

Framstillingen bygger pd retrospektive data fra Tidsnyttings-
undersgkelsen 1980-81, der intervjupersonene ble spurt om de noen gang i
lepet av sitt liv har hatt ulennet omsorg for hjelpetrengende voksnel.
For & bli registrert mdtte omsorgsforholdet ha vart minst en mdned og
hjelpen mdtte gis minst en gang i uken. For hver periode med omsorg ble
det registrert opplysninger om fglgende:
forhold til mottakeren (bofellesskap/slektskap)
varigheten av omsorgsarbeidet

- ndr perioden begynte og sluttet

- hvor ofte hjelpen ble gitt

- yrkesaktiviteten i perioden.
Det ble avsatt plass til registrering av opptil 4 omsorgsperioder for
hver intervjuperson.

4.1. Generelt om datakvalitet

Retrospektive data fra et tverrsnitt av befolkningen har bade
styrke og svakheter i forhold til alternative opplegg. Kostnads- og
tidsmessig har retrospektive data klare fortrinn til en prospektiv panel-
design hvor en bestemt gruppe gjenintervjuves med visse mellomrom. Nar
malsetningen er & beskrive store deler av livsigpet er retrospektive data
den eneste realistiske lssning. Alternativet vil vare et panelutvalg med
datainnsamling som gir over 60-70 &r.

Svakheter ved retrospektive data knytter seg til spsrsmdl om ut-
valgsskjevhet og p8liteligheten av opplysningene. Utvalgets skjevhet
forekommer bl.a. ved at en bare far intervjue overlevende. Vi intervjuet

dessuten bare personer som bodde i private husho]dninger. Felleshushold-
ninger s1ik som alders- og sykehjem faller utenfor. Jo eldre personene

1 Voksne personer som pa grunn av sykdom, funksjonshemming eller hgy
alder trengte hjelp til daglige gjeremdl, pleie eller tilsyn mv.
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er, dess mindre representative er de for hele sin fadselskohort. Slike
skjevheter er klart viktigere i noen sammenhenger enn i andre. Studerer
en sammenhengen mellom yrke og dedelighet, er det et alvorlig problem. I
vdr sammenheng er utvalgsskjevheter som skyldes dsdsfall og institusjona-
lisering antakelig av liten betydning. Vi har ingen grunn til 3 tro at
omsorgsarbeid generelt er sterkt helseskadelig. Dersom det er snakk om
skjevheter med hensyn til omsorgsaktivitet, er det mest rimelig & anta at
de som har holdt seg friske har utfgrt mer omsorg enn andre. Vi vil
derfor vente at tall for den eldste aldersgruppen heller overvurderer
omsorgserfaringen for hele fsdselskohorten noe enn omvendt.

Et langt mer alvorlig problem for oss er paliteligheten av in-
tervjupersonens svar. Retrospektive data er utsatt for hukommelsessvikt
eller en sdkalt glemselseffekt. Dess lengre tilbake i tiden hendelsene
foregikk og dess mindre viktige de var for personen selv, dess starre er
faren for at de blir glemt.

Holdninger til det & gi forskjellige typer hjelp kan dessuten ha
endret seg over tid. Det kan godt tenkes at det & hjelpe andre var en
mer integrert og naturlig del av sosialt samkvem far enn nd. Man var
trolig mindre bevisst hjelpen. Eldre personer kan vere mer tilbsyelig
enn yngre til & synes at det som en gjorde egentlig ikke var noe & snakke
om.

Det er forskjellige teknikker for & hjelpe personer & rekonst-
ruere sitt l1ivslgp i en intervjusituasjon. Et av de viktigste hjelpe-
midler er & forsgke & gjenskape sammenhengen rundt det som en er interes-
sert i § studere. Vi antok at den beste mdten & gjsre dette pd var 3
begynne med sparsm1 om hvem omsorgen ble gitt til. Nar oppmerksomheten
s§ var penslet inn pd et konkret giver-/mottakerforhold, ble de andre
utdypende spgrsmal stilt. Vi hadde regnet med at folk ville ha vanske-
ligheter med § tidfeste omsorgsperiodene. Svarene kan inneholde en del
ungyaktigheter, men det er verdt & merke at de aller fleste klarte 3
oppgi i hvilket &r omsorgsperioden begynte og sluttet. Generelt var det
overraskende lite "husker ikke" svar pd spgrsmilene, selv for perioder
som 18 langt tilbake i tiden. Dette tar vi som tegn pd hvor viktige
disse perioder har vart for intervjupersonen.

Svakheten med vare data er forst og fremst knyttet til hvorvidt
ulike omsorgsforhold ble rapportert eller ikke. Vi antar at vi far regi-
strert en stadig minkende andel av omsorgsarbeidet i alt dess lengre
tilbake i tid vi beveger oss. Tallene for omsorgserfaring i de forskjel-
lige kohorter vil best tolkes som minimumstall, serlig for de eldre grup-
pene. Vi antar videre at de oppgitte perioder utgjer et stadig mer
skjevt utvalg av alle omsorgsperioder dess lengre tilbake i tiden de var.
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Omsorgsperioder knyttet til omfattende og alvorlige hjelpebehov vil vare

lettere § huske enn andre perioder. Omsorg for personer en har/hadde et
meget nert forhold til, vil vere lettere & huske enn annen omsorg.

4.2. Andel som har omsorgserfaring

I alt var det 28 prosent av utvalget som oppgav en eller flere
omsorgsperioder. 21 prosent oppgav 1 periode med omsorg for voksne, 5
prosent oppgav 2 perioder, 2 prosent oppgav 3 eller flere perioder.
Andelen som har hatt omsorg, steg som ventet med alderen. Blant personer
under 30 ar hadde 14 prosent hatt omsorg for voksne, blant de 55-64 &r
var andelen 49 prosent.

I alle aldersgrupper oppgav flere kvinner omsorgsarbeid enn menn.
Forskjellene etter kjonn skte med alder. Blant kvinner 55-64 ar var det
hele 59 prosent som hadde hatt omsorg for voksne i lgpet av sitt liv,
dvs. flertallet av eldre kvinner har felles erfaring i § gi omsorg til
voksne. Andelen menn med s1ik erfaring var betydelig lavere (38 prosent,
men Tikevel kan man si at et stort mindretall av eldre menn deler

Figur 5. Andel av menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne i lgpet
av sitt liv, i grupper for alder ved intervjutidspunktet. Prosent
Percentage of men and women who have given care to adults in the
course of their life, in groups for age at the time of interview
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denne erfaringen. Ut fra det som vi tidligere har sagt om at disse tall
best kan tolkes som minimumstall for omsorgserfaring, md omsorg for
voksne anses for § here med til det typiske livslgpet.

Den eldste aldersgruppen rapporterte noe mindre omsorgserfaring
enn den nest eldste gruppen. Den mest sannsynlige forklaring pd dette er
at de har livsfasen med mest omsorgsarbeid lengre bak seg. Fra vare
tverrsnittsdata har vi sett at omsorg for husholdningsmedlemmer er mest
utbredt blant den eldste aldersgruppen, mens omsorg for personer utenfor
husholdningen er heyest i alderen 45-54 3r. Ser vi pa begge omsorgstyper
under ettl, var omsorgsarbeid mest utbredt i aldersgruppen 45-54 3r. For
den eldste gruppen er denne fasen 20-30 &r tilbake i tiden. Det er rime-
1ig 4 anta at de har glemt en del av omsorgsarbeidet som de gjorde da.
Omsorgsarbeid utfert i seinere &r har ikke vart av tilstrekkelig stort
omfang til & kompensere for de glemte perioder.

Selv om vi antar at dette er hovedforklaringen pd den observerte
nedgangen, kan vi ikke se bort fra effekten av skjevheter i fgdselskohor-
tene. Som tidligere nevnt sker skjevheter som skyldes dedsfall og insti-
tusjonalisering med alder, og er betydelig for den eldste aldersgruppen.
Vi har tidligere antydet at utvalgsskjevheten vil kunne fere til en viss
overvurdering av omsorgsarbeid. Den observerte nedgang dpner til speku-
lasjoner omkring denne antakelse. Kan det vazre slik at omsorgsarbeid
ferer til helsemessige belastninger som resulterer i gkt sjanse for ins-
titusjonalisering? Kan det vere slik at grupper med svak helse eller
heyere dedelighet utferte mer omsorgsarbeid enn andre, var mer tilgjenge-
1ig for omsorgsarbeid mv.?

En kan ogsd sperre om det finnes noen holdepunkter for spekula-
sjoner omkring reelle kohorteffekter. Er det noen grunn til & tro at
personer fadt i 1906 - 1915 faktisk har utfert mindre omsorgsarbeid enn
personer fedt 1916 - 1925 har gjort til nd? Vi har tidligere vart inne
pd at behovet for omsorg syntes & ha ekt hovedsakelig pd grunn av endret
alderssammensetning av befolkningen. Demografiske endringer, holdnings-
endringer mv. er langsiktige endringer i betingelsene for omsorgsarbeid.
Vi vil derfor tro at forskjellen mellom to nerliggende kohorter i liten
grad skyldes slike faktorer.

1 Her holder vi omsorg for hjemmeboende barn utenfor.
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4.3. Antall ar med omsorgserfaring

For & si noe om omfanget av omsorgsarbeid forskjellige aldersko-
horter har bak seg, har vi laget et samlet md1 for antall &r brukt til
slikt arbeid. Malet er grovt. Vi har tatt utgangspunkt i start- og

sluttdatoene for de oppgitte omsorgsperioder. Vi har sd undersekt for
hver person om de utfsrte noe omsorgsarbeid i l@pet av dret for hvert
kalenderdr fra 1903 til 1981. Arbeidet behovde ikke 3 vare hele &ret .
Det var tilstrekkelig at arbeid enten ble pdbegynt, viderefert eller
avsluttet i det aktuelle §ret. Personer som har utfert noen manedsverk
pa& to etterfalgende ar, vil sdledes bli tilgodeskrevet 2 drs omsorg.

Selv om forholdsvis mange perioder varer under ett dr (se tabell 42, side
127) regner vi at mdlet er brukbart for vdre formd1. De aller fleste som
har utfert omsorg har bare hatt en periode med omsorg. Eventuell
overvurdering av samlet antall &r vil da sjelden vere mer enn 1 eller 2
ar. I intervjuskjemaet ble det avsatt plass til registrering av opptil 4
omsorgsperioder. 0,7 prosent av alle personer har utfert flere enn 4
perioder. For disse vil vdrt md1 for samlet erfaring kunne undervurdere
deres totale innsats noe.

Gjennomsnittlig antall &r med omsorgserfaring for hele utvalget
var 1,9, for alle menn 1,3 og for alle kvinner 2,3. Gjennomsnittet skte
raskt med alder. Blant personer 16-24 &r hadde menn gjennomsnittlig 5
maneders erfaring, kvinner 7 méneder. Menn 45-66 ar hadde gjennom-
snittlig 2,5 3rs omsorgserfaring, mens kvinner hadde gjennomsnittlig i
overkant av 4 ars erfaring.

Tabell 36. Gjennomsnittlig antall ar omsorgserfaring som menn og kvinner
i ulike aldersgrupper har bak seg Average number of years
care experience that men and women in di fferent age groups

have had
Tallet pa TaTTet pa
Menn personer Kvinner personer
Men Number of Women Number of
respondents respondents
Alle personer A1l persons 1,3 1 851 2,3 2 017
16-24 ar years ......... 0,4 37N 0,6 386
25-44 " . .....iiiee... 0,7 727 1,2 187
45-66 " ........ ceeeas o 2,5 596 4,2 668
67-74 " L iiiiiieiienen 2,1 157 4,7 176

Gjennomsnittstallene er beregnet pd basis av alle personer, ogsd
de som ikke har utfoart omsorgsarbeid for voksne i det hele tatt. 1 ta-
bell 37 ser vi noe nermere pd en fordeling etter antall &r brukt til
omsorgsarbeid. Ser vi pd alle aldersgrupper under ett, har de fleste
omsorgsgivere 1-2 3rs omsorgserfaring bak seg. I alt hadde 6 prosent av
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alle personer 10 eller flere &rs omsorgserfaring, 5 prosent av menn og 8
prosent av kvinner. Bruker vi den eldste aldersgruppen som utgangspunkt
for & si noe om samlet omsorgserfaring over livslgpet, hadde 8 prosent av
menn 10 ars erfaring eller mer, 3 prosent hadde hele 20 &r eller mer
erfaring. Blant eldre kvinner var det 14 prosent som hadde 10 ar eller
mer omsorgserfaring, mens 5 prosent hadde 20 ar eller mer erfaring. Selv
blant yngre mennesker finnes det enkelte med langvarige omsorgsforhold
bak seg.

Konsekvensene av a bruke en betydelig del av ens voksne 1iv til &
gi omsorg til voksne er vanskelig & vurdere. Vi skal forsske & komme noe
tilbake til dette i kapittel 5. Poenget her er 3 vise at uformelt om-
sorgsarbeid ikke bare er en kortvarig krisetilpasning eller overgangs-
situasjon. I noen tlfeller dreier det seg om svert langvarig innsats.
For en mindre gruppe opptar omsorgsarbeidet en stor del av deres voksne
tilvarelse. De betingelsene som arbeidet utfsres under, vil da ha stor
velferdsmessig betydning.

Tabell 37. Personer i grupper for kjenn og alder, etter samlet omsorgs-
erfaringl. Prosent Persons in groups for sex and age, by
total care experiencel. Per cent

Samlet omsorgserfaring. Antall ar
Total care experience. Number of years

0
(Ingen 20 Tallet
I alt er- 0og pa per-
Total faring 1-2 3-4 5-9 10-14 15-19 over soner
No care and  Number
experi- over of res-
ence) pondents

Alle personer
A1l persons .. 100 72 10 6 6 3 1 2 3 852

Menn Men .... 100 78 8 5 5 2 1 1 1 845
16-24 &r years 100 88 7 3 1 - - 371
25-44 " " 100 84 8 3 4 1 0 0 725
45-66 " " 100 66 10 8 7 4 2 3 593
67-74 " " 100 74 5 6 8 2 2 3 156
Kvinner Women 100 66 12 6 8 4 2 2 2 007
16-24 &r ..... 100 86 9 2 2 1 - - 383
25-44 " ,... 100 75 13 5 4 2 - 1 783
45-66 " ..... 100 51 12 9 12 7 4 5 665
67-74 " ..... 100 48 12 8 18 7 2 5 176

1 Personer med uoEpgitt omsorgserfaring er holdt utenfor.
1 Persons with unknown care experience are not included in the table.
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Omfanget av samlet omsorgserfaring varierte noe med bostedstype.
Personer bosatt i spredtbygde strek hadde gjennomsnittlig 2,2 ars
omsorgserfaring, mens personer i sterre tettsteder hadde 1,6 ar.
Variasjonen skyldes til dels alderssammensetningen av befolkningen i de
forskjellige bostedsstyper.

Tabell 38. Gjennomsnittlig antall &r omsorgserfaring som personer i
grupper for alder og bostedstype har bak seg! Average
number of years care experience that persons in groups for
age and place of residence have had!

ATTe
personer Alder Age

AN
persons 16-24 25-44 45-66 67-74

Alle A1l ......... ... 1,9 (3853) 0,5(757) 0,9(1514) 3,4(1264) 3,1(333)

Bostedstype Place of
residence

Oslo, Bergen,
Stavanger, Trondheim 1,8 (840) 0,3(150) 0,9(324) 3,2(286) 2,7(80)

Andre tettsteder med
over 10 000 innbyg-

gere  Other urban
areas with more than
10 000 inhabitants 1,6 (814) 0,5(157) 0,8(330) 2,8(264) 3,1(63)

Tettsteder med

3 000-10 000 inn-

byggere Urban areas

with 3 000-10 000

inhabitants ........ 1,8 (537) 0,4(119) 1,0(215) 3,2(181) 4,5(22)

Tettsteder med under
3 000 innbyggere

Urban areas with
less than 3 000
inhabitants ........ 1,8 (603) 1,1(115) 1,1(290) 3,3(156) 3,7(42)

Spredtbygde strgk
Rural areas ........ 2,2 (1049) 0,4(211) 0,9(347) 4,2(367) 3,1(124)

1 Tallet pd personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.
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Vi har tidligere sett at omsorgsarbeid i dag varierer lite med
bostedstype. En kunne danne en hypotese om at slike forskjeller var
framtredende for, men har blitt jevnet ut over tid i trdd med utjevning
av mange andre forskjeller mellom by og land. Var dette tilfelle, kunne
vi vente store forskjeller for de eldste kohorter, smd forskjeller for de
yngste. Tallene i tabell 38 gir ikke statte til en slik hypotese. Per-
soner 45-66 ar i spredtbygde strgk hadde riktignok mer omsorgserfaring
enn andre grupper. Blandt den eldste aldersgruppen skilte imidlertid
ikke spredtbygde beboere seg ut som gruppen med lang omsorgserfaring.
Eldre personer i smd tettsteder hadde heller ikke spesielt mye omsorgser-
faring selv om den eldste aldersgruppen hadde mer enn gjennomsnittet for
alle eldre (3,7 mot 3,1 ar).

De relative forskjeller i omsorgserfaringer mellom spredtbygde
strek og storbyene er ikke sterre blant de eldste aldersgruppene enn
blant de yngre. Det samme gjelder for forskjeller mellom smd tettsteder
og storbyer. Vi kan derfor ikke si at det tidligere har vart store for-
skjeller som har jevnet seg ut over tid.

4.4. Plassering av omsorgserfaring over livslgpet

Tabell 39 viser andelen i forskjellige alderskohorter som utferte
omsorgsarbeid i bestemt aldersfaser. Hovedhensikten med tabellen er 3 se
om plassering av omsorgsarbeid over livslgpet har endret seg over tid.
For & si noe om dette, md vi se p& kohorter som har fullfert forskjellige
aldersfaser. Ser vi f.eks. pa omsorg gitt i tidlig alder (under 30 &r),
kan vi sammenlikne alle kohorter som har passert 30 dr. Tallene viser at
andelen med omsorgserfaring for de fylte 30 dr avtok med skende alder,
dvs. avtok med hvor langt tilbake i tiden man fylte 30 &r. Dersom vi
godtar vdre retrospektive data som helt pdlitelige, vil vi kunne konklu-
dere med at mer omsorgsarbeid utferes i ung alder n& enn tidligere. Vi
har imidlertid ingen teori som skulle tilsi at dette faktisk er tilfelle.
Det mitte i tilfelle vere knyttet til hypotesen om at andelen med hjelpe-
trengende besteforeldre har okt. Vi tolker de observerte andeler mer som
et uttrykk for en skende glemselseffekt enn for faktiske endringer i
omsorgsplassering.

Generelt er forskjellene mellom nzrliggende kohorter smd. Dette
tyder pd stabilitet i plassering av omsorgsarbeid over livslepet. Vi
finner f.eks. at 45-54-3ringer og 55-64-8ringer rapporterte 1ike mye i
alderen under 30 &r (8 og 7 prosent) og i alderen 30-44 dr (24 og 23
prosent).
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Den eldste kohorten rapporterte betydelig mindre omsorgsarbeid
enn andre kohorter i flere aldersfaser. Den starste forskjell gjaldt om-
sorg i alderen 45-54 3r. Av personer som var 65-74 ar ved intervjutids-
punktet, hadde 18 prosent gitt omsorg da de var i alderen 45-54 §r. Av
personer som var 55-66 ar ved intervjutidspunktet, hadde 33 prosent gitt
omsorg da de var i alderen 45-54 3r. Det var ogsd betydelig forskjell i
andelen som gav omsorg i alderen 30-44 3r (14 mot 23 prosent for de som
var 55-64 3r ved intervjutidspunktet, og 24 prosent for de som var 45-54
3r ved intervjutidspunktet). Forskjellene er s§ pass store at det kan
ligge andre effekter enn rein glemsel bak . Den eldste kohorten har
kanskje utfert mindre omsorgsarbeid i forskjellige aldersfaser enn andre
kohorter har gjort eller kommer til & gjere.

Tabell 39. Andel av personer som gav omsorg pa forskjellige tidspunkter
i sitt liv, i grupper for alder ved intervjutidspunktet og
kjenn. Prosent Percentage of persons who gave care at
different times in their lifes, in groups for age at time of
interview and sex

Gav omsorg 1 alderen Tallet
Gave care when they were pa
I alt personer
Total Under 30- 45- 55-  65- Number
30 8 44 & 54 ar 64 ar 74 ar of res-
years pondents
Alle personer
A1l persons ...... 28 10 13 10 6 2 3 868
Alder ved inter-
vjutidspunktet
Age at time of
interview ..... ‘e 14 14 : : : : 1 123
Under 30 &r years
Menn Men ..... . 11 11 : : : : 550
Kvinner Women . 16 16 : : : : 573
30-44 3r ...eee... 23 12 15 : : : 1139
Menn ...ieiien.. 19 10 13 : : : 542
Kvinner ........ 27 13 18 : : : 597
45-54 8r ...cvvee.. 35 8 24 22 : : 533
Menn ....eieen.. 30 7 20 18 : : 241
Kvinner ........ 39 10 27 25 : : 292
55-64 &r ......... 49 7 23 33 21 : 620
Menn ..... eeans 38 5 17 25 16 : 300
Kvinner ........ 59 9 29 41 25 : 320
65-74 &r ....ee... 41 6 14 18 22 13 453
Menn ........ e 29 4 10 13 15 10 218
Kvinner ....... . 52 7 18 23 29 17 235
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Vi har framstilt resultatene fra tabell 39 i figur 6 for lettere
a kunne se mensteret. I figuren er fullfsrte aldersfaser tegnet med hel
strek, ikke fullferte med stiplet strek. For ikke fullfgrte aldersfaser
vil andelen med omsorgserfaring vere hgyere ndr aldersfasen er avsluttet
enn den var ved intervjutidspunktet.

Det vi finner av fellesmgnster er at omsorgsaktiviteten er lavest
i ung alder og at den gker raskt med alder. I og med at omsorgs-
aktiviteten er hsyest i relativt hey alder, er det vanskelig § sammen-
1ikne kohorter. Det er bare den eldste kohorten som har gjennomlevd
(fullfert) alle aldersfaser til og med 64 dr. Tar vi utgangspunkt i
denne kohorten ser det ut som om omsorgsarbeid eker i hyppighet helt fram
til aldersfasen 55-64 ar. Det er et apent sparsmdl om de som var 55-64
ar ved intervjutidspunktet (kohort III pd figuren), vil fslge samme mens-
ter som den eldste kohorten. For a& f3 til det, vil de mdtte ske omsorgs-
innsatsen kraftig i de nermeste &rene. Det virker mer sannsynlig at ko-
hort III kommer til & folge et annet menster enn kohort IV gjorde, nemlig
at de utferte mest omsorg ndr de var i alderen 45-54 &r og ikke i alderen
54-64 3r.
Figur 6. Andel av personer som gav omsorg pd forskjellige tidspunkter i

sitt liv, i grupper for alder ved intervjutidspunktet. Prosent

Percentage of persons who gave care at different times in their
lives, in groups for age at time of interview

Fullf¢rt aldersfase Completed age phase
————— Ikke fullfg¢rt aldersfase Incompleted age nhase

Alder ved intervjutidspunkt (&r) Age at time of interview (years)
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4.5. Omsorgens omfang
Vi har hittil sett pd samlet livslepsmdl for omsorgserfaring,

bdde andelen som har utfert noe omsorg for voksne og antall dr omsorgs-
arbeid forskjellige grupper har bak seg. Vi skal nd se litt nzrmere pj
omsorgsperiodene som har blitt rapportert. Vi skal se p& hvor hyppig
omsorgen ble gitt og hvor lenge perioden varte. I neste avsnitt skal vi
se pd hvem mottakeren var. Det er rimelig & anta at disse kjennemerker
ved omsorgsperioden til en viss grad henger sammen og vi vil se en del pd
samspillet.

I om lag 60 prosent av periodene ble omsorgen gitt daglig, i
ytterligere 9 prosent av tilfellene ble omsorgen gitt daglig i deler av
perioden. Dette tilsier at de oppgitte perioder representerer en
omfattende arbeidsinnsats. Tall for samlet omsorgserfaring fir sterre
tyngde ndr vi samtidig ser hvor hyppig omsorgen gis.

Tabell 40. Menns og kvinners omsorgsperioder, etter hvor ofte omsorgen
ble gitt. Prosent Men's and women's care experiences, by

care frequency. Per cent

Vari-

erte, Tallet
Flere daglig Vari- pa
ganger 1-2 i deler erte, Uopp- peri-

Dag- i uken ganger av pe- aldri gitt oder
I alt '1ig Seve- i uken rioden daglig Un-  Number

Total Dai- ral 1-2 Varied, Varied, known of
ly times times daily never care
a week a week part daily expe-
of the rien-

period ces

Alle omsorgs-
perioder A1l care

experiences .... 100 58 13 12 9 6 1 1 487

Menns omsorgspe-
rioder Men's
care experiences 100 54 13 12 10 9 1 540

Kvinners om-

sorgsperioder

Women's care

experiences .... 100 60 13 12 9 4 1 949
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Av kvinners omsorgsperioder var 60 prosent daglig omsorg i hele perioden
mens tilsvarende tall for menn var 54 prosent. Hovedinntrykket er at
menns og kvinners omsorgsperioder var relativt like omfattende og at dag-
1ig omsorg dominerte. (Kvinner oppgav imidlertid flere omsorgsperioder
enn menn. Av alle perioder med daglig omsorg var 66 prosent utfert av
kvinner.)

Deler vi periodene etter tidsrom de foregikk i (tabell 41), ser
vi klare tegn til forskyvninger i omsorgens hyppighet. Mens 70 prosent
av omsorgsperiodene som begynte fer 1950 var daglig hjelp, gjaldt dette
bare 53 prosent av periodene som begynte etter 1969. Endringen var
storst for menn. Vi kan tolke nedgangen som tegn pd at dagens omsorg er
typisk mindre omfattende hjelp enn gdrsdagens var. Dette virker ikke
urimelig ut fra endringer i kvinners yrkesaktivitet, husholdningssammen-
setning mv. Vi tenker oss ofte at dagens samfunn preges av starre tids-
knapphet og mindre solidariske holdninger som ville tilsi at ferre var
villige til 8 pdta seq daglig omsorg for andre.

Den observerte nedgangen i daglig omsorg behgver imidlertid ikke
8 vare reell. Den kan skyldes en selektiv glemselseffekt. Som tidligere
nevnt antar vi at det er lettere § huske omfattende omsorgsperioder. Det

er derfor vanskelig & trekke noen entydig konklusjon pd endring over tid,
selv om forskjellene er tilstrekkelig store til & tro at noe mer ligger

bak enn bare glemselseffekter. Det som vi med sikkerhet kan s1§ fast er
at selv i dag innebzrer omsorg for voksne som oftest daglig hjelp, enten

omsorgsgiveren er kvinne eller mann.
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Tabell 41. Omsorgsperioder i grupper for ndr perioden begynte og om-

sorgsgiverens kjonn, etter hvor ofte omsorgen ble gitt. Pro-
sent Care experiences in groups for when they began and
care giver's sex, by care frequency. Per cent
Omsorgshyppighet
Care frequency
Vari- Tallet
Flere 1-2 erte, Vari- pa
gan- gan- daglig erte, peri-
ger ger i deler aldri oder
I alt Dag- i i av peri- dag- Uopp- Number
Total 1ig uken uken oden lig gitt of
Dai- Seve- 1-2 Varied, Vari- Un- care
ly ral times daily ed, known expe-
times a part never rien-
week of the daily ces
week period
Alle omsorgs-
perioder Al1l
care experiences . 100 58 13 12 9 6 1 1487
Perioden begynte
Care experience
began
Fer 1950 Before
1950 ........ ... 100 70 7 2 10 8 0 103
1950-59 ........ 100 68 9 4 9 9 1 164
1960-69 ........ 100 63 15 11 7 4 0 364
1970-81 ........ 100 53 14 15 11 5 2 856
Menns omsorgs-
perioder Men's
care experiences . 100 54 13 12 10 9 1 540
Perioden begynte
Fer 1950 ....... 100 71 6 3 6 15 - 34
1950-59 ........ 100 68 14 2 7 9 - 59
1960-69 ........ 100 63 10 10 7 7, 2 125
1970-81 ..... ... 100 47 15 16 13 9 2 322
Kvinners omsorgs-
perioder Women's
care experiences . 100 60 13 12 9 4 1 949
Perioden begynte
Fer 1950 ....... 100 69 7 1 11 4 4 70
1950-59 ........ 100 68 6 7 10 8 1 106
1960-69 ........ 100 62 17 11 6 3 1 239
100 57 14 15 10 3 1 534

1970-81 ........

\
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Av alle omsorgsperioder varte 40 prosent under ett 3r, mens
nermere 30 prosent varte 5 &r eller lengre. Gjennomsnittlig varighet
for perioder som varte under ett &r var 4 midneder. En noe starre andel
av kvinners enn menns omsorgsperioder varte under ett r. Andelen med
langvarige omsorgsperioder var imidlertid 1ik for begge kjenn.

Tabell 42. Menns og kvinners omsorgsperioder, etter periodens varighetl.
Prosent” Men's and women's care experiences, by durationl.

Per cent
Varighet. Ar Tallet
Duration. Years pa
perio-
10 der
I alt 0g Number
Total Under 1-2 3-4 5-9 over of
1 and care
over  exper-
jences
Alle omsorgsperioder
Al11 care experiences ... 100 40 21 11 14 14 1 095
Menns omsorgsperioder
Men's care experiences . 100 36 23 12 15 14 388
Kvinners omsorgsperioder
Women's care experiences 100 42 20 10 14 14 707

1 Gjelder perioder avsluttet i 1979 eller tidligere.
1 Refers to care experiences which ended in 1979 or earlier.

4.6. Hvem omsorgen ble gitt til

Vi har en del opplysninger om slektskapsforhold til omsorgsmot-
takeren og hvorvidt en delte bohusholdning med vedkommende eller ikke.
Intensjonen bak opplegget var at en farst skulle skille mellom mottakere
som bodde sammen med intervjupersonen ndr omsorgen ble gitt og de som
ikke gjorde det. I neste trinn skulle mottakerne grupperes etter slekt-
skap til intervjupersonen.

En gjennomgang av skjemaene tyder pd at opplegget ikke ble fulgt
helt konsekvent. I enkelte tilfeller er det grunn til & tro at interv-
Jueren tok utgangspunkt i slektskapsforholdet og sd bort fra hvorvidt
personen delte bohusholdning med intervjupersonen eller ikke. Resultatet
av dette er at vi kan undervurdere omfanget av omsorg for husholdnings-
medlemmer noe. Problemet gjelder farst og fremst ndr mottakeren var
far/mor til intervjupersonen.
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I alt var det 6 prosent som oppgav at de noen gang har hatt omsorg
for voksne husholdningsmediemmer, 4 prosent oppgav ektefelleomsorg, 2
prosent omsorg for voksne barn og 3 prosent omsorg for andre voksne i hus-
holdningen. Omsorg for slektninger utenfor husholdningen ble oppgitt av 23
prosent. 14 prosent oppgav omsorg for foreldre, 6 prosent for sviger-
foreldre og 7 prosent for andre slektninger. Bare 4 prosent av alle per-
soner oppgav omsorg for personer som de verken delte bohusholdning eller var
i slekt med.

I hovedsak var mgnsteret det samme for kvinner og menn. Tar vi sam-
tidig hensyn til alder er det imidlertid to omsorgssituasjoner som er svart
forskjellige for de to kjenn. Den ene gjelder omsorg for ektefelle. Blant
eldre kvinner var det 23 prosent som har hatt omsorg for ektefellen. Blant
eldre menn var det bare 3 prosent. Den andre omsorgssituasjonen hvor det er
betydelig forskjell i menns og kvinners omsorgserfaring, gjelder omsorg for
foreldre. Blant eldre kvinner var det 27 prosent som har hatt omsorg for
sine foreldre, blant eldre menn 11 prosent.

Tabell 43. Andel av menn og kvinner i ulike aldersgrupper, som har gitt om-
sorg til forskjellige hjelpetrengende. Prosentl Percentage
of men and women in different age groups, who have given care to
different care recipientsl

Hjelpetrengende! Care recipientsl

HushoTdnings- STektninger utenfor
med1emmer husholdningen An- Tallet
Household Relatives outside dre pd
members the household per- perso-
Svi- so- ner
ger- ner Number
I Ekte- For- forel- An- 0t- of

alt felle Barn Andre I alt eldre dre dre her res-
To- Spo- Child Others Total Par- Par- Ot- per- pon-

tal use ents ents- hers sons dents
in-law

Alle personer
A11 persons 6 4 2 3 23 14 6 3 868
Menn Men .. 5 3 1 2 17 10 4 5 3 1851
16-24 3r
years ...... 3 1 1 3 7 2 1 5 3 371
25-44 ar ... 3 2 1 2 13 7 2 6 2 727
45-66 " ... 8 5 1 3 27 20 8 4 3 596
67-74 " ... 5 3 - 3 19 11 3 6 4 157
Kvinner
Women ...... 8 5 2 3 27 17 8 8 4 2017
16-24 3r ... 1 1 1 1 10 3 - 8 5 386
25-44 " .. 3 2 1 2 21 12 5 8 4 787
45-66 " ... 12 6 3 5 43 29 15 8 4 668
67-74 " ... 29 23 7 7 34 27 10 7 5 176

1 Personen kan ha gitt omsorg til flere hjelpetrengende.
1 The respondent can have given care to several recipients.
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Det var s& & si ingen variasjon i mottakerforhold etter bosteds-
type. Mottakerne i om lag 80 prosent av alle omsorgsperioder var per-
soner utenfor intervjupersonens bohusholdning. Det er forholdsvis lite
endringer i dette over tid (tabell 44). Andelen av periodene hvor mot-
taker var husholdningsmedlem, var 23 prosent for perioder begynt for 1950
0g 19 prosent for perioder begynt etter 1969. Det er altsd ikke grunnlag
for § pdstd at omsorg for voksne har skiftet lokalisering, at bohushold

Tabell 44. Omsorgsperioder i grupper for ndr per1oden begynte og om-
sorgsgiverens kjsnn, etter omsorgsg1verens forhold til den
hjelpetrengende. Prosent Care experiences in groups for
when they began and care giver's sex, by care giver's rela-
tionship to care recipient. Per cent

HjeTpetrengende var
Care recepients were

ForeTdre/ Tallet
sviger- p& peri-
I alt Hus- foreldre  Andre oder
Total holdnings- til om- personer Number
medlem sorgs- Other of care
House- giverenl  persons experi-
hold Parents/ ences
member parents-
in-lawl

Alle omsorgsperioder

A11 care experiences .. 100 19 55 26 1 487
Perioden begynte
Care experience began

Fer 1950 Before 1950 100 23 55 22 103
1950-59 ..ivnnnnnennn 100 17 66 17 164
196069 ............ . 100 17 60 23 364
1970-81 ..... chereaas 100 19 51 30 856
Menns omsorgsperioder
Men's care experiences 100 19 51 30 540
Perioden begynte
For 1950 ...vvvevunns 100 21 52 27 34
1950-59 ..ievuiennnn. 100 12 64 24 59
1960-69 ......cc.u... 100 18 61 21 125
1970-81 +.ivvivnnnnns 100 20 45 35 322
Kvinners omsorgsperioder
Women's care experiences 100 19 57 24 949
Perioden begynte
For 1950 .......... . 100 24 57 19 70
1950-59 ..iiiveinnnn. 100 20 67 13 106
1960-69 ....vvivvnnn. 100 16 59 25 239
1970-81 +.iveevnaennn 100 19 54 27 534

L Gjelder foreldre/svigerforeldre som ikke bodde sammen med omsorgs-
giveren.
1 Parents/parents-in-law not living with the respondent.
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ningen er en vesentlig mindre viktig ramme for omsorgsarbeid nd enn
tidligere, selv om utviklingen gar i denne retning.

Andelen av perioder hvor mottakerne var verken husholdningsmed-
lemmer eller foreldre/svigerforeldre, har gkt noe. For perioder som
begynte etter 1969 utgjorde disse 30 prosent av alle registrerte omsorgs-
perioder (mot 22 prosent for perioder begynte faor 1950). Dette kan
muligens henge sammen med en gkning i andel som har besteforeldre i
Tive.

Omsorgsperiodenes lengde varierte noe med hvem som var mottaker.
En noe stsrre andel av perioder med foreldreomsorg varte 5 3r eller leng-
re enn tilfellet var for ektefelleomsorg (30 mot 23 prosent). Dette
gjaldt for bdde kvinner og menns omsorgsperioder. Som vi har sett i
tabell 42 varte 28 prosent av alle omsorgsperioder 5 ar eller lengre.

Tabell 45. Perioder med omsorg for foreldre/ektefelle i grupper for
omsorgsgiverens kjenn, etter periodens varighetl. Prosent

Periods of care for parents/spouse in groups for care giver's
sex, by durationl. Per cent

Varighet. Ar Duration. Years Tallet
pa
10 og perioder
I alt Under over Number

Total 1 1-2 3-4 5-9 and of care
over experiences

Perioder med for-
eldreomsorg Care

for parents ....... 100 38 21 11 15 15 494
Menn Men ....... 100 28 26 15 17 14 176
Kvinner Women .. 100 42 18 8 17 15 328

Perioder med ekte-
felleomsorg Care

fOr SpoUSE .e...... 100 42 23 11 10 13 107
Menn Men ....... 100 42 28 12 4 18 43
Kvinner Women .. 100 42 23 13 13 9 64

1 Perioder avsluttet i 1979 eller tidligere.
1 Care experiences which ended in 1979 or earlier.

Hvor ofte omsorgen ble gitt varierte ogsd noe med hvem mottakeren
var (tabell 46). I hele 85 prosent av perioder med ektefelleomsorg ble
omsorgen gitt daglig. Ektefelleomsorg var daglig omsorg enten omsorgs-
forholdet var kort- eller langvarig. Dette er ikke s8 overraskende.
Hjelpeutvekslingen innad i husholdningen vil gjerne vere i forbindelse
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med daglige gjeremdl.

Av starre interesse er det & merke at i 66 prosent av alle
perioder med foreldreomsorgl var omsorgen gitt daglig. Bofellesskap er
ofte sett pd som en betingelse for daglig omsorg. KA gi daglig hjelp til
personer i andre husholdninger blir ansett for & vere en for stor
arbeidsbelastning - i hvert fall over lengre perioder. Vi ser noe tegn
ti1 dette ved at andelen som hjalp foreldre daglig avtok med periodens
varighet. 72 prosent av kortvarige perioder bestod av daglig omsorg,
mens for perioder som varte 5 &r og over bestod 63 prosent av daglig
omsorg. Hovedpoenget her er at selv langvarige perioder med
foreldreomsorg bestod som oftest av daglig hjelp. Bofellesskap kan ikke
sies & vere en ngdvendig betingelse for omfattende hjelp til foreldre.

Tabell 46. Omsorgsperioder i grupper for varighet og forhold til den
hjelpetrengende, etter hvor ofte omsorgen ble gittl.
Prosent Care experiences in groups for duration and rela-
tionship to care recipient, by care frequencyl. Per cent

TalTet
pa peri-
Ikke oder
I alt Daglig daglig Number
Total Daily Not of care
daily experi-
ences
Alle omsorgsperioder
A1l care experiences ....cuven 100 65 35 1 095
Varighet Duration
Under 1 8r year .......... 100 74 26 435
1-4 3r Yyears seceeeeenees . 100 56 44 350
5 ar og over and over ..... 100 62 38 314
Av dette Of which
Perioder med foreldreomsorg
Care for parents ........cece.. 100 66 34 494
Varighet
Under 1 3r ......... N 100 72 28 186
1-4 3r ..oeues saesns ceeesens 100 60 40 158
5 3r 0g OVEr eeveveenenenens 100 63 37 150
Perioder med ektefelleomsorg
Care fOr SPOUSE ..eveececanees 100 85 15 107
Varighet
Under 1 8r covvvvennennnnnn. 100 89 11 45
1-4 -7 N 100 78 22 37
5 Ar 00 OVEr .teeeveeccccenns 100 88 12 25

L Perioder avsluttet i 1979 eller tidligere.
1 Care which ended in 1979 or earlier.

1 Gjelder omsorg til foreldre som ikke delte bohusholdning med intervju-
personen.
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Som tidligere nevnt har de fleste med omsorgserfaring oppgitt
bare en periode med omsorg for voksne. I alt hadde 86 prosent av menn og
79 prosent av kvinner med omsorgserfaring bare gitt omsorg til én type
mottaker (mottakergrupper er spesifisert i tabell 43, side 128). Enkelte
mottakertyper kan omfatte flere personer, f.eks. hjelp gitt til foreldre.
Andelen som oppgav omsorg for flere mottakergrupper skte med alder. Blant
kvinner med omsorgserfaring var andelen som hadde gitt omsorg i flere
forhold, 12 prosent for de som var 16-24 3r og 29 prosent for de som var
67-74 &r.

Det var ingen tegn til variasjon i dette mensteret etter bosteds-
type.

Tabell 47. Personer med omsorgserfaring i grupper for kjenn og alder,
etter antall forskjellige mottakergrupper de har gitt omsorg

til. Prosent Persons with past care experience in groups
for sex and age, by number of different types of recipients
they have given care to. Per cent

AntaTl mottakergrupper

Number of recipient groups Tallet pa
3 personer
eller Number of
I alt 1 2 flere respondents
or more
Alle personer
A1l persons ........ 100 82 12 6 1 097
Menn Men .......... 100 86 10 4 412
16-24 ar years .. 100 91 7 43
25-44 " ... .0 100 87 7 6 120
45-66 " ...iiieenn 100 83 14 3 207
67-74 " siiiiiannn 100 91 7 2 42
Kvinner Women ..... 100 79 14 7 685
16-24 3r eeviinnn. 100 88 10 2 58
25-44 " ..., 100 83 10 7 201
45-66 " ......... 100 77 16 7 332
67-74 " ... 100 71 17 12 94

4.7. Yrkesaktivitet i omsorgsperioden

Et gjennomgdende tema i debatten om ulgnnet omsorg er yrkesakti-
vitetens antatte rolle for mulighetene og viljen til & utfere slikt ar-
beid. Man har hevdet at yrkesaktivitet er et hinder for omsorgsarbeid.
Som vi har sett i kapittel 3, var sammenhengen mellom yrkesaktivitet og
omsorgsarbeid langt fra s§ sterk som vanligvis antatt.
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Tabell 48. Omsorgsperioder i grupper for nar perioden begynte og om-
sorgsgiverens kjenn, etter yrksaktivitet i perioden.
Care experiences in groups for when they began and care

giver's sex, by care giver's employment status.

Prosent

Per cent

Omsorgsgiverens yrkesaktivitet
Care giver's employment status
when care was given

Heltids Deltids Tkke Tallet
yrkes- yrkes- Varier-  yrkes- pd om-
aktiv i  aktiv i ende aktiv sorgs-
hele hele grad av  hele peri-
perioden perioden yrkesak- perioden oder
I alt Employed Employed tivitet i Non- Number
Total full- part- perioden employed of care
time du- time du- Varying during experi-
ring the ring the employ- the ences
entire entire ment entire
period period status period
Alle omsorgsperioder
A1l care experiences 100 41 9 13 37 1 487
Perioden begynte
Care began
Fer 1950 Before 100 42 4 13 41 103
1950-59 ......... 100 45 6 14 35 164
1960-69 ......... 100 40 8 14 38 364
1970-81 ......... 100 41 11 12 34 856
Menns omsorgs-
perioder Men's
care experiences .. 100 73 2 10 16 540
Perioden begynte
For 1950 ........ 100 76 3 9 12 34
1950-59 ...... ... 100 76 - 12 12 59
1960-69 ......... 100 74 2 10 14 125
1970-81 ......... 100 71 2 8 18 322
Kvinners omsorgs-
perioder Women's
care experiences .. 100 23 13 14 50 949
Perioden begynte
For 1950 ...... .. 100 26 4 14 56 70
1950-59 ..... «ees 100 26 9 15 50 106
1960-69 ......... 100 20 11 15 54 239
1970-81 ......... 100 23 17 14 46 534

I tabell 48 ser vi pd hvordan det & kombinere yrkes- og omsorgs-

arbeid har variert over tid.

I alt var menn heltids yrkesaktive i 73

prosent av periodene de gav omsorg, kvinner i 23 prosent av periodene. I

16 prosent av menns omsorgsperioder var mannen ikke yrkesaktiv i

perioden, tilsvarende tall for kvinner var 50 prosent.
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Vi ser lite tegn til endring i menns yrkesaktivitet i omsorgs-
perioden over tid. Forskjellene er smd og ikke statistisk sikre. Tal-
lene kan imidlertid tyde pd en viss reduksjon i andelen med heltids yr-
kesarbeid og en tilsvarende liten okning i andelen ikke yrkesaktive.
Dette kan blant annet skyldes nedsettelse av pensjonsalderen og gkning i
andel yngre menn under utdanning.

Blant kvinner ser vi sterre tegn til endring. @kningen i kvin-
ners yrkesaktivitet i de seinere r har hovedsakelig vert i form av del-
tidsarbeid. Vi ser klare spor etter denne utvikling i vare tall. I 17
prosent av perioder pdbegynt i 1970-&rene var kvinnene deltids yrkes-
aktive mot bare 4 prosent for perioder pdbegynt far 1950. Tilsvarende
ser vi en nedgang i andelen som ikke var yrkesaktive fra 56 prosent for
de tidligste, til 46 prosent for de seineste perioder. Andelen av perio-
der hvor kvinners omsorgsarbeid var kombinert med heltids yrkesarbeid,
har holdt seg relativt konstant. Det er altsd mer vanlig i dag at omsorg
kombineres med yrkesarbeid, og da i form av deltidsarbeid. Men det har
lenge vert tilfelle at omsorgsarbeid kombineres med yrkesarbeid. Selv
for perioder som begynte fer 1950 var 60 prosent av alle personer og
halvparten av kvinner yrkesaktive. Det at omfattende omsorg antas 3 vare
overrepresentert i de tidligste perioder, bare forsterker betydningen av
dette funn.

4.8. Oppsummering

I dette kapitlet har vi brukt retrospektive data for & belyse
omsorgserfaringer over livslgpet. Vi har ogsd forsgkt & bruke data til
3 si noe om endringer i omsorgsarbeid over tid.

I alt var det 28 prosent av utvalget som oppgav en eller flere
perioder med omsorg for voksne, 22 prosent av menn og 34 prosent av
kvinner. For & bli registrert mdtte omsorgsforholdet ha vart minst en
méned, og omsorgen mitte gis minst en gang i uken. Omsorgserfaringen
okte klart med alder. Av menn 16-24 3r hadde 11 prosent hatt en eller
flere omsorgsperioder i lgpet av sitt liv, blant 55-66-3ringer 38 pro-
sent. Tilsvarende tall for kvinner var 16 og 59 prosent. Fem prosent av
alle menn og 8 prosent av alle kvinner har hatt 10 &r eller lengre om-

sorgserfaring.

Fra tverrsnittsdata ser vi at omsorg for voksne er mest utbredt i
alderen 45-54 3r. Den eldste kohorten rapporterte imidlertid mest omsorg
i aldersfasen 54-64 3r. 1 og med at det bare er den eldste kohorten som
har passert denne aldersfasen, kan vi ikke sammenlikne den med andre
kohorter. Spersmdl om ndr i livslepet omsorg for voksne er mest utbredt,
og eventuelle endringer i dette menster over tid, md derfor std apent.
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De enkelte omsorgsperioder varte som regel under 2 ar. Varig-
heten varierte med forholdet til mottakeren. De mest langvarige forhold
var knyttet til omsorg for foreldre. Omsorgsperiodene bestod som regel
av daglig hjelp i hele eller nesten hele perioden. I alt ble hjelpen
gitt daglig i 85 prosent av perioder med ektefelleomsorg og i 66 prosent
av perioder med foreldreomsorg. Hjelpemottakeren bodde som oftest i en
annen husholdning. Mottakeren var oftest foreldre eller svigerforeldre.
I alt har 6 prosent av alle personer 16-74 3r hatt perioder med omsorg
for voksne husholdningsmedlemmer, 23 prosent har hatt omsorg for slekt-
ninger utenfor husholdningen, og 4 prosent har hatt omsorg for personer
de ikke var i slekt eller delte husholdning med.

Omsorgsarbeid ble som regel kombinert med heltidsarbeid for menn.
I 73 prosent av periodene var menn heltids yrkesaktive. Blant kvinner
ble omsorgsarbeid kombinert med yrkesarbeid i halvparten av omsorgsperi-
odene og med heltids yrkesarbeid i en firedel av omsorgsperiodene.

Moksd grovt kan vi oppsummere omsorgserfaringer til kvinner i
alderen 67-74 3r i felgende punkter:

- Flertallet hadde erfaringer med & gi omsorg til voksne.

- En av fem eldre kvinner har hatt to eller flere perioder med om-
sorg for voksne.

- Av de som har gitt omsorg har 70 prosent gitt omsorg til én type
mottaker, 12 prosent til 3 eller flere mottakergrupper.

- I gjennomsnitt for alle hadde de 4 8rs omsorgserfaring bak seg.
14 prosent hadde over 10 ars erfaring.

- For de som har gitt omsorg var samlet erfaring som oftest mellom
5 0g 9 ar.

- Omsorgsaktivitet i alt var hsyest i alderen 55-64 ar.
-  Omsorgsperiodene bestod som regel av daglig hjelp.
- De hadde nesten 1like stor erfaring med ektefelleomsorg som med
foreldreomsorg.
Omsorgserfaring til menn i alderen 67-74 &r kan oppsummeres slik:

- Flertallet hadde ikke erfaring med & gi omsorg til voksne.

- En av tyve menn har hatt to eller flere perioder med omsorg for
voksne.

- Av de som har gitt omsorg, har 90 prosent bare gitt omsorg til
kun en mottakergruppe.

- I gjennomsnitt for alle hadde de 2 drs omsorgserfaringer bak seg.
8 prosent hadde 10 3r eller lengre erfaring.

- For de som har gitt omsorg, var samlet erfaring omtrent like
omfattende som for eldre kvinner.

- Omsorgsaktivitet var hsyest i alderen 55-64 &r.
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- Omsorgsperiodene bestod som regel av daglig hjelp.

- Ektefelleomsorg var relativt sjelden. Omsorgen ble oftest gitt
til foreldre og til andre slektninger utenfor husholdningen.

Vére data gir oss ikke gode nok opplysninger for & trekke
endelige konklusjoner om endringer i omsorgsarbeid over tid. Som
oppsummering skal vi 1ikevel trekke fram felgende:

- Det er ingenting som tyder pd at omsorgsarbe1d er mindre utbredt
nd enn tidligere. Det kan til og med reises spsrsmdl om ikke den
eldste aldersgruppen har gjort mindre omsorgsarbeid enn den nest
eldste.

- Ems?rg for voksne bestod i stsrre grad fer enn nd av daglig
Jelp

- Kvinners omsorgsarbeid kombineres i sterre grad nd enn fer med
yrkesarbeid pd deltid.
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KAPITTEL 5. OMSORGSGIVEREMS HVERDAG

Vi har sett en del pd hvor mange og hvem det er som utfarer om-
sorgsarbeid, og hvor utbredt erfaringene fra slikt arbeid er. Men hva
vet vi om betingelsene arbeidet utferes under? Hva slags konsekvenser
har omsorgsarbeidet pd andre aktivitetsomrdder? 1 dette kapitlet skal vi
forseke & trekke fram enkelte opplysninger om omsorgsgivérens hverdag.

Vi tar ikke sikte pd noen omfattende analyse av deres situasjon. Til det
har vi opplysninger om for fa personer og for f§ opplysninger om hver
enkelt (se Sandberg og Sundby, 1979, Nygard, 1982 og Daatland, 1983 for
mer inngdende beskrivelse av omsorgsgiveres hverdag).

I noen sammenhenger bygger vi pd intervjupersonens egen vurdering
av omsorgsarbeidets konsekvenser. 1 andre sammenhenger tolker vi om-
sorgskonsekvensene indirekte ved & sammenlikne omsorgsgivere med andre.
Valget av sammenlikningsgrunnlaget er klart avgjerende. Vi har lagt
hovedvekten p& kjenn og alder. Vi sammenlikner mannlige og kvinnlige
omsorgsgivere med alle menn og alle kvinner, og med menn og kvinner i
alderen 45-66 3r. Som vi tidligere har sett, er det flere omsorgsgivere
i denne enn i andre aldersgrupper (43 prosent av de med husholdningsom-
sorg og 46 prosent av de som gav 10 timer eller mer hjelp til personer
utenfor husholdningen var i alderen 45-66 &r). 1 en del tilfeller trek-
ker vi ogsd inn andre faktorer.

Vi skal se 1itt pd hva omsorg for husholdningsmedlemmer bestod i,
hva slags hjelpebehov det var snakk om, hvor mye tid som gikk med til
arbeidet, hvilken avlastning omsorgsgivere fikk mv. Vi skal videre se pd
hvor mye tid forskjellige grupper omsorgsgivere brukte pd en rekke for-
skjellige aktiviteter sammenliknet med befolkningen generelt. Spesiell
vekt tillegges omsorgens innvirkning pd forskjellige typer samver. Til
slutt slipper vi til omsorgsgiverne selv og serApE deres vurderinger av
omsorgens innvirkninger-pd valg av bosted, pd yrkesaktivitet og pd fri-
tidsaktiviteter. Kapitlet innledes med en kort'diskusjon av konsekven-
sene av & utfgre omsorgsarbeid.

5.1. Generelt om omsorgens konsekvenser for omsorgsgiverens hverdag
Omsorgsarbeidet vil kunne ha mange forskjellige typer konsekven-
ser for den som yter omsorgen. Noks& grovt kan vi skille mellom tre
hovedtyper: materielle, helsemessige og sosiale konsekvenser. Vi kan
videre skille mellom konsekvenser som er en falge av selve arbeidsinnsat-
sen og konsekvenser som er mer generelt tilknyttet helsesvikten til den
hjelpetrengende, og innvirkninger denne har pd familielivet. Dess ner-

mere forholdet mellom omsorgsgiveren og mottakeren er, dess viktigere
blir de generelle konsekvenser av helsesvikten.
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Materielle konsekvenser

Materielle konsekvenser av 3 utfere uformelt omsorgsarbeid har vi
vert inne for. Arbeidet gir sjelden noen skonomisk avkastning, verken pa
kortere eller lengre sikt. Kravet om & lsgnne dette arbeidet blir ofte
reist, men det er 1ite som tyder pd at dette vil skje med det forste.
Myndighetene har vurdert forslagene om a lgnne generelt omsorgsarbeid og
om godskriving av pensjonspoeng for ulgnnet omsorgsarbeid som lite aktu-
elle (NOU 1979:38). Men det har skjedd en utvikling her. Det har f.eks.
blitt mer vanlig & ansette parsrende som kommunale hjemmehjelpere til
sine egne, betale nabohjelp mv. Denne utvikling ventes & fortsette og
vil antakelig forsterkes i &rene som kommer. I overskuelig framtid reg-
ner vi imidlertid med at det meste av uformelt omsorgsarbeid vil bli
ubetalt eller sterkt underbetalt i forhold til vanlig lennsarbeid i mar-
kedet. Dersom omsorgsforpliktelser hindrer omsorgsgiveren i & delta sd
mye i vanlig lennsarbeid som han/hun ellers ville ha gjort, vil den mate-
rielle avkastning vaere negativ i form av inntektstap. Det er imidlertid
klart et mindretall av de som utferer uformelt omsorgsarbeid som er i en
slik situasjon. De fleste som utferer uformelt omsorgsarbeid, gjer det i
tillegg til lennsarbeid, eller er i en situasjon hvor lgnnsarbeid ikke er
et realistisk alternativ (alderspensjonister o.1). Det viktigste inn-
tektstap er nok som regel det som den hjelpetrengende selv opplever pd
grunn av sin helsesvikt. Regner man i tillegg merutgifter knyttet til
vedkommendes helsesvikt, er det klart at husholdningens ekonomi kan bli
atskillig darligere enn den ellers ville ha vert til tross for diverse

statteordninger.

Helsemessige konsekvenser

Stell og pleie av voksne sd vel som av barn er fysisk tungt ar-
beid. De som utferer slike oppgaver uformelt, har sjelden tilstrekkelig
opplaring i hvordan de skal unngd ryggskader mv. og har sjelden de tek-
niske hjelpemidler som kunne gjere arbeidet lettere. Belastningsskader
antas derfor & forekomme forholdsvis ofte blant de med pleieoppgaver.
0gsa andre typer omsorgsarbeid kan vaere helseskadelige dersom det gar
utover omsorgsgiverens muligheter til 3 ta vare pd egen helse, f3 til-
strekkelig sgvn, mosjon mv. For det store flertallet av personer som
yter uformell omsorg, regner vi imidlertid at arbeidet. ikke har negative
konsekvenser for deres fysiske helse.

Problemer med psykisk helse derimot antas & forekomme ofte.
Bekymringer, angst, depresjon, ddrlig samvittighet og stress vil ofte
felge en omsorgssituasjon. Omsorgsgiverens, sd vel som mottakerens psyk-
iske helse utsettes for harde pdkjenninger. Som vi tidligere har vert
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inne pd, vil arbeidet ogsd kunne ha positive sider. Det gir en bekref-
telse av forholdet til mottakeren og kan styrke egen og andres oppfatning
av personen som en god ektefelle, barn, nabo mv. Det vil imidlertid
aldri vere noen klare kriterier & vurdere ytelsen mot, og personen selv
vil nok ofte fele at han/hun burde kunne ha gjort mer.

A lindre andres nad vil kunne gi skt mening til omsorgsgiverens
1iv, og vil kunne hjelpe han/hun § sette egne problemer i et storre per-
spektiv. Det skal derfor ikke tas for gitt at omsorgsarbeid sliter pd
psykisk helse. Det vil i stor grad avhenge av hvordan alle parter aksep-
terer helsesvikten og egne begrensninger. Kvaliteten pd forholdet mellom
omsorgsgiveren og mottakeren bide fer og etter hjelpebehovet oppstdr vil
vere avgjerende.

Generelt vil vi si at de helsemessige konsekvenser av omsorgen
vil oftere vare knyttet til hvordan helsesvikten aksepteres enn til om-

sorgsarbeidet som sddan. De vil oftere vere av psykisk enn fysisk art.

Sosiale konsekvenser

Vi kan skille mellom to hovedtyper av sosiale konsekvenser. Den
ene gar pd mulighetene for & delta i forskjellige typer aktiviteter og
sosiale sammenhenger, den andre pd interesser og holdninger.

Hindrer omsorgsarbeidet en i & delta i vanlig lennsarbeid, er
det ikke bare et spersmdl om tap av inntekt, men ogsd tap av de sosiale
goder yrkesarbeidet gir som status, sosial kontakt mv. Utferes arbeidet
i tiden en har fri fra yrkesarbeid, vil dette gd utover muligheter for
andre typer samvar, fritidsaktiviteter mv. Bdde omsorgsarbeidets omfang
i tid og dets organisering vil spille viktige roller her. Spesielt vik-
tig er hvorvidt omsorgsgiveren kan planlegge egen tid, gjere avtaler mv.
Adgang til avlastning kan ha stor betydning for omsorgsgiverens mulig-
heter til & fare et tilnermet normalt voksent 1iv.

I og med at omsorgsarbeid ofte er av begrenset omfang, vil de
begrensningene i tidsbruken som selve arbeidet medfgrer, ofte vere be-
skjedne. Dersom den hjelpetrengende er husholdningsmedlem, vil innvirk-
ningen av vedkommendes helsetap p§ familielivet generelt antakelig vare
av sterre betydning. Dersom helsesvikten medferer betydelige begrens-
ninger i den hjelpetrengendes evne til 3 utfere vanlige arbeidsoppgaver i
hjemmet, delta i fellesaktiviteter mv., vil innvirkningen pd omsorgsgive-
rens hverdag vare stor, uansett omfanget og organiseringen av omsorgsar-
beidet. Blir en person i husholdningen funksjonshemmet, blir hele hus-
holdningen i starre eller mindre grad funksjonshemmet. Det md kanskje

tas spesielle hensyn til aktiviteter som foregdr hjemme. Det kan
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b1i vanskelig § delta som familie eller som par i det sosiale livet uten-
for hjemmet mv. Generelt vil vi vente at husholdningens fritid blir
sterkere hjemmeorientert enn ellers.

Dersom det er flere som deler omsorgsansvaret, vil det motsatte
0gsd kunne vare tilfelle. Foreldre til funksjonshemmede barn f.eks., vil
ofte venne seg til & leve pd skift og veksle i 3§ delta i aktiviteter
utenfor hjemmet. Deres aktivitetsmenster kan bli sterkt utadrettet. Det
som skiller det fra andre familier, er at de deltar som enkeltindivider
framfor som par eller familie.

Gis omsorgen til personer utenfor husholdningen, vil de generelle
konsekvenser av vedkommendes helsetap gjerne ha mindre innvirkning pd
omsorgsgiverens hverdag, selv om ogsd forventninger om 3 holde vedkom-
mende med selskap o.1. her kan vere sterkere enn ellers.

Uformelt omsorgsarbeid springer ut av og forsterker rollen av
sosiale relasjoner. Menneskelige verdier far sterre vekt, materielle
verdier mindre vekt. Det er et 3pent spersmdl hvorvidt omsorgsarbeid gir
storre solidaritet med svake grupper, hvorvidt den styrker positive hold-
ninger til fellesskapet. Er det slik at omsorgsverdier generaliseres til
alle svake grupper, eller gjelder de bare for det aktuelle forholdet? Vi
antar at verdiene som oftest generaliseres. Erfaringer fra omsorgsarbei-
det styrker solidaritet med andre. Ansvarsforhold, innlevingsevne og
kunnskaper om hjelpebehov mv. utvikles gjennom omsorgsarbeid. Man opp-
lever ved egen erfaring betydningen av felles ansvar, felles 1gsninger.
Svake grupper settes imidlertid ofte opp mot hverandre i konkurranse om
knappe midler mv. Dette motvirker generalisering av omsorgsverdier. I
den grad fellesskapsfelelsen er avhengig av likhet, vil omsorgsgivere som
kommer i en sterkt avvikende posisjon materielt eller sosialt, ha vans-
keligheter med 3 identifisere seg med fellesskapet. De kan fale seg
sviktet av det, og kan fele sterke gruppers hverdagsproblemer som noksa
fremmede.

5.2. Arbeidsbetingelser i omsorg for husholdningsmedlemmer

1 dette avsnittet forssker vi a beskrive hva omsorgsarbeid for
husholdningsmedlemmer bestdr av, hvordan det er organisert mv. Vi tar
utgangspunkt i de som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer ved inter-
vjutidspunktet. Et gjennomgdende problem i dette avsnittet er det lave
antall observasjoner og den tilsvarende store usikkerhet knyttet til
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resultatene. Vi har likevel valgt & skille mellom ulike grupper hjelpe-
trengende og mellom arbeidssituasjoner til menn og kvinner. Gruppene er
etter var oppfatning for ulike ti) & behandles under ett. P& grunnlag av
vare spinkle observasjoner kan vi trekke f§ statistiske holdbare konklu-
sjoner, men vi forsgker heller & fremme noen hypoteser om viktige for-
skjeller i situasjoner til de som har omsorg for husholdningsmedlemmer.

For & ans18 hvor omfattende omsorgsarbeid for husholdningsmed-
lemmer var, ble intervjupersonen spurt om den hjelpetrengendes behov for
hjelp i konkrete situasjoner.

De aller fleste trengte hjelp i forbindelse med flere av situa-
sjonene vi spurte om. Ser vi pd de hjelpetrengende under ett i tabell
49, hadde 51 prosent behov for hjelp med personlig hygiene, 46 prosent
hadde behov for hjelp til 8 bevege seg ute, 43 prosent hadde behov for
tilsyn deler av dagen.

Hjelpebehovet varierte noe mellom de forskjellige grupper hjelpe-
trengende, men likevel mindre enn vi kanskje kunne ha ventet.

Av alle hjelpetrengende var 42 prosent pleietrengende (dvs.
trengte hjelp til av- og pdkledning og/eller personlig hygiene). Andelen
som var pleietrengende blant hjelpetrengende barn, var 54 prosent, blant
hjelpetrengende ektefeller 64 prosent og blant andre hjelpetrengende 55
prosent. Andelen som trengte pleie og/eller tilsyn var 90 prosent blant
hjelpetrengende barn, 80 prosent blant hjelpetrengende ektefeller og 77
prosent blant andre hjelpetrengende.
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Tabell 49. Andel av hjelpetrengende husholdningsmedlemmer som trengte
hjelp i forskjellige situasjoner, i grupper for forholdet til
omsorgsgiverenl. Prosent Percentage of care dependent
household members who needed help in different situations,
in groups for their relationship to care giverl

ATTe hjelpe- Hjelpe-
trengende Hjelpe- treng-
husholdnings- trengende ende Andre
medTemmer barn ekte- hjelpe-
A1l care Care de- feller trengende
dependent pendent Care de- Others
household children pendent
members spouses

Trengte hjelp i for-

bindelse med Needed help

in connection with

Miltider Meals ........ 38 44 28 43

Av- og pdkledning

Dressing .....ceeeveennas 39 39 46 32

Personlig hygiene

Personal hygiene ........ 51 49 59 43

& bevege seg innendsrs

Movement indoors ........ 26 20 32 26

& bevege seg ute Move-

ments outdoors .......... 46 28 56 49

Tilsyn hele dagen

Continuously supervision 30 36 20 34

Tilsyn deler av dagen

Supervision parts of the

daY ceeverneciiniiannanns 43 46 46 36

Tallet pa personer

Number of respondents ... 146 39 54 53

1 Av praktiske grunner er hjelpetrengende i husholdninger med flere
hjelpetrengende holdt utenfor.
1l For practical reasons dependent persons in households with more than

one care dependent person are not included in this table.
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Ser vi mermere pd ektefeller som trengte hjelp finner vi tegn pd
forskjeller i menns og kvinners hjelpebehov. Menn hadde oftere behov for
hjelp i forbindelse med av- og pakledning og personlig hygiene enn til-
felle var for kvinner. 74 prosent av hjelpetrengende gifte menn trengte
hjelp med personlig hygiene, mot 30 prosent for kvinner. 62 prosent av
mennene mot 17 prosent av kvinnene trengte hjelp med av- og pakledning.
Mennene hadde o0gsd i sterre grad enn kvinnene behov for tilsyn hele dagen
(29 mot 9 prosent). Disse tall tyder pd at det foreligger en alvorligere
helsesvikt blant de gifte menn, som er blitt klassifisert som hjelpetren-
gende, enn for kvinnene.

Det md understrekes at det er intervjupersonens subjektive vur-
dering av hjelpebehovet som legges til grunn. Personens egen vurdering
av sin helsetilstand og hjelpebehov vil kunne vere en helt annen.

Tabell 50. Andel av hjelpetrengende gifte menn og kvinner som trengte
hjelp i forskjellige situasjoner. Prosent Percentage of
care dependent married men and women who needed help in
different situations

HjeTpetrengende HjeTpetrengende
gifte menn gifte kvinner
Care dependent Care dependent
married men married women

Trengte hjelp i forbindelse med:

Needed help in connection with:

Maltider Meals ceeeveerveceanss 32 22

Av- og pakledning Dressing .... 62 17

Personlig hygiene Personal

hygiene c..veveieerneneonassneons 74 30

R bevege seg ute Movement

OULdOOrS tiverisesoennsnncnancesnns 35 22

R bevege seg inne  Movement

indoors ..iiveeiiiiiiiiiiiinaaens 47 61

Annen hjelp Other types og help 26 30

Tilsyn hele dagen Continuously

SUPErvisSion ...eceseececns ceeeene 29 9

Tilsyn deler av dagen  Super-

vision parts of the day ......... 47 44

Tallet pd personer Number of
respondents ...c.eeiieeieciannonne 33 21
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Kvinner hadde betydelig oftere enn menn omsorg for pleietrengende
husholdningsmedlemmer (tabell 51). Av kvinner med onmsorg for
husholdningsmedlemmer hadde 67 prosent omsorg for pleietrengende. Til-
svarende tall for menn var 34 prosent.

Tabell 51. Menn og kvinner som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer,
etter hvorvidt den hjelpetrengende var pleietrengende eller
ikke 1. Prosent Men and women giving care to household
members, by whether care recipient was dependent of physical
care. Per cent

PTeie- Ikke pTeie- Tallet pa
I alt trengendel  trengende personer
Total Physical Other care Number of
carel needs respondents
Alle personer
A1l persons .....oeee. . 100 54 46 143
Menn  Men ......... oo 100 34 66 55
Kvinner Women ....... 100 67 33 88

1 Med pleietrengende menes personer med behov for hjelp i forbindelse med
av- og pakledning og/eller personlig hygiene.
1 Physical care refers to help with dressing and/or personal hygiene.

Arbeidsdeling i husholdningen

I tidsnyttingsundersokelsen ble det ogsa stilt spsrsmal om hvem i
husholdningen som vanligvis hjalp den hjelpetrengende med daglige gjore-
mdl. Spersmdlet var ikke ment som en vurdering av omfanget av ulike
hjelpekilder i og utenfor husholdningen. Det tok sikte pa & beskrive
arbeidsdelingen innen husholdningen. N&r husholdningen bestdr av bare to
personer, den hjelpetrengende og intervjupersonen, vil all denne hjelpen
automatisk tilfalle intervjupersonen. Enkelte i en slik familiesituasjon
svarte imidlertid at andre stelte den hjelpetrengende. De har tydeligvis
hatt en annen referanseramme i tankene ndr de svarte pd spgrsmdlet enn
den som var tenkt. Tallene blir derfor vanskeligere & tolke. I de
fleste tilfeller var det &n person som gav alt eller mesteparten av hjel-
pen. Hovedforklaringen p8 dette er at bohusholdningen svart ofte bestod
av bare to personer, den hjelpetrengende og intervjupersonen. I to tre-
deler av tilfeller med ektefelleomsorg bestod husholdningen av ektepar
uten andre.
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Kvinner stod oftere for all hjelp gitt i husholdningen enn menn
gjorde. 54 prosent av kvinnene som tilhgrte husholdninger med hjelpe-
trengende, var alene om & hjelpe vedkommende, mot 27 prosent av mennene.
Kjennsforskjellene var store uansett hvem som var hjelpetrengende. N&r
den hjelpetrengende var barn, stod ingen av fedrene for all hjelp, mens
en tredel av medrene gjorde det. N&r den hjelpetrengende var ektefelle,
stod 57 prosent av mennene for all hjelp kona fikk fra husholdningen, mot
79 prosent for kvinnene i en slik situasjon.

N&r den hjelpetrengende verken var barn eller ektefelle, stod
menn for all hjelp i 16 prosent av tilfellene, kvinner i 48 prosent av
tilfellene. Menns deltaking i omsorgsarbeid var sazrlig begrenset i for-
hold til denne mottakergruppe. I hele 60 prosent av disse tilfellene
oppgav mennene at det var mest eller bare andre som hja]p vedkommende, 28
prosent svarte at bare andre hjalp. Tilsvarende tall for kvinner var 16
og 13 prosent.

Tallene tyder p& at menn og kvinner vurderer sin arbeidsinnsats
ulikt. Husholdninger med hjelpetrengende barn bestdr for det meste av
ektepar med barn. Menns og kvinners utsagn om arbeidsdeling i hushold-
ningen skulle derfor stemme rimelig bra overens dersom vurderingen var
objektiv. Som vi ser i tabell 52 var det imidlertid store forskjeller i
menns og kvinners beskrivelser av arbeidsdelingen. Ingen av mennene
svarte at de deltok mer enn andre i stell/hjelp til barnet, men 64 pro-
sent svarte at de deltok 1ike mye som andre. Blant kvinner derimot, var
det hele 96 prosent som svarte at de stod for all eller mesteparten av
hjelpen barnet fikk. Bare 3 prosent svarte at andre deltok like mye. Vi
har ikke muligheter til 3 kontrollere disse utsagn. Begge kjenn er kan-
skje skyldig i & overvurdere betydningen av egen innsats og undervurdere
andres bidrag.
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Tabell 52. Menn og kvinner som hadde hjelpetrengende i husholdningen i
grupper for forholdet til den hjelpetrengende, etter hvem som
vanligvis hjalp vedkommende. Prosent Men and women 1living
with different care dependent persons, by who normally pro-
vides care. Per cent

Mest Inter-
inter- vju
Bare  vju- per- Tal-
inter- per- sonen Tet
vju-  sonen og pa
per-  men andre Mest Bare Uopp- per-
I alt sonen ogsd like andre andre gitt soner

Total The andre mye Mainly Only Un-  Num-
res- Mainly The others others known ber

pon-  the res- respon- of

dent pondent dent res-

only but and pon-
also others dents

others equally

Alle personer
A1l persons ...... 100 43 24 12 10 8 3 155

Menn Men ....... 100 27 15 19 24 4 3 62

Hjelpetrengende
barn  Care de-
pendent children 100 0 0 64 28 7 0 14

Hjelpetrengende
ektefelle Care
dependent spouse 100 57 30 0 13 0 0 23

Hjelpetrengende
andre  Care
dependent others 100 16 8 12 32 28 4 25

Kvinner Women .. 100 54 30 8 1 5 2 93

Hjelpetrengende
barn  Care de-

pendent children 100 33 63 3 0 0 0 30

Hjelpetrengende
ektefelle Care
dependent spouse 100 79 12 6 0 3 0 34

Hjelpetrengende
andre  Care
dependent others 100 48 16 13 3 13 7 31




147

Tid brukt til omsorgsarbeid
Et annet md1 pd hvor omfattende omsorgsarbeidet var, er hvor mye
tid som ble brukt pr. dag til stell/tilsyn eller hjelp. Vi har brukt

o

disse opplysninger tidligere i kapittel 2 for & ans13 omfanget av ufor-
melt omsorgsarbeid i alt og seinere for & skille mellom ulike grupper av
omsorgsgivere. Tallenes usikkerhet har blitt diskutert. I dette av-
snittet skal vi kort se pa hvordan tiden brukt til omsorgsarbeid for
husholdningsmedlemmer varierer etter kjenn, forhold til mottakeren og
type hjelpebehov.

Gjennomsnittlig tid brukt til omsorg for husholdningsmedlemmer
var 3,9 timer pr. dag for alle personer med omsorg for hushold-
ningsmedlemmer (tabell 53).

Kvinner brukte betydelig mer tid til omsorgsarbeid enn menn.
Naermere 60 prosent av mennene, mot 30 prosent av kvinnene, brukte under 2
timer pr. dag. Andelen som brukte 5 timer eller mer daglig var 32 pro-
sent for kvinner og 17 prosent for menn. Gjennomsnittlig tid til
omsorgsarbeid pr. dag var 4,5 timer for kvinner og 2,9 timer for menn.

Tidsbruket varierte 1lite etter hvem som var hjelpetrengende.
Den varierte imidlertid sterkt etter type hjelpebehov. Av personer med
omsorg for pleietrengende brukte 40 prosent 5 timer eller mer daglig til
omsorgsarbeid mot 11 prosent av de som hadde omsorg for hjelpetrengende
med andre typer behov. Det ble brukt gjennomsnittlig 5,1 timer pr. dag
til omsorg for pleietrengende mot 2,2 timer for omsorg til andre hjelpe-
trengende.
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Tabell 53. Personer som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer i grupper
for kjenn/forhold til den hjelpetrengende/type hjelpebehov,
etter tid brukt til omsorgenl  Persons giving care to house-
hold members in groups for sex/relationship to care reci-
pient/type of care needs, by time spent on carel

Timer pr. dag

Hours per day Tallet pd
I alt 5 og Gjennom-  personer
Total Under over snitt Numbers
2 2-4 and Average of respon-
over ,dents

Timer pr. dag
Prosent Per cent |Hours per day

Alle personer All

PErsONS ...eeveeeeces.. 100 40 32 28 3,9 122
Kjonn  Sex
Menn  Men ......... 100 57 26 17 2,9 45
Kvinner Women .... 100 30 38 32 4,5 77

Forhold til mottaker
Care recipient

Barn Child ....... 100 44 21 35 3,8 34
Ektefelle  Spouse . 100 39 37 25 4,1 52
Andre  Others ..... 100 37 37 26 3,8 35

Type hjelpebehov Care
needs

Pleietrengende  Physi-
cal care .vvevevencenes 100 24 36 40 5,1 70
Andre  Others ..... ... 100 61 28 11 2,2 51

1 Personer med uoppgitt svar er holdt utenfor.
1 Persons with unknown time use are not included.

Fysisk og psykisk utmattelse

At omsorg for husholdningsmedlemmer medfgrer storre belastning
for kvinner enn for menn, kan leses av tabell 54. Om lag 90 prosent av
mennene oppgav at arbeidssituasjonen i hjemmet generelt sjelden eller
aldri forte til fysisk eller psykisk utmattelse. Blant kvinner oppgav om
lag 60 prosent at de ble ofte eller av og til fysisk utmattet, og 40
prosent oppgav at de ble psykisk utmattet. At fysisk utmattelse
forekommer noe hyppigere enn psykisk utmattelse, kan reise noe tvil om
var tidligere antakelse om at psykisk helse var mer utsatt enn fysisk
helse. Vi ville imidlertid trenge andre og langt mer detaljerte

°

opplysninger for & vurdere dette spersmalet nermere.
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Tabell 54. Menn o% kvinner som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer,
etter hvor ofte de ble fysisk/psykisk utmattet av arbeids-
situasjonen i hjemmet. Prosent Men and women giving care
to household members by how often they were physically/men-
tally exhausted, by their work situation at home. Per cent

Fysisk utmattet Psykisk utmattet Tal-
Physically exhausted Mentally exhausted 1§t
p
Av Sjel- per-
og den/ soner
I alt Ofte ti1 aldri Av Sjel- Numb-
Total Often Oc- Rare- I alt Ofte og den/ er of
cas- ly/ til  Aldri res-
jon- never pon-
ally dents

Alle personer
A1l persons . 100 13 28 59 100 8 22 70 143

Menn Men .. 100 2 9 89 100 - 9 91 55
Kvinner

Women ....... 100 19 40 42 100 12 30 58 88
Avlastning

Adgang til avlastning har mye a si for omsorgens innvirkning pd
omsorgsgiverens hverdag. I arbeidslivet ellers har vi vennet oss til
daglig og ukentlig fritid og til en eller flere drlige ferier. Vi har
definert disse som goder og lovfestet retten til dem for de yrkesaktive,
enten de arbeider pd hel- eller pd deltid.

Disse er velferdsgoder som de som arbeider utenfor lgnnsmarkedet
i liten grad har f3tt glede av. Muligheter for ferieavlastning for per-
soner med daglig omsorgsarbeid er i de fleste tilfeller svart begrenset.
Det har skjedd en positiv utvikling p3d dette feltet i de seinere &r, men
det offentlige avlastningstilbudet varierer sterkt fra kommune til kommu-
ne og er fremdeles hovedsakelig et storbyfenomen. Avlastningstilbudet er
heller ikke like utviklet for alle grupper. Formelle aviastningstilbud
som sikrer daglig og ukentlig fritid, finnes s§ & si ikke, dersom vi ser
bort fra skoletilbud til hjelpetrengende barn. Tilbud om dagplasser pé&
sykehjem o.1. finnes det fremdeles svert fa av.

Personer med daglig omsorgsansvar mé selv mobilisere andre til &
overta ansvaret for den hjelpetrengende for kortere eller lengre tid



150

dersom de skal ha fri. At dette kan vere meget vanskelig viser en studie
av avlastningsbehovet til foreldre med hjemmeboende psykisk utviklings-
hemmede, der om lag tre firedeler av foreldre fant det vanskelig & sperre
slektninger, naboer eller venner om hjelp til avlastning (Lingsom,

1981).

Spersmal om behov for ferie reiser seg i forbindelse med alle
langvarige omsorgsforhold. 1 tidsnyttingsundersgkelsen ble personer med
omsorg for husholdningsmedlemmer spurt om de hadde hatt noen daegn fri fra
omsorgsarbeidet siste dr. Eventuelle fraver i forbindelse med omsorgs-
giverens yrkesarbeid eller skolegang skulle ikke regnes med. Over halv-
parten av personer med omsorgsarbeid som hadde vart minst ett dr, hadde
ikke hatt noen dager fri fra arbeidet. Tre av ti hadde hatt 2 uker eller
mer fri siste ar.

Ser vi pd sammenhengen mellom tid brukt til omsorgsarbeid og
ferieavlastning, finner vi at de som brukte mest tid hadde sjeldnere
hatt avlastning enn andre. Selv om det ikke kan sies & vare noen direkte
sammenheng mellom arbeidsomfang i tid og behovet for ferie, tyder tallene
1ikevel pd skjevheter i tilgang til ferie. De som gjor mest fir minst.

Det ser ikke ut som om det er arbeidsmengden som bestemmer ferie-
avlastningen, men heller hvem det er som mottar hjelpen. Ferieavlastning
forekommer oftest ndr den hjelpetrengende ikke var barn eller ektefelle
til intervjupersonen. Her hadde 45 prosent hatt 2 uker eller mer fri
siste dr. Ferieavlastning var mest sjelden for personer med hjelpetreng-
ende ektefelle.

Eldre omsorgsgivere hadde i betydelig mindre grad enn andre hatt
fri. Dette kan skyldes en kombinasjon av hvem de gir omsorg til, nemlig
som oftest ektefellen, og hvor hsyt de prioriterer ferier. Eldre per-
soner generelt reiser mindre bort pd ferie o.1. De kan oppleve behov for
en slik form for avlastning mindre enn andre grupper omsorgsgivere.
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Personer som hadde omsorg for husholdningsmedlemmer, etter
hvor mange dager fri de har hatt fra omsorgsarbeidet siste
drl. Prosent Persons giving care to household members, by
how many days they have had free from caring obligations du-
ring the last yearl. Per cent

Fri fra omsorgsarbeid siste ar
Free from caring obligations during
the last year
Tkke

Fri Free hatt Tallet pd
2 uker Mindre noen personer
I alt eller enn dager Uoppgitt Number of
Total mer 2 uker fri Unknown  respondents
weeks  Less No
or than days
nore 2 weeks free
Alle personer All
persons .....e.0.... 100 25 13 54 8 136
Menn Men ....... 100 27 13 50 9 52
Kvinner Women .. 100 24 12 56 8 84
Alder Age
16-24 §r years . 100 : : : : 10
25-44 " ......... 100 28 13 40 19 40
45-66 " ......... 100 25 14 56 5 59
67-74 " ... ...... 100 11 11 78 1 27
Tid brukt til omsorg
pr. dag Time spent
on care per day
Under 2 timer
Under 2 hours .... 100 32 13 47 8 47
2-4 timer hours 100 24 14 57 42
5 timer eller mer
hours or more .... 100 15 14 65 6 34
Hvem som var hjelpe-
trengende
Care recipient
Ektefelle  Spouse 100 17 12 65 6 52
Barn  Child ..... 100 18 13 54 15 39
Andre Others ... 100 45 13 37 5 38

1 Omsorgsforhold som har vart mindre enn ett 8r er holdt utenfor.
1 Only persons who have given care the entire year are included.
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5.3. Tidsbruksmgnster

5.3.1._ Tid brukt til forskjellige aktiviteter
I dette avsnittet skal vi se pd tidsbruken til personer med om-
sorg for husholdningsmedlemmer, og personer som gav omfattende hjelp til
personer utenfor husholdningen. Vi skal sammenlikne disse personers
tidsbruk med tidsbruken til alle personer og til alle i alderen 45-66 3r.
Hensikten med sammenlikningen er & antyde noe om konsekvensene av 3 gi
omsorg. I en slik enkel sammenlikning mellom grupper ligger det imidler-
tid klare muligheter for feilslutninger. Eventuelle forskjeller behgver
ikke & vaere fordrsaket av omsorgsarbeid. Mange andre faktorer som vi
ikke har tatt hensyn til, kan ogsd spille inn. Vi har foretatt noen
multivariate analyser, blant annet regresjonsanalysene i vedlegget til
dette kapitlet. Hovedtrekkene i bildet vi fdr fram, er imidlertid det
samme som vi fir gjennom sammenlikninger med gjennomsnittet for alle.

I forhold til gjennomsnittet for alle og for 45-66-3ringer,
brukte personer med omsorg for husholdningsmedlemmer ifslge tabell 56:

1. Betydelig mindre tid til inntektsgivende arbeid.

2. Betydelig mer tid til husholdningsarbeid.

3. Kvinner hadde dessuten mindre tid til fritidsaktiviteter.
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Tabell 56. Tid brukt til forskjellige aktiviteter. Gjennomsnitt for
menn og kvinner som gav forskjellige typer omsorg, alle menn
og kvinner og menn og kvinner 45-66 ar. Timer pr. dag
Time spent on different activities. Average for men and
women giving different types of care, all men and women and
men and women 45-66 years of age. Hours per day

“Personer som

gav minst 10

timer omsorg
Personer som til personer
hadde omsorg utenfor hus- Personer
for hus- holdningen Alle 45-66 ar
holdnings- siste maned personer Persons
medlemmer Persons giv-  All 45-66
Persons giv- ing 10 hours persons years of
ing care to or more care age
household last month
members to persons

outside the

household
Menn Kvinner _ Menn Kvin- Menn Kvin- Menn Kvin-
Men Women ner ner ner

Inntektsgivende

arbeid, arbeids-

reise mv.

Income producing

work, journey to

work etc. .eee..... 3,61,2 2,02 4,82 2,2 4,7 2,4 5,3 2,6

Husholdsarbeid

Household work

and family care ... 3,6!,2 5,912 2.8 5,31 2,4 4,8 2,6 5,1

Av dette hus-

arbeid Of

which housework 1,51,2 3,61 0,9 3,41 0,8 3,0 0,9 3,7
Personlige behov
Personal needs .... 10,6 10,5 10,0 10,0 10,2 10,3 10,2 10,3

Av dette natte-

sgvn  Of which

night sleep ..... 8,0 8,1 7,8 7,7 1,9 8,0 7,6 7,8
Fritid Leisure .. 5,8 5,31,2 6,2 6,2 6,1 5,9 5,8 5,8

Av dette fri-

Tuftstiv og

underholdning

0f which sport

and outdoor re-

creation ....... . 0,6 0,4 0,8 0,4 0,8 0,5 0,6 0,4

Fjernsynsseing

Television viewing 1,92 1,2 1,32 1,1 1,4 1,2 1,6 1,2

Sosialt samvar

Socializing ..... 1,5 2,1 2,21,2 2,3 1,8 2,2 1,6 2,0

Tallet pd observa-

sjoner (dagbokdager)

Number of obser-

vations (diary days) 90 144 162 256 3169 3431 995 1136

1 Signifikant forskjellig fra gjennomsnittet for personer 16-74 &r, ved

5 prosents niva.

soner 45-66 &r, ved 5 prosents nivi.
1 Statistically significant difference (5 per cent level) from average

2 Statistically significant diffe-
rence (5 per cent level) from average for all persons 45-66 years of age.

for all persons 16-74 years of age.

2 Signifikant forskjellig fra gjennomsnittet for per-
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Omsorg for husholdningsmedlemmer hadde szrlig stor effekt pd tid
menn brukte til inntektsgivende arbeid, eller rettere sagt, menn med
denne type omsorg brukte betydelig mindre tid til inntektsgivende arbeid,
arbeidsreiser mv. enn andre menn. De brukte gjennomsnittlig 3,6 timer
pr. dag mot 4,7 timer for alle menn og 5,3 timer for menn 45-66 &r. For-
skjellene for kvinner var sma, men gikk i samme retning.

Begge kjenn brukte atskillig mer tid til husholdsarbeid ndr de
hadde omsorg for husholdningsmedlemmer. Merarbeidet var pd om lag 1 time
pr. dag. Menn med omsorg for husholdningsmedlemmer brukte gjennomsnitt-
1ig 3,6 timer pr. dag mot 2,4 timer for alle menn og 2,6 timer for menn
45-66 3r. For kvinner var tilsvarende tall 5,9 timer for de med hushold-
ningsomsorg mot 4,8 timer for alle kvinner og 5,1 timer for kvinner 45-66
3r. Merarbeidet var ferst og fremst tilknyttet tradisjonelt husarbeid
slik som matlaging, reingjering, stell av tgy mv.

Ndr vi samtidig tar hensyn til arbeidstid pr. uke, antall barn,
ekteskapelig status, alder og utdanningsnivd i en regresjonsanalyse,
hadde menn med omsorg for husholdningsmedlemmer 1 time mer husholdsarbeid
pr. dag enn andre menn, kvinner 0,6 timer mer enn andre kvinner (se av-
snitt 5.6.1 side 177).

Kvinner med omsorg for husholdningsmedlemmer hadde mindre fritid
enn andre kvinner. De hadde gjennomsnittlig 5,3 timer fritid pr. dag,
mot 5,9 timer for alle kvinner og 5,8 timer for kvinner 45-66 ar. Omsorg
for husholdningsmedlemmer hadde ingen innvirkning pd omfanget av menns
fritid. Tar vi hensyn til effekten av flere variabler samtidig i en
regresjonsanalyse, finner vi at kvinner med omsorg for husholdningsmed-
lemmer hadde 0,7 timer pr. dag mindre fritid enn andre kvinner, mens det
for menn ikke var noen statistisk sikker forskjell i fritidens omfang (se
avsnitt 5.6.2 side 180). Hvordan menn og kvinner med omsorg for hushold-
ningsmedliemmer brukte sin fritid, skilte seg lite fra fritidsmensteret
til personer 45-66 dr. Omsorgens innvirkning pad andre aktivitetsomrdder
var ogs& liten.

Personer med omfattende omsorg for personer utenfor husholdningen
(dvs. brukte 10 timer eller mer siste mdned til omsorg) hadde et tids-
bruksmgnster som skilte seg forholdsvis lite fra gjennomsnittet. Menn
brukte noe mindre tid til inntektsgivende arbeid og til fjernsynsseing
enn gjennomsnittet for menn i alderen 45-66 ar, og mer tid til sosialt
samvaer. Kvinner med omsorg for personer utenfor husholdningen brukte noe
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mer tid til husholdsarbeid enn gjennomsnittet for alle kvinner, men ikke
mer enn gjennomsnittet for kvinner i alderen 45-66 ar.

Sammenlikner vi personer med ulike typer omsorgsarbeid, finner vi
bare til dels det samme tidsbruksmensteret. N&r det gjaldt inntekts-
givende arbeid og husholdsarbeid gikk forskjellene i samme retning selv
om de var av ulik sterrelse. Menn og kvinner i begge grupper brukte
mindre tid til inntektsgivende arbeid og mer tid til husholdsarbeid enn
andre. Nadr det gjaldt fritidsaktiviteter, var bildet mer sammensatt.
Verken omsorg for personer i eller utenfor husholdningen hadde noen
vesentlig innvirkning pd omfanget av menns fritid (tabell 56 og avsnitt
5.6.2). Kvinner med omsorg for husholdningsmedlemmer hadde mindre fritid
enn andre kvinner. Kvinner med omsorg for personer utenfor husholdningen
hadde derimot 1ike mye fritid som andre kvinner. Selv om omfanget av
menns fritid ikke varierte etter hvorvidt de hadde omsorg eller ikke, var
det noe variasjon i hvordan fritiden ble disponert. Menn som gav omsorg
ti1 husholdningsmedlemmer, s& mer pd fjernsyn enn andre menn. Menn som
hadde omsorg for personer utenfor husholdningen, brukte mer tid til
sosialt samvar enn andre menn. For kvinner finner vi ingen statistisk
sikre forskjeller i hvordan de med og uten omsorg disponerte fritiden,
selv om fritidens omfang varierte.

Tid tilbrakt hjemme

Ser vi pd tiden tilbrakt hjemme, finner vi ogsi forskjeller mel-
lom omsorgsgruppene. B&de menn og kvinner med omsorg for husholdnings-
medlemmer tilbrakte mer tid hjemme enn gjennomsnittet, om lag 2 timer mer
pr. dag i forhold til gjennomsnittet for alle, og om lag 1 time mer pr.
dag enn gjennomsnittet for personer 45-66 ar (tabell 57). Personer som
gav hjelp til andre, tilbrakte derimot mindre tid hjemme enn andre grup-
per. Forskjellene er starre enn en kunne vente bare ut ifra det faktum

at selve omsorgsarbeidet i deres tilfelle foregdr utenfor hjemmet.



156

Tabell §7. Tid tilbrakt hjemme. Gjennomsnitt for menn og kvinner som
gav forskjellige typer omsorg, alle menn og kvinner og menn
og kvinner 45-66 ar. Timer pr. dagl Time spent at home.
Average for men and women giving different types of care, all
men and women and men and women 45-66 years of age. Hours

per dayl

Personer som

gav minst 10

timer omsorg

til personer
Personer som utenfor hus- Personer
hadde omsorg holdningen Alle 45-66 ar
for hushold- siste maned personer Persons
ningsmedlemmer Persons giv- All 45-66
Persons giving 1ing 10 hours persons years
care to house- or more care of age
hold members last month

to persons

outside the

household

Alle personer

A1l persons ...... 18,3 (234) 15,9 (418) 16,1 (6600) 16,8 (2131)
Menn Men ..... 16,5 (90) 13,8 (162) 14,6 (3169) 15,1 (995)
Kvinner  Women 19,4 (144) 17,3 (256) 17,5 (3431) 18,3 (1136)

1 Tallet ﬂ& observasjoner stdr i parentes. Observasjonsenheten er dager
personen har fullfgrt tidsdagbok for.
1 Number of observations is in parenthesis.

Tid tilbrakt sammen med andre

En annen mdte 4 se pd forskjellene i tidsbruksmensteret, er & se
p& hvem intervjupersonen tilbrakte tiden sammen med. 0gsd her finner vi
at omsorgsgivere skilte seg fra gjennomsnittet.

Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer tilbrakte betydelig
mer tid sammen med husholdningsmedlemmer uten andre til stede. Menn
tilbrakte 6,0 timer sammen med husholdningsmedlemmer (uten andre til
stede), mot 4,3 timer i gjennomsnitt for alle menn og 4,7 timer for menn
45-66 &r. Forskjellen er statistisk sikker ogsd ndr vi tar hensyn til
ekteskapelig status, alder pa barn og yrkesaktivitet. Ifslge regresjons-
analysen presentert i avsnitt 5.6.3, side 182, tilbrakte menn med omsorg
for husholdningsmediemmer nermere 1 time mer med husholdningsmedlemmer
pr. dag enn andre menn gjorde.

Kvinner med omsorg for husholdningsmedlemmer tilbrakte 6,7 timer
pr. dag sammen med husholdningsmedlemmer (uten andre til stede) mot 5,3
timer for alle kvinner og 4,9 timer for kvinner 45-66 ar. N&r vi tar
hensyn til effekten av ekteskapelig status, alder pd barn og yrkes-
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aktivitet, hadde omsorgen imidlertid ingen statistisk sikker sammenheng
med tiden kvinner tilbrakte alene med familien (avsnitt 5.6.3).

Omsorg for husholdningsmedlemmer hadde liten effekt pd tiden
tilbrakt sammen med personer utenfor husholdningenl. Omsorgsansvaret
farte ikke til at man kombinerte husholdningssamver og samver med andre i
mindre grad enn ellers og heller ikke at en generelt tilbrakte mindre tid
sammen med andre uten husholdningsmedlemmer til stede . Vi fdr det samme
resultatet ndr vi tar hensyn til effekten av flere variabler samtidig
(se avnsitt 5.6.4, side 184). Kvinner med omsorg for husholdningsmed-
lemmer tilbrakte imidlertid mindre tid sammen med personer som ikke til-
herte husholdningen (uten husholdningsmedlemmer til stede) enn gjennom-
snitt for alle kvinner.

Mgnsteret for de med omsorg for personer utenfor husholdningen
var annerledes. Menn med denne type omsorg tilbrakte 1ike mye tid med
bare husholdningsmedlemmer som andre menn. Kvinner med denne type omsorg
tilbrakte derimot noe mindre tid sammen med bare husholdningsmedlemmer
enn gjennomsnittlig for alle. Forskjellen var statistisk sikker ogsd ndr
vi tar hensyn til effekten av ekteskapelig status, alder pd barn og
yrkesaktivitet i regresjonsanalysen vist i avsnitt 5.6.3.

Begge kjenn tilbrakte mer tid sammen med personer som ikke til-
herte husholdningen enn gjennomsnittet for alle 45-66 ar. Nar vi ser pd
effekten flere variabler samtidig, er forskjellen i tid tilbrakt sammen
med ikke husholdningsmedlemmer utenom arbeidstiden totalt, statistisk
forskjellig bare for kvinner (avnsitt 5.6.4). Ifslge regresjonsmodellen
presentert i avsnitt 5.6.4, tilbrakte kvinner som gav omfattende omsorg
til personer utenfor husholdningen en halv time mer pr. dag sammen med
personer utenfor husholdningen enn andre kvinner. Vi skal se 1itt nerme-
re pd sosialt samvar med andre i neste avsnitt.

1 Samver i arbeidstiden er holdt utenom. Se Lingsom og Ellingsater 1983.
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Tabell 58. Tid tilbrakt sammen med andre. Gjennomsnitt for menn og
kvinner som gav forskjellige typer omsorg, alle menn og
kvinner og menn og kvinner 45-66 ar. Timer pr. dag
Time spent with others. Average for men and women giving
different types of care, all men and women and men and women
45-66 years of age. Hours per day

Tid TiT=
Tid til- brakt med
brakt bare hushold- Tid til- Tallet pa
med hus- ningsmed- brakt bare observa-
holdnings- Temmer og med andre  sjoner
medlemmer  andre Time spent Number of
Time spent Time spent alone with observa-
alone with with house- others tions
household hold mem-
members bers and
others
Personer som hadde omsorg
for husholdningsmedlemmer
Persons giving care to
household members ..... ees 6,4 1,5 1,5 234
Menn Men ...cciiiienns 6,0 1,2 1,9 90
Kvinner  Women ........ 6,7 1,7 1,2 144
Personer som gav minst 10
timer omsorg til personer
utenfor husholdningen
siste mined Persons giv-
ing 10 hours or more care
last month to persons out-
side the household ....... 4,5 1,8 2,2 418
Menn  Men ..ceiviinnnes 4,3 1,9 2,1 162
Kvinner Women ........ 4,7 1,8 2,3 256
Alle personer All
PErSONS e.eeeeescesacnacns 4,8 1,6 2,1 6 600
Menn Men ......... ceee 4,3 1,4 2,2 3 169
Kvinner Women ........ 5,3 1,7 2,1 3 431
Personer 45-66 &r Per-
sons 45-66 years of age .. 4,8 1,5 1,4 2 131
Menn Men ....icviecennn 4,7 1,4 1,3, 995

Kvinner Women ........ 4,9 1,6 1,5 1136
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5.3.2._ Hyppigheten av_ulike typer_ samver

I det forrige avsnittet har vi sett p§ tid brukt til ulike typer
samver med vekten lagt pd hvorvidt samvaret var med eller uten
husholdningsmedlemmer til stede. I dette avsnittet skal vi bruke mer
detaljerte opplysninger om samver med personer som ikke ;i]harer hushold-
ningen. Utgangspunktet er ikke hvor mye tid som tilbringes sammen, men
hvor ofte personen vanligvis hadde forskjellige former for samver. Vi
skal se pd tre typer sosialt samvar:

1. Samvar med slektninger (som ikke tilhgrer husholdningen).

2. Samver med venner.

3. Samver med naboer.

Kontakt hyppigheten har vi grovt omregnet til antall besgk pr.
dr. Daglig kontakt ble satt 1ik 200 besegk pr. dr, ukentlig, men ikke
daglig kontakt, 1ik 48 besgk pr. &r, mdnedlig, men ikke ukentlig kontakt,
1ik 18 besgk pr. ar, og sjeldnere enn mdnedlig 1ik 6 besek pr. ar.
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Tabell 59. Gjennomsnittlig antall besgk pr. dr med slektninger utenfor
husholdningen/venner/naboer. Tall for menn og kvinner som
gav forskjellige typer omsorg, alle menn og kvinner og menn
og kvinner 45-66 ar  Average number of visits per year with
relatives outside the household/friends/neighbours. Figures
for men and women giving different types of care, all men and -
women and men and women 45-66 years of age

GjennomsnittTig antall besek

pr. ar med
Average number of visits per
year with Tallet pd
Slektninger personer
utenfor hus- Numbers of
holdning Yenner Naboer  respondents
Relatives Friends Neigh-
outside the bours
household
Personer som hadde omsorg
for husholdningsmedlemmer
Persons giving care to
household members ...... .o 56 ° 51 48 143
Menn Men ............. 52 55 56 55
Kvinner  Women ........ 58 49 44 88
Personer som gav minst 10
timer omsorg til personer
utenfor husholdningen
siste mdned Persons giv-
ing 10 hours or more care
to persons outside the
household in the last
11110 1 1 1 RN 86 63 54 239
Menn Men ............. 85 61 50 90
Kvinner  Women ........ 87 65 56 149
Alle personer All
PErSONS tveiveveeenncane v 63 71 57 3 868
Menn Men ........ chee 61 76 57 1 851
Kvinner  Women ........ 65 67 56 2 017
Personer 45-66 ar
Persons 45-66 years of .age 60 43 45 1 257
Menn Men ......... oo 55 44 47 596

Kvinner Women ........ 65 42 43 668
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Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer hadde noe sjeldnere
kontakt med slektninger utenfor husholdningen enn gjennomsnittet for alle
personer (tabell 59). Kvinner hadde ogsd sjeldnere kontakt enn gjennom-
snittet for personer 45-66 ar.

Begge kjenn hadde betydelig sjeldnere kontakt med venner enn
gjennomsnittet, men dette skyldes nok heller alder enn omsorgsarbeid.
Kontakt med venner er nemlig markert hsyest blant personer under 25 &r.
Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer hadde hyppigere kontakt med
venner enn gjennomsnittet for personer 45-66 ar.

Menn med omsorg for husholdningsmedlemmer hadde tike hyppig kon-
takt med naboer som gjennomsnittet for alle menn, og hyppigere kontakt
enn gjennomsnitt for menn 45-66 3r. Kvinnelige omsorgsgivere hadde deri-
mot noe sjeldnere kontakt med naboer enn gjennomsnitt for alle kvinner,
men omtrent den samme kontakthyppighet som kvinner 45-66 ar.

Tar vi hensyn til effekten av ekteskapelig status, tilknytning
til bostedet, og yrke i tillegg til alder og kjenn, finner vi at omsorg
for husholdningsmedlemmer ikke hadde noen statistisk sikker sammenheng
med kontakthyppighet, verken med slektninger, venner eller naboer {se
avsnitt 6.5.5, side 186-187). Personer med omsorg for husholdningsmed-
lemmer hadde disse tre typer sosialt samvaer like ofte som andre personer.
I utgangspunktet hadde vi en hypotese om at omsorg for husholdningsmed-
lemmer ville virke negativt inn pd samvar med andre, spesielt samver med
venner, til dels pd grunn av tidsknapphet, til dels som en generell kon-
sekvens av helsesvikt til et husholdningsmedlem. VAare resultater statter
ikke en slik hypotese. Sosial isolasjon kan ikke sies & vare et generelt
kjennemerke ved, eller konsekvens av omsorg for husholdningsmedlemmer.
Det kan tenkes at forklaringen ligger pd& behovssiden. Behovet for samvar
med andre, for avveksling og/eller avlastning kan vere sterre enn ellers.
Det hyppige samversmgnsteret blir muligens opprettholdt, ikke til tross
av omsorgspliktene, men p& grunn av dem.

Personer som gav omfattende omsorg til personer utenfor hushold-
ningen, hadde betydelig mer kontakt med slektninger enn gjennomsnittet.
Dette gjaldt i serlig grad for menn. Menn som gav omsorg til personer
utenfor husholdningen, hadde gjennomsnittlig 85 besek pr. ar med slekt-
ninger, mot 61 besgk pr. &r i gjennomsnitt for alle menn og bare 55 besgk
pr. &r for menn 45-66 &r. Tilsvarende tall for kvinner var 87 besgk for
de med omsorg, mot 65 besgk for alle kvinner og 65 besgk for de i alderen
45-66 ar.

Mennene hadde noe sjeldnere kontakt med venner enn gjennomsnittet
for alle menn. Omsorgsgivere av begge kjenn hadde imidlertid oftere
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kontakt med venner enn gjennomsnittet for personer 45-66 dr. De hadde
kontakt med naboer omtrent like ofte som gjennomsnittet for alle perso-
ner. Kvinnene hadde noe oftere nabokontakt enn gjennomsnittet for alle
kvinner i alderen 45-66 &r.

Tar vi igjen hensyn til effekten av ekteskapelig status, tilknyt-
ning til bosted og yrke i tillegg til kjenn og alder, finner vi statis-
tisk sikre forskjeller i kontakthyppighet med slektninger, men ikke med
venner eller naboer (se avsnitt 6.5.5). Separate regresjonsanalyser for
menn og kvinner viser det samme resultatet. Som tidligere nevnt hadde
omsorg for personer utenfor husholdningen en positiv sammenheng med hvor
mye tid kvinner tilbrakte sammen med personer som ikke tilhsrte hushold-
ningen. For menn var sammenhengen ikke statistisk sikker (avsnitt
6.5.4).

Omsorgen forutsetter samver. Omsorgen gitt til personer utenfor
husholdningen gis i overveiende grad til slektninger. Det er derfor
rimelig at personer som gav omsorg, 0gsd& hadde mye omgang med slekt-
ninger. Det er usikkert om hyppig samvar er en konsekvens av, eller en
medvirkende &rsak til omsorgsarbeid. Antakelig gir virkningen begge
veier. Hyppig omgang med slekt gir kjennskap til hjeipebehov og gjor det
Tettere for den hjelpetrengende 3 spgrre om hjelp. Omsorgsforhold som
ferst er etablert krever hyppig samvar. Noe mer overraskende er det at
omsorgen ikke synes & gd utover samver med venner og naboer. Personer
med et aktivt sosialt 1iv kan vaere overrepresentert i rekruttering til
omsorgsarbeid, fordi de kjenner hjelpebehovene og fordi de er interessert
i mennesker. Som vi s& i det forrige avsnittet, hadde disse personer mer
fritid enn gjennomsnittet. De har altsa en tilstrekkelig stor tidsreser-
ve 3 tere pd. De kan utfesre mye omsorgsarbeid for det md g& pd bekost-
ning av andre former for samvaer. Tar vi deres omsorgsarbeid som tegn pd
en prioritering av medmenneskelige forhold, er det mest sannsynlig at
disse personer vil prioritere samvar generelt foran andre fritidsaktivi-
teter.

5.3.3. Deltaking i nermiljesamarbeid

Den siste indikator pd omsorgsgiveres isolasjon eller integrasjon
som vi skal ta opp, er samarbeid med andre i nermiljs om saker av felles
interesse. Det som vi tenker pd, er deltaking i formelle og uformelle
grupper som arbeider for & bedre nermiljeet. S1ik deltaking tolkes som
tegn pd engasjement i et storre fellesskap enn familien og slekten. Det
kunne godt tenkes at personer med omsorgsansvar hadde "nok med sitt" og
ville i mindre grad enn andre ha overskudd eller interesse av 3 delta



163

aktivt i fellessaker.

Det vi derimot finner er at personer med omsorgsansvar deltok
oftere i arbeid for & bedre nermiljeet. Dette gjelder i varierende grad
bade for menn og kvinner, og bdde for de med omsorg for husholdningsmed-
lemmer og andre omsorgsgivere. Av menn med omsorg for husholdningsmed-
lemmer var det 34 prosent som hadde deltatt i nermiljesamarbeid siste
dret, mot 27 prosent for alle menn og 24 prosent for menn i alderen 45-66
3r. Menn som gav omfattende omsorg til andre deltok nesten like mye som
menn med omsorg for husholdningsmedlemmer. Blant kvinner var det de som
gav omfattende hjelp til personer utenfor husholdningen som deltok oftest
i nermiljssamarbeid. Av disse var det 27 prosent som hadde deltatt, mot
21 prosent for alle kvinner og 19 prosent for kvinner 45-66 &r.

Tabell 60. Andel av menn og kvinner som deltok i samarbeid med andre for
a bedre sitt nermilje siste dr. Tall for menn og kvinner som
gav forskjellige typer omsorg, alle menn og kvinner og menn
og kvinner 45-66 &rl. Prosent Percentage of men and women
participating in local community efforts last year. Figures
for men and women giving different types of care, all men and
women and men and women 45-66 years of age

Personer som
gav minst 10
timer omsorg
Personer som til personer

hadde omsorg utenfor hus- Personer
for hushold- holdningen Alle 45-66 ar
ningsmedlemmer siste maned personer Persons
Persons giving Persons giving All 45-66
care to house- 10 hours or persons years of
hold members more care last age

month to per-
sons outside
the household

Alle personer

A1l persons ....... 27(143) 29(239) 24(3 868) 21(1 264)
Menn Men ........ 34(55) 32(90) 27(1 851) 24(596)
Kvinner Women ... 23(88) 27(149) 21(2 017) 19(668)

1 Tallet p& personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.
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5.4. Omsorgsgivernes egne vurderinger av konsekvensene

Personer som en eller annen gang i lgpet av sitt liv har hatt
omsorg for voksne (jf. kapittel 4) ble bedt om § vurdere konsekvensene
dette hadde p3 forskjellige sider ved deres livslgp. Spersmilene kan ha
vert vanskelige & svare pd. Noen har kanskje ikke reflektert s mye over
konsekvensene av omsorgsarbeidet. Arbeidet kan ha vart noe som de syntes
de mitte gjore uansett. I slike tilfeller vil det vere en tendens til &
unders1d eventuelle negative konsekvenser.

Mange av omsorgsperiodene ligger langt tilbake i tid. Det kan
vere vanskelig & huske hvordan en opplevd omsorgsarbeid utfert for lenge
siden. Det inntrykket omsorgsyteren sitter igjen med av arbeidets konse-
kvenser kan ha forandret Seg over tid. Negative konsekvenser, szrlig de
som hadde kortvarig effekt, vil virke mindre alvorlige ndr en har fatt
dem p& avstand.

De utsagn vi ellers har kommet med om omsorgens konsekvenser pa
giveres hverdager i dette kapitlet, stdr eller faller pd valget av sam-
menlikningsgrunnlaget. Sammenlikningsgrunnlaget her er ialifall det best
tenkelige, nemlig intervjupersonen selv. Vi har heller ikke hatt mulig-
heter ti1 & pivise noe annet enn sammenhengen mellom det & gi omsorg og
forskjellige sider ved tidsbruken. I dette avsnittet retter vi oppmerk-
somheten pd arsakssammenhenger, dvs. omsorgens direkte innvirkning pd
hverdagen.

Vi har spurt om omsorgens innvirkning pd tre felter, pd valg av
bosted, p3 yrkesaktivitet og pd fritidsaktiviteter. Spsrsmalene gjaldt
innvirkningen i tidsperioden omsorgsforholdet varte. Dersom personen
hadde hatt flere omsorgsperioder, gjaldt spersmdlene forholdet som varte
lengst.

Omsorgsgiverne ble spurt om omsorgsarbeidet hadde hatt stor,
liten eller ingen innvirkning pd disse tre omrdder. Vi kan altsd si noe
om styrken av innvirkningen. Vi vet imidlertid ikke hvordan personen
opplevde situasjonen, om den var frustrerende og negativ eller ikke.
Serlig ndr det gjelder valg av bosted, er tolkningen av omsorgsinnvirk-
ningen uklar. Selv om innvirkningen pd valg av bosted var sterk, behsver
den ikke & ha vart negativ. Personen kan ha vert godt forngyd med val-
get. N3r det gjelder innvirkning pd yrkesaktivitet og fritidsaktivite-
ter, er innvirkningen lettere & tolke i retning av hindringer.

Halvparten av omsorgsgiverne selv mente at omsorg ikke hadde hatt
innvirkning pd noen av omrddene vi spurte om. Seks prosent oppgav at
omsorgen hadde hatt innvirkning p8 samtlige omrdder. To prosent mente at
innvirkningen pd samtlige felter var stor (figur 7).
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Ser vi pd de forskjellige omrdder, var innvirkning pd valg av
bosted mest sjelden. Bare 12 prosent oppgav at omsorgen hadde hatt inn-
virkning pd dette.

Moen flere, men fremdeles et klart mindretall, oppgav at omsorgen
hadde hatt innvirkning pd yrkesaktivitet. I alt var det 22 prosent som
oppgav dette. Det er altsd sterk overdrivelse & si at omsorgsarbeid
generelt er et hinder for yrkesarbeid eller stdr i konflikt med dette.

Figur 7. Andel av menn og kvinner med omsorgserfaring som mente at om-—
sorgen hadde hatt innvirkning pd valg avbosted/yrkesaktivitet/
fritidsaktiviteter. Prosent Percentage of men and women with
care experience who meant that care giving had had an effect on
their place of residence/employment status/leisure activities
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Oomsorgen hadde oftest innvirkning pd fritidsaktiviteter. Hele 40
prosent oppgav at omsorgen hadde hatt innvirkning pd deres muligheter til
8 delta i fritidsaktiviteter de hadde lyst til & delta i. Med andre ord,
de sosiale konsekvenser av omsorgsarbeid er betydelig sterkere enn de
materielle.

I figur 7 ser vi p§ andelen av menn og kvinner som mente at om-
sorgen har hatt innvirkning pd forskjellige livsomrdder. Kjennsforskjel-
lene er overraskende sm3 ndr vi tar i betraktning forskjeller i menns og
kvinners omsorgsinnsats, og forskjeller i deres hverdag for gvrig. Ti
prosent flere kvinner enn menn oppgav at omsorg hadde hatt innvirkning pd
yrkesaktivitet. Nar det gjelder fritidsaktiviteter og valg av bosted var
forskjellene sd smd at vi m3 konkludere med at menn og kvinner opplevde
omsorgssituasjonen pd samme mate.

I tabell 61 ser vi pd hvordan vurdering av omsorgens konsekvenser
har endret seg over tid. Personer med omsorgsperioder som begynte for
1950, oppgav oftere innvirkning pd8 valg av bosted og pa yrkesaktivitet,
enn personer med omsorgsperioder pdbegynt seinere.

Som tidligere nevnt, antar vi at mindre omfattende omsorg blir
lettere glemt i den retrospektive kartleggingen av omsorgserfaring. Vi
vil da vente at konsekvensene av omsorgsarbeid ville vere noe sterre for
tidligere enn for seinere registrerte perioder. De observerte forskjel-
lene er imidlertid s pass store at det sannsynligvis ogsd er en reell
endring i konsekvensene, eller eventuelt i holdninger til disse. Denne
antakelsen styrkes ved at vi ikke finner tilsvarende tendens for konse-
kvenser for fritidsaktiviteter. Omsorgens innvirkning pd@ muligheten til
& delta i fritidsaktiviteter har holdt seg noksd stabil.

Sammenlikner vi perioder pdbegynt i 1960- og 1970-arene, finner
vi Titen forskjell. Generelt vil vi si at omsorgens konsekvenser har
endret seg lite de seinere 8r. Det har ikke blitt merkbart lettere enn
tilfellet var i 1960-8rene & kombinere omsorgsarbeid med verken yrkes-
arbeid eller fritidsaktiviteter.
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Tabell 61. Personer med omsorgserfaringerl i grupper for nar omsorgs-
perioden begynte, etter omsorgens innvirkning pd valg av bo-
sted/yrkesaktivitet/fritid. Prosent Persons with care ex-
periencel in groups for when care began, by effect of care
giving on their place of residence/employment status/leisure
activities. Per cent

Innvirkning
Care givings' effect Tallet péd
I alt Ingen/ personer

Total Stor Liten vet ikke Number of
Large Small None/do  respondents

not know
Valg av bosted Place of
residence v.oveieeeesesseocncns 100 9 4 87 1 096
Omsorgsperioden begyntel
Care beganl
Fer 1950 Before 1950 ...... 100 23 7 70 43
1950-1959 ..iviiiininenes cee. 100 15 1 84 82
1960-1969 ....vcvvvennnn cess. 100 9 2 89 207
1970-1981 ...iecnevenennneass 100 6 5 89 470
Yrkesaktivitet
Employment status ........... 100 12 9 81 1 096
Omsorgsperioden begyntel
Care beganl
For 1950 c..vvvvevvnnenneaass 100 33 7 60 43
1950-1959 iviiiiiiiiniiannnn 100 10 15 75 82
1960-1969 ..vvvivrrnnnnnann .. 100 12 6 82 207
1970-1981 ...civvveenns sesene 100 9 9 82 407
Fritid Leisure activities . 100 24 16 60 1 096
Omsorgsperioden begyntel
Care began!
For 1950 cvivineinenencnanans 100 21 21 58 43
1950-1959 ...c..nne cestecaneas 100 31 15 54 82
1960-1969 ...vviviirinninnnns 100 21 12 67 207
1970-1981 ....ivevicncennnnns 100 19 18 63 470

1 Av praktiske grunner omfatter tabellen bare omsorgsperioden til per-
soner med &n omsorgsperiode.

1 For practical reasons the table includes only care experience for per-
sons with one care experience.
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I tabell 62 ser vi nermere pi omsorgsinnvirkning pd valg av bo-
sted. Dette varierte lite etter plassering av omsorgen i livslgpet, hvor
ofte hjelpen ble gitt eller hvem hjelpen ble gitt til. Omsorgens inn-
virkning p& menns valg av bosted varierte noe med ndverende bostedstype.
(Denne behaver ikke & vare den samme som bosted i omsorgsperioden, men
vil som oftest vere det.) Menn i tettsteder med mellom 3 000 og 10 000
innbyggere oppgav oftest at omsorgen hadde hatt noen innvirkning pa deres
valg av bosted (22 prosent). Menn i storbyene oppgav dette mest sjelden
(9 prosent). Tallet pd spurte er imidlertid lavt og resultatene usikre.

For begge kjsnn hadde omsorgens plassering i livslgpet lite § si
for innvirkning p& deres yrkesaktivitet. Hvor ofte hjelpen ble gitt
hadde derimot en viss betydning. Av kvinner som gav daglig omsorg, mente
20 prosent at omsorgen hadde hatt stor innvirkning pd deres yrkesaktivi-
tet, mot bare 9 prosent for de som gav omsorg minst en gang i uken, men
ikke daglig. Tilsvarende tall for menn var 11 prosent av de som gav
daglig omsorg mot 3 prosent for de som gav omsorg sjeldnere (tabell 63).

Sterst innvirkning hadde omsorg for husholdningsmedlemmer, noe
som vi tidligere har sett i overveiende grad er daglig omsorg. Omsorg
for foreldre/svigerforeldre hadde ogsd oftere konsekvenser for yrkesakti-
vitet enn omsorg for andre personer.

Effekten av omsorgsarbeid synes & variere med bosted. I spredt-
bygde strgk har omsorgen hatt sterre innvirkning p& menns yrkesaktivitet
enn ellers. Av menn i spredtbygde strgk mente 15 prosent at omsorgen
hadde hatt stor innvirkning pa yrkesaktiviteten. Dette kan tyde pé at
omsorgsarbeid er spesielt vanskelig 4 kombinere med arbeid i primernerin-
ger. Blant kvinner var det derimot de som var bosatt i store byer som
oftest oppgav at omsorgen hadde hatt stor innvirkning pd deres yrkesakti-
vitet. Hele 21 prosent av storbykvinner som har hatt omsorg, mente at
innvirkningen pd yrkesaktiviteten var stor. At storbykvinner skilte seg
ut i denne sammenheng, skyldes trolig at arbeidsmarkedet for kvinner
generelt har vert bedre utbygget i storbyer, og at flere der ville ha
vert yrkesaktive dersom de ikke hadde hatt omsorgsansvar.

Omsorgens innvirkning pd fritid varierte med hvor ofte omsorgen
ble gitt, plassering i livslepet, men framfor alt hvem omsorgen ble gitt
ti1 (tabell 64). Andelen som oppgav stor innvirkning var minst dobbelt
s§ stor for personer som gav daglig omsorg som for andre (26 mot 11 pro-
sent for menn, 34 mot 17 prosent for kvinner). Omsorgsperioder som be-
gynte etter at omsorgsgiveren hadde fylt 45 ar, hadde oftere sterre inn-
virkning enn perioder som begynte tidligere. Hovedforklaringen pd dette
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er nok sammenhengen mellom plassering i livslspet og hvem omsorgen gis
ti1, men fritidsinteresser vil ogsd variere med alder.

Innvirkning pd fritidsaktiviteter var desidert sterst ndr den
hjelpetrengende var husholdningsmedlem. Her oppgav et flertall av om-
sorgsgiverne at omsorgen hadde hatt innvirkning (58 prosent av menn, 56
prosent av kvinner). Stor innvirkning ble oppgitt av 43 prosent av menn
og 39 prosent av kvinner. Det er interessant & merke seg at menn i denne
situasjonen oftere enn kvinner oppgav stor innvirkning. Selv om fors-
kjellen var liten, gar den i motsatt retning fra det vi kunne ha ventet
p& basis av arbeidsmengde, og pd tidsbruken til de som i dag utfarer
omsorgsarbeid. Forklaringen kan ligge i hvilke fritidsaktiviteter menn
og kvinner prioriterer og i hvilken grad de aksepterer og tilpasser seg
situasjonen som omsorgsgivere.

Omsorgen hadde minst innvirkning p§ fritidsaktiviteter for menn
bosatt i tettsteder med under 3 000 innbyggere. Bare 20 prosent oppgav
innvirkning pd fritidsaktiviteter mot 37 prosent for alle menn. Dette
skyldes neppe storre tilgang til offentlige avlastningsordninger, men kan
tyde pd at privat avlastning mer enn kompenserer for regional variasjon i
offentlige ordninger. Det kan ogsd skyldes forskjeller i fritidspre-
feranser.
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Tabell 62. Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne, etter
omsorgens innvirkning pd valg av bosted. Prosent Men and
women with care experience, by the effect of care giving on
their place of residence. Per cent

Menn Men Kvinner Women
Innvirkning Tal-
Effect let Innvirkning
In- pa
gen/ per- Tal-
I vet soner let
alt Stor ikke Num- I In- pa
Tot- Lar- Liten No- ber alt Stor Liten gen/ per-
al ge Small ne/ of vet soner
do res- ikke
not pon-
know dents

Alle som har hatt

omsorg for voksne

A11 persons with

care experience .. 100 10 4 86 412 100 7 4 89 684

Alder ved be-

bynnelsen av om-

sorgsperioden

Age when care

began
Under 45 3r
Under 45 years . 100 11 4 85 297 100 8 4 88 485
45-74 §r " ..... 100 7 4 89 107 100 5 3 92 184

Hvem hjelpen ble
gitt til Care
recipient
Husholdnings-
medlem  House-
hold member .... 100 11 3 86 76 100 9 6 85 109

Foreldre/sviger-

foreldre

Parents/parents-

in-law ......... 100 12 5 83 213 100 8 4 88 39
Andre  Others 100 7 3 90 121 100 4 2 94 180

Hvor ofte hjelpen
ble gitt Care
frequency B
Daglig Daily . 100 13 3 84 220 100 11 4 85 409
Ukentlig, men
ikke daglig
Weekly, but not
daily .......... 100 8 3 89 18 100 3 4 93 267

Bostedstype (nd-
verende) Present
place of residence
Oslo, Bergen,
Trondheim,
Stavanger ...... 100 9 0 91 85 100 11 4 85 146
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Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne, et-
ter omsorgens innvirkning pd valg av bosted. Pro-
sent Men and women with care experience, by the
effect care giving on their place of residence.
cent

Per

Menn Kvinner
Innvirknin Tal- Innvirknin Tal-
In-— let I In- let
I gen/ pd alt Stor Liten gen/ pa
alt Stor Liten vet per- vet per-
ikke soner ikke soner
Bostedstype (ndve-
rende) (forts.)
Present place of
residence (cont.)
Tettsteder ellers
med over 10 000
innbyggere
Other urban areas
with over 10 000
inhabitants ..... 100 6 6 88 78 100 8 6 86 145

Tettsteder med
3 000 ti1 10 000
innbyggere  Ur-
ban areas with
3 000 - 10 000
inhabitants .....

Tettsteder med
under 3 000 innb.
Urban areas with
under 3 000 in-
habitants .......

Spredtbygde strek
Rural areas .....

100 19 3 79 65 100 6 4 90 78

100 8 7 85 61 100 7 4 89 98

100 12 3 86 122 100 5 2 93 211
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Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne, etter
omsorgens innvirkning pa yrkesaktivitet.

Prosent Men and

women with care experience, by the effect of care giving on

their employment status. Per cent
Menn Men Kvinner Women
Innvirkning Tal-
Effect let Innvirkning
In- pd
gen/ per-
1 vet soner Tal-
alt Stor ikke Num- I In- 1let
Tot- Lar- Liten No- ber alt Stor Liten gen/ pd
al ge Small ne/ of vet per-
do res- ikke soner
not pon-
know dents
Alle som har hatt
omsorg for voksne
A11 persons with
care experience ... 100 7 9 84 412 100 16 10 74 684
Alder ved be-
gynnelsen av om-
sorgsperioden
Age when care began 100 6 10 84 297 100 17 10 73 485
Under 45 &r years
45-74 3r " 100 8 7 85 107 100 13 12 75 184
Hvem hjelpen ble
gitt til Care
recipient
Husholdningsmed-
lem Household
member .......... 100 16 13 71 76 100 22 12 66 109
Foreldre/sviger-
foreldre Parents/
parents-in-law .. 100 6 10 84 213 100 18 12 70 365
Andre  Others .. 100 3 4 93 121 100 8 4 88 180
Hvor ofte hjelpen
ble gitt Care
frequency
Daglig Daily .. 100 11 11 78 220 100 20 10 70 409
Ukentlig, men
ikke daglig
Weekly, but not
daily ..ovennnn .. 100 3 7 90 18 100 9 10 81 267
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Tabell 63 (forts.). Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne, et-
ter omsorgens innvirkning pd yrkesaktivitet. Pro-
sent Men and women with care experience, by the
effect of care giving on their employment status.

Per cent
Menn Kvinner
Innvirkning Tal- Innvirkning Tal-
1 T In= let 1 — In— et
alt gen/ pa alt gen/ pa
Stor Liten vet per- Stor Liten vet per-
ikke soner ikke soner
Bostedstype (ng-
verende) Present
place of residence
Oslo, Bergen,
Trondheim,
Stavanger ........ 100 5 6 89 83 100 21 12 67 146

Tettsteder ellers

med over 10 000

innbyggere  Other

urban areas with

over 10 000 in-

habitants ........ 100 4 13 83 78 100 15 7 78 145
Tettsteder med

3 000 - 10 000

innbyggere  Urban

areas with 3 000 -

10 000 inhabitants 100 5 9 86 65 100 12 8 80 78
Tettsteder med

under 3 000 inn-

byggere  Urban

areas with under

3 000 inhabitants 100 2 8 90 61 100 15 11 73 98
Spredtbygde strok

Rural areas ...... 100 15 8 77 122 100 14 11 75 211
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Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne, etter
omsorgens innvirkning pa fritidsativiteter.

Prosent Men

and women with care experience, by the effect of care giving

on their leisure activities. Per cent
Menn Men Kvinner  Women
Innvirkning Tal-
Effect let Innvirkning
In- pa
gen/ per- Tal-
I vet soner In- Tlet
alt Stor ikke Num- I gen/ pa
Tot- Lar- Liten No- ber alt Stor Liten vet per-
al ge Small ne/ of ikke soner
do res-
not pon-
know dents
Alle som har hatt
omsorg for voksne
A11 persons with
care experience ... 100 19 18 63 412 100 27 14 59 684
Alder ved be-
gynnelsen av om-
sorgsperioden  Age
when care began
Under 45 &r
Under 45 years .. 100 16 19 65 297 100 25 14 61 485
45-74 3r " ...... 100 26 20 54 107 100 32 15 53 184
Hvem hjelpen ble °*
gitt ti1  Care re-
cipient
Husholdningsmed-
lem Household
member .......... 100 43 15 42 76 100 39 17 44 109
Foreldre/sviger-
foreldre Par-
ents/parents-in-
TaW cveeennennnns 100 16 14 65 213 100 29 15 56 395
Andre Others .. 100 8 20 72 121 100 15 10 75 180
Hvor ofte hjelpen
ble gitt Care
frequency
Daglig Daily 100 26 17 57 220 100 34 15 51 409
Ukentlig, men
ikke daglig
Weekly, but not
daily ....e0.ne.. 100 11 21 68 185 100 17 14 69 267
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Tabell 64 (forts.). Menn og kvinner som har hatt omsorg for voksne,et-
ter omsorgens innvirkning pd fritidsaktiviteter.

Prosent

Men and women with care experience, by the

effect of care giving on their leisure activities.

Per cent

Menn

Kvinner

I
alt

Innvirkning

Stor Liten vet per-
ikke soner

Tal-
let

gen/ pd

I
alt

Innvirkning

n-

Tal-
let

gen/ pd
Stor Liten vet per-
ikke soner

Bostedstype
(ndverende)  Pre-
sent place of re-
sidence
Oslo, Bergen,
Trondheim, Sta-
vanger ....... .
Tettsteder ellers
med over 10 000
innbyggere
Other urban
areas with over
10 000 inhabi-
tants .......... 100
Tettsteder med
3 000 - 10 000
innbyggere
Urban areas with
3 000 - -10 000
inhabitants .... 100
Tettsteder med
under 3 000 inn-
byggere  Urban
areas with under
3 000 inhabi-
tants .......... 100
Spredtbygde
strgk  Rural
Ar€aS veesecnnes 100

100

21

21

19

10

21

23

22

26

10

14

56

57

55

80

65

83

78

65

61

122

100

100

100

100

100

31

29

19

22

28

18

11

23

13

11

51

60

58

64

61

146

145

78

98

211
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5.5. Oppsummering

I dette kapitlet har vi sett noe mermere p& hva omsorg for hus-
holdningsmedlemmer bestod i. Vi har videre sett pd hvilke konsekvenser
ulike typer omsorgsarbeid har for omsorgsgiveres hverdag. Vi har sammen-
liknet tidsbruksmgnsteret til personer med og uten ulike typer omsorgs-
arbeid. Videre har vi sett pd omsorgsgiverens egne vurderinger av omsor-
gens konsekvenser for valg av bosted, yrkesaktivitet og fritidsaktivite-
ter.

Hjelpebehovet varierte forholdsvis 1ite etter om den hjelpetren-
gende var barn, ektefelle eller hadde annet forhold til omsorgsgiveren.
Det var imidlertid visse tegn til at hjelpebehov blant hjelpetrengende
gifte var sterre for menn. Av alle hjelpetrengende var 42 prosent pleie-
trengende, dvs. trengte hjelp til av- og p&kledning og/eller personlig
hygiene. Kvinner hadde oftere omsorg for pleietrengende enn menn hadde.

Kvinner stod oftere enn menn for all den hjelpen den hjelpetren-
gende fikk fra husholdningsmedlemmer.

Tid brukt til omsorg for husholdningsmedlemmer hang klart sammen
med hjelpebehovet. Dersom den hjelpetrengende var pleietrengende, brukte
omsorgsgiveren gjennomsnittlig 5,1 timer pr. dag til omsorgen, mot 2,2
timer ellers. Flertallet av personer med husholdningsomsorg og hvor
forholdet hadde vart i minst ett &r, har ikke hatt noen degn fri fra
omsorgsarbeidet siste ar.

Det var forholdsvis f3 generelle forskjeller i tidsbruksmgnsteret
mellom personer med og uten omsorg. Med dette mener vi forskjeller som
gjelder for forskjellige typer omsorg og for omsorgsgivere av begge
kjenn.

Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer brukte i forhold
til andre:

- Mindre tid til inntektsgivende arbeid.

-~ Mer tid til husholdsarbeid.

- Mer tid hjemme.

Like mye tid til samvar med personer utenfor husholdning, like
ofte besgk med slekt/venner og naboer.

Menn med denne formen for omsorg tilbrakte mer tid sammen med familien
(uten andre til stede) enn andre menn. Omsorg for husholdningsmedlemmer
hadde en negativ innvirkning pd omfanget av kvinners fritid, men ingen
innvirkning p& menns fritid.

Tidsbruken til personer med omfattende omsorg for personer uten-
for husholdningen skilte seg lite fra gjennomsnittet, annet enn ved at de
oftere hadde kontakt med siektninger utenfor husholdningen. Menn med
denne form for omsorg brukte mer tid til sosialt samver, men tilbrakte i
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alt ikke mer tid sammen med personer som ikke tilherte husholdningen enn
andre menn. Denne formen for omsorg hadde ingen innvirkning pd tiden
kvinner brukte til sosialt samvar, og heller ikke p& tiden de tilbrakte
sammen med personer som ikke tilhgrte husholdningen i alt.

Generelt vil vi si at omsorgen for personer i eller utenfor hus-
holdningen som regel ikke ser ut til @ ga utover omfanget av sosial kon-
takt med andre.

Personer som tidligere har hatt en eller flere perioder med om-
sorg for voksne, ble spurt om innvirkningen dette hadde pd valg av bo-
sted, yrkesaktivitet og fritidsaktiviteter. Halvparten av omsorgsgiverne
selv mente at omsorgen ikke hadde hatt innvirkning pd noen av disse tre
omrdder. Bare 12 prosent oppgav at omsorgen hadde hatt innvirkning pd
deres valg av bosted. Noen flere, men fremdeles et klart mindretall,
oppgav at omsorgen hadde hatt innvirkning p& deres yrkesaktivitet (22
prosent av alle, 16 prosent av menn, 26 prosent av kvinner). Det er
altsd en sterk overdrivelse & si at omsorgsarbeid generelt er en hindring
for yrkesarbeid eller stdr i konflikt med dette. Det var innvirkning pa
fritidsaktiviteter som ble nevnt av flest omsorgsgivere. Hele 40 prosent
oppgav at omsorgen hadde hatt innvirkning pd deres muligheter til & delta
i fritidsaktiviteter som de hadde lyst til & delta i (37 prosent av menn,
41 prosent av kvinner).

5.6. VEDLEGG

Den avhengige variabelen er tid brukt til husholdsarbeid i lgpet
av en dag. Vi har foretatt separate analyser for menn og kvinner. For
begge grupper er de uavhengige variabler omsorgsarbeid, grad av yrkes-
aktivitet, antall barn, ekteskapelig status og utdanningsnivi.
Variablene er spesifisert pd falgende mite:

X1 = {1d b;ukt til husholdsarbeid i Tgpet av dagbokdagen'(hudredels
imer
X2 = 1 hvis personen hadde omsorg for et husholdningsmedlem
= 0 ellers
X3 = 1 hvis personen har gitt minst 10 timer hjelp til personer
utenfor husholdningen siste maned
= 0 ellers
X3 = Antall timer inntektsgivende arbeid pr. uke
X5 = Antall barn under 18 ar (0,1,2,3,4)
X6 = 1 hvis gift
= 0 e11er§
X7 = 1 hvis under 45 3&r
= 0 ellers
Xg = 1 hvis bare utdanning p& ungdomsskoleniva
= 0 ellers
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Tabell 65. Estimatene fra regresjonsberegningen. Tid brukt til husholds-
arbeid av menn og kvinner. Timer pr. dag Estimates from
regression analysis of time spent on household work and family
care, by men and women. Hours per day

Menn  Men Kvinner  Women
Stan-
dard-
avvik
til
regre-
Regre- sjons- Stan-
sjons-  koef- dard-
koef- fisient Regre-  avvik
fisient Stan- F-verdi sjons-  til F-verdi
Regres- dard F-value koef- regre-
sion devia- fisient sjons-
coef- tion koef-
ficient of re- fisient
gres-
sion
coef-
ficient
Konstant Constant ... 2,6 4,3
X2 Omsorg for hushold-
ningsmedlemmer
Care for household
members ............ 1,0+ 0,3 14,2 0,6 0,2 7,0
X3 Omsorg for andre
personer utenfor
husholdningen
Care for persons
outside the
household .......... 0,3 0,2 2,6 0,4 0,2 4,8
X4 Arbeidstid pr. uke
Weekly hours of in-
come producing work 0,0* 0 43,8 0,0* 0,0 238,9
X5 Antall barn  Number
of children ..... ees 0,3% 0,1 30,5 0,9* 0,1 305,4

X6 Gift Married ..... 0,6* 0,1 29,5 1,4% 0,1 167,8

X7 Under 45 dr years  -0,4* 0,1 14,0 -1,0x 0,1 88,1

X8 Lav utdanning Low

level of education . -0,2 0,1 4,9 0,1 0,1 0,4

RZ ittt 0,06 0,29

X1 Gjennomsnittlig timer

pr. dag Average .. 2,4 4,8

Standardavvik til

gjennomsnittlig timer

pr. dag Standard

deviation of average .. 0,04 0,09

* Signifikant ved 1 prosents nivd
* Significant at 1 per cent level
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Regresjonen viser at omsorg for husholdningsmedlemmer hadde en positiv
sammenheng med tid brukt til husholdsarbeid for b&de kvinner og menn.
Sammenhengen var sterkest for menn. Menn med omsorg for husholdningsmed-
lemmer brukte om lag en time mer til husholdsarbeid ndr vi samtidig
kontrollerer for effekten av andre faktorer, mens merarbeidet for kvinne-
nes del var i overkant av en halv time. Omsorg for personer utenfor
husholdningen har en signifikant positiv sammenheng med tiden kvinner
brukte til husholdsarbeid. For menns vedkommende var sammenhengen ikke
signifikant ved 5 prosentniva.

Den avhengige variabelen var tid brukt til fritidsaktiviteter i
lepet av en dag. De uavhengige variabler var omsorgsarbeid, alder, ekte-
skapelig status, barnas alder og yrkesaktivitet. Det ble foretatt
separate analyser for kvinner og menn. Variablene ble spesifisert pa
folgende méte:

X1 = Tid brukt til fritidsaktiviteter i lepet av en dag (hundredels
timer)
X2 = hvis personer hadde omsorg for husholdningsmedlem
= 0 ellers
X3 = 1 hvis personer brukte 10 timer eller mer til omsorg for personer
utenfor husholdningen siste méned
=0 ellers
X4 = 1 hvis personen var 16-24 3r
= 0 ellers
X5 = 1 hvis personen var 66-74 &r
= 0 ellers
X6 = 1 hvis personen var gift
= 0 ellers
X7 =1 hvis personen hadde barn 0-12 &r
= 0 ellers
Xg =1 hvis yngste hjemmeboende barn var 13 &r og over
= 0 ellers
X9 = 1 hvis personen var yrkesaktiv
= 0 ellers
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Tabell 66. Estimatene fra regresjonsberegningen. Tid brukt til fritids-

aktiviteter av menn og kvinner. Timer pr. dag Estimates from
regression analysis of time spent on leisure activities, by men
and women. Hours per day

Menn Men Kvinner Women
Stan-
dard-
avvik
til
regre-
Regre- sjons- Stan-
sjons-  koef- dard-
koef- fisient Regre-  avvik
fisient Stan- F-verdi sjons- til F-verdi
Regres- dard F-value koef- regre-
sion devia- fisient sjons-
coef- tion koef-
ficient of re- fisient
gres-
sion
coef-
ficient
X1 Konstant Constant 7,5 6,9
X2 Omsorg for hushold-
ningsmedlemmer
Care of household-
members ......0000n. -0,5 0,3 1,9 -0,7* 0,2 10,3
X3 Omsorg for andre
Care of others ..... 0,2 0,3 0,5 0,2 0,2 1,7
X4 16-25 &r years .... 0,7* 0,2 14,0 0,3 0,2 3,0
X5 66-74 8r ve.eeeee.. 0,1 0,2 0,3 0,5 0,2 7,3
X6 Gift Married ..... 0,5% 0,2 8,6 -0,4* 0,1 8,1
X7 Barn 0-12 & Child-

Xg

X9

ren 0-12 years of
of age ..... seseese. -0,8% 0,2 25,3 -0,6* 0,1 24,1

Yngste barn 13 &r
og over Youngest
child 13 years and

older ...... sereeses =0,6% 0,2 9,5 -0,3 0,1 4,0
Yrkesaktiv  Em-

ployed ..ccvvunann. . -1,8* 0,2 112,4 -1,0* 0,1 102,3
T o iieieeees vesesss. 0,08 0,07

* Signifikant ved 1 prosents niva.
* Significant at 1 per cent level.
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Regresjonen viser at omsorg for husholdningsmedlemmer hadde en signifi-
kant negativ sammenheng med kvinners fritid, ndr vi samtidig tar hensyn
til effekten av de andre variabler i modelien. Kvinner med omsorg for
husholdningsmedlemmer hadde 0,7 timer mindre fritid pr. dag, enn kvinner
uten omsorg for husholdningsmedlemmer (ndr verdiene pd& andre kjennemerker
holdes konstant). Omsorg for husholdningsmedlemmer hadde derimot ingen
effekt pd hvor mye fritid menn hadde.

Omfattende omsorg for personer utenfor husholdningen hadde ingen
klar innvirkning pd omfanget av fritid for verken menn eller kvinner.

Den avhengige variabelen er tid tilbrakt med husholdningsmedlem-
mer uten andre til stede i lopet av en dag. Vi har foretatt separate
analyser for menn og kvinner. Bare personer i flerpersonhusholdninger er
tatt med i analysen. For begge grupper er de uavhengige variabler om-
sorgsarbeid, alder, ekteskapelig status, barnas alder og yrkesaktivitet.
Variablene ble spesifisert pd fslgende mate:

X1

Tid tilbrakt sammen med husholdningsmedlemmer uten andre til
stede, i lspet av en dag (hundredels timer)

X2 =1 hvis personen hadde omsorg for husholdningsmedlemmer
= 0 ellers

X3 = 1 hvis personen brukte 10 timer eller mer til omsorg for personer
utenfor husholdningen siste maned

=0 ellers
X4 =1 hvis personen var 16-24 ar
= 0 ellers
X5 = 1 hvis personen var 66-74 ar
= 0 ellers
Xg = 1 hvis personen var gift
= 0 ellers
X7 = 1 hvis personen hadde barn 0-12 &r
=0 ellers
Xg = 1 hvis personens yngste hjemmeboende barn var 13 &r og over
= 0 ellers
Xg = 1 hvis personen var yrkesaktiv
= 0 ellers
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Tabell 67. Estimatene fra regresjonsberegningen. Tid menn og kvinner til-
brakte sammen med husholdningsmedlemmer uten andre til stede.
Timer pr. dag Estimates from regression analysis of time spent
gith household members without other persons present. Hours per
ay
Menn Men Kvinner  Women
~ Stan-
dard-
avvik
til
regre-
Regre- sjons- Stan-
sjons-  koef- dard-
koe f- fisient Regre-  avvik
fisient Stan- F-verdi sjons- til F-verdi
Regres- dard F-value koef- regre-
sion devia- fisient sjons-
coef- tion koe f-
ficient of re- fisient
gres-
sion
coef-
ficient
X7 Konstant Constant 4,3 3,6
X2 Omsorg for hushold-
ningsmedlemmer
Care of household
members .....v0.... 0,9% 0,3 6,8 0,3 0,3 1,3
X3 Omsorg for andre
Care of others .... 0,0 0,3 0,03 -0,6* 0,2 7,8
Xq 16-24 &r years ... -1,2* 0,2 32,9 -0,3 0,2 2,1
X5 66-74 &r ..... ceess 1,5% 0,3 27,9 2,5% 0,3 64,7
X¢ Gift Married .... 1,6% 0,2 67,3 2,0% 0,2 131,3
X7 Barn 0-12 ar
Children 0-12
years of age ...... 0,6% 0,2 12,8 2,9% 0,2 368,5
Xg Yngste barn 13 ar
og over Youngest
child 13 years
and older ..... «ees 0,0 0,2 0,01 0,9* 0,2 26,9
X9 Yrkesaktiv  Em-
ployed ...vvveeennn -1,0* 0,2 31,2 -1,0* 0,1 56,0
RZ = . iiiiiievnene.. 0,14 0,26

* Signifikant ved 1 prosents niva.
* Significant at 1 per cent level.
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Regresjonen viser at omsorg for husholdningsmedlemmer hadde en
signifikant sammenheng med tiden som menn tilbrakte sammen med hushold-
ningsmedlemmer uten andre til stede, ndr vi samtidig tar hensyn til en
rekke andre kjennemerker. Menn med denne form for omsorg tilbrakte 0,9
timer mer pr. dag sammen med husholdningsmediemmer uten andre til stede
enn andre menn (gitt at verdiene pd andre kjennemerker holdes konstant).
For kvinners vedkommende hadde omsorg for husholdningsmed]emmer ingen
signifikant innvirkning pd@ tidsbruken i modellen.

Ndr det gjelder omsorg for personer utenfor husholdningen var
situasjonen annerledes. Denne formen for omsorg hadde ingen innvirkning
pd menns tidsbruk, ndr en samtidig tar hensyn til andre kjennemerker.
For kvinner hadde omsorg for personer utenfor husholdningen en negativ
sammenheng med husholdningssamvaer. Kvinner som gav omfattende omsorg til
personer utenfor husholdningen, tilbrakte 0,6 timer mindre pr. dag sammen
med husholdningsmedlemmer uten andre til stede (gitt at verdiene pd de
andre kjennemerker holdes konstant).

Den avhengige variabelen var tid tilbrakt sammen med personer som
ikke tilhgrer husholdningen i lgpet av en dag. Vi har foretatt separate
analyser for menn og kvinner. For begge grupper var de uavhengige varia-
bler omsorgsarbeid, alder, ekteskapelig status, yngste barns alder og
yrkesaktivitet. Variablene ble spesifisert pd felgende mite:

X1 = Tid tilbrakt sammen med personer som ikke tilharer husholdningen i
1opet av en dag i alt (bade med og uten husholdningsmedlemmer til
stede). Samvar i arbeidsplassen er holdt utenom (hundredels

timer).
X2 =1 hvis personen hadde omsorg for husholdningsmediemmer
= 0 ellers
X3 = 1 hvis personen brukte 10 timer eller mer til omsorg for personer
utenfor husholdningen siste maned.
=0 ellers
X4 =1 hvis personen var 16-24 &r
=0 ellers
X5 = 1 hvis personen var 67-74 §r
= 0 ellers
Xg = 1 hvis personen var gift
= 0 ellers
X7 =1 hvis personen hadde barn 0-12 &r
= 0 ellers
Xg = 1 hvis yngste hjemmeboende barn var 13 3r og over
= 0 ellers
Xg = 1 hvis personen var yrkesaktiv
= 0 ellers
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Tabell 68. Estimatene fra regresjonsberegningen. Tid menn og kvinner
tilbrakte sammen med personer som ikke tilherte hushold-
ningen. Timer pr. dag Estimates from regression analysis
of time men and women spent with persons who were not members
of the household. Hours per day

Menn Men Kvinner Women
~Stan-
dard-
avvik
til
Regre- regre- Stan-
sjons- sjons- dard-
koeffi- koeffi- F- Regre- avvik
sient sient verdi sjons- til F-
Regres- Stan- F- koeffi- regre- verdi
sion dard value sient sjons-
coeffi- devia- koe ffi-
cient tion sient
of reg-
ression
coeffi-
cient
X1 Konstant Constant ..... 4,1 4,6
X2 Omsorg for husholdnings-
medlemmer Care of house-
hold members ............ =0,1 0,4 0,1 -0,5 0,3 2,8
X3 Omsorg for andre Care
of others ....... AP 0,5 0,3 3,3 0,5 0,2 5,7

Xq 16-24 &r years ........ 2,6 0,2 165,6 1,8* 0,2 91.1
X5 67-74 3r ....eveiieenne.. -1,1* 0,3 17,6 -0,9* 0,3 14,2

X6 Gift Married .......... -0,3 0,2 2,6 -1,1* 0,2 46,1
X7 Barn 0-12 &  Children
0-12 years of age ....... -0,2 0,2 1,9 0,1 0,2 0,2

Xg Yngste barn 13 dr og
over  Youngest child 13

years or older .......... -0,3 0,2 1,7 -0,4* 0,2 5,9
X9 Yrkesaktiv Employed ... -0,8* 0,2 18,7 -0,7* 0,1 27,0
R2 ........ Ceesaterrecananns 0,13 0,11

* Signifikant ved 1 prosents niva.
* Significant at 1 per cent level.
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Regresjonen viser at omsorg for husholdningsmedlemmer ikke hadde noen
signifikant innvirkning pd tid tilbrakt sammen med personer utenfor hus-
holdningen (utenom arbeidstiden). Dette gjaldt for bdde menn og kvinner.
Omfattende omsorg for personer utenfor husholdningen hadde en positiv
korrelasjon med tid tilbrakt sammen med personer utenfor husholdningen
for kvinner, men ikke for menn. Kvinner med omsorg for personer utenfor
husholdningen, tilbrakte en halv time mer pr. dag sammen med personer som
ikke tilherte husholdningen, gitt at verdiene pd andre kjennemerker hol-
des konstant.

venner og naboer

Det er foretatt separate analyser for hver av disse tre kontakt-
typer. Kontakthyppigheten er grovt omregnet til antall besek pr. &r.
Daglig kontakt er satt 1ik 200 besgk pr. &r, ukentlig, men ikke daglig
1ik 48 besek pr. ar, mdnedlig, men ikke ukentlig kontakt 1ik 18 bessk pr.
3r og sjeldnere enn mdnedlig kontakt 1ik 6 bessk pr. &r.

De uavhengige variabler var omsorgsarbeid, alder, ekteskapelig
status, botid i boligen og yrke.

Variablene ble spesifisert pd folgende mate:

X1 =1 hvis personen hadde omsorg for husholdningsmedlemmer
= 0 ellers
X2 =1 hvis Rersonen gav 10 tiper eller mer omsorg til personer uten-
for husholdningen siste maned
=0 ellers
X3 =1 hvis personen var under 35 ar
= 0 ellers
X4 =1 hvis personen var 35-54 &r
=0 ellers
X5 =1 hvis personen var gift
= 0 ellers
X6 =1 hvis mann
= 0 ellers
X7 =1 hvis botid i boligen var under 5 §r
= 0 ellers
Xg =1 hvis bander, fiskere eller andre selvstendige
= 0 ellers
Xg =1 hyis arbeider
= 0 ellers
X10 = 1 hyis funksjoner
= 0 ellers
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De avhengige variabler i de tre likningene er:

Ky Kontakt med slektninger utenfor husholdningen. :Estimert antall
ganger pr. ar

K2 Kontakt med venner. Estimert antall ganger pr. ar

K3 Kontakt med naboer. Estimert antall ganger pr. &r

Tabell 69. Estimatene fra regresjonsberegningen for kontakthyppighet.
Antall bessk pr. ar Estimates from regression analysis of
visiting frequency. Number of visits per year

—Standard-
avvik til
Regresjons- regresjons-
koeffisient koeffisient F-verdi
Regression Standard F-value
coefficient deviation of
regression
coefficient
1. Kontakt med slektninger
utenfor husholdningen
Contact with reTatives
outside the household
K1 Konstant ° Constant .... 61,3
X1 Omsorg for husholdnings-
medlemmer Care of house-
hold members ............. -7,2 5,8 1,5
X2 Omsorg for andre Care
of others ............ cens 24,2 4,5 28,9
X3 Under 35 & years ...... 5,2 3,0 3,0
X4 35-54 8r .ivvernnn. Cheeenn -3,7 2,9 1,6
X5 Gift Married ........... 8,5 2,5 11,4
X Menn Men ............... -4.8 2,2 4,7
X7 Kort botid Short time
of residence ...vvvvvennn. -5,7 2,6 4,8
Xg Selvstendig nerings-
drivende Self-employed . 11,4 3,7 9,3
X9 Arbeidere Manual
WOTKErS tiivrieerncncnnanans -6,6 3,0 4,8
X10 Funksjorerer Non-manual
WOPKEIS tevvvevrecncsacnns -10,1 2,9 12,1
RZ ittt 0,02 .
Gjennomsnitt Ky Average .... 63,0

Standardavvik til gjennom-
snittet Standard deviation of
average .......... csenane ceves 1,1
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Tabell 69 (forts.). Estimatene fra regresjonsberegninger for kontakt-
hyppighet. Antall bessk pr. ar Estimates from
regression analysis of visiting frequency. Number
of visits per year

Standard-
Regresjons- avvik til
koeffisient regresjons- F-verdi

koeffisient

2. Kontakt med venner
Contact with friends

K2 Konstant .................. 78,4
X1 Omsorg for husholdnings-

medlemmer ......ccccceeeeeee -4.,5 5,3 0,7
X, Omsorg for andre .......... -1,1 7,0 U,T
X3 Under 35 3r .oovvevevennnes 59,3 2,7 485,9
X4 35-54 8r ciiiiiiiiiinnnnn.. 14,5 2,6 30,6
X5 Gift covvrniennennnnnannnes -43,7 2,3 372,6
X6 Menn ......evunen cererenaes 8,8 2,0 19,5
X7 Kort botid .......ccivivues -16,1 2,3 47,5
X8 Selvstendig neringsdrivende -16,3 3,4 23,5
X9 Arbeidere ......cc000e.. ceee -9,9 2,7 13,4
X10 Funksjonerer ....... ceseaes -13,0 2,6 24,3
R2 [N Ceteeereenans ,30
Gjennomsnitt K2 ............... 71,3
Standardavvik til gjennom-
snittet ...iiiiiiiiiiiin, ceees 1,2
3. Kontakt med naboer Con-

tact with neighbours
K3 Konstant ........ . ....... 60,0
Xl Omsorg for husholdnings-

medlemmer .....ceeceeeeenes -5,2 6,0 0,7
X2 Omsorg for andre ......... 1,7 a7 0, T
X3 Under 35 8r ciinen.n. ceesas 18,4 3,1 35,6
X4 35-54 3r t.iiiiiiiininennnn 4,4 3,0 2,1
X5 GIft covieriiniinnernnnnnns -5,8 2,6 5,0
X6 MENN tiviirieernrevcnneenee 2,6 2,3 1,3
X7 Kort botid ...oovvvuennnn. -4,7 2,7 3,0
X8 Selvstendig neringsdrivende -8,9 3,8 5,4
X9 Arbeidere ...ceceveienann .. -17,8 3,1 32,8
X10 Funksjonerer ....eeeeeceens -18,5 3,0 37,5
R2 Cetesberaecseeseeneenenns . 0,03
Gjennomsnitt K3 ............... 56,5

Standardavvik til gjennom-
snittet ........ ereas ceeenennn 1,1
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Regresjonen viser at omsorg for husholdningsmedlemmer ikke hadde
noen signifikant innvirkning pd kontakthyppighet med verken slektninger
utenfor husholdningen, venner eller naboer. (Vi fir det samme resultatet
hvis vi ser pd menn og kvinner hver for seg. Resultater fra disse ana-
lyser presenterer vi ikke.) Omfattende omsorg til personer utenfor hus-
holdningen hadde en positiv korrelasjon med kontakt med siektninger. De
som gav omfattende omsorg hadde kontakt med slektninger ca. 2 ganger i
maneden oftere enn andre personer (24 ganger pr. ar). Slik omfattende
omsorg hadde imidlertid ingen innvirkning pad hyppigheten av kontakt med
venner eller naboer.
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KAPITTEL 6. TILGANG TIL UFORMELL OMSORG

I dette kapitlet skal vi se pd mulighetene for & f3 omsorg fra
kjente. Utgangspunktet er et hypotetisk eller tenkt hjelpebehov. Vi har
spurt om det var noen utenfor husholdningen intervjupersonene kunne hen-
vende seg til for & fd hjelp dersom de ble sengeliggende et par dager pd
grunn av sykdom. Det ble spesifisert at vi tenkte pd stell, pleie og
hjelp med daglige gjeremdl, slik som innkjep, matlaging e.1. Offentlige
eller andre organiserte hjelpeordninger som f.eks. husmorvikar, hjemme-
hjelp o.1. skulle ikke regnes med. Det ble videre spurt hvem intervju-
personene ville henvende seg til farst, og om eventuelle vanskeligheter
knyttet ti1 & f& hjelp.

Hensikten med sprsmdlene var ferst og fremst & kunne si noe om
begrensninger av uformell omsorg som system. Hvor mange og hvem faller
utenfor? Hvor mange og hvem mangler et sosialt nettverk som kan fungere
som et sikkerhetsnett i forbindelse med kortvarige omsorgsbehov? I var
iver etter & synliggjere omfanget av uformelt omsorgsarbeid, omsorgser-
faringer mv. er det kanskje lett 8 glemme at tilgang til uformell omsorg
kan vaere noksd skjevt fordelt. Det & utfere omsorgsarbeid kan framstd
som en allmenn erfaring, noe sd § si alle grupper gjer til en viss grad.
Det & motta uformell omsorg behsver ikke & vere like allment. Tradisjo-
nelt har de sterkest argumenter for oppbygging av offentlige hjelpetje-
nester vert at enkelte ikke har pdrgrende eller andre & stotte seg til.

Omsorgsbehovet som vil tar utgangspunkt i, er kortvarig. Det er
begrenset til et par dagers sengeleie. Mulighetene for & f& dekket lang-
varige omsorgsbehov vil antakeligvis vere atskillig mer begrenset, og
viser en annen struktur ndr det gjelder hvem en vile henvende seg til,
hvilke vanskeligheter som var forbundet med & f3 hjelp mv. Vi valgte en
kortvarig akutt situasjon fordi mange har erfaringer fra slike situasjo-
ner, eller kan lett forestille seg selv i en slik situasjon. Selv unge
og friske mennesker kan bli sengeliggende noen dager. De ferreste friske
mennseker har tenkt over hva de ville gjere dersom de fikk et langvarig
hjelpebehov. Spersmdlene ville vare for hypotetiske og derfor for vans-
kelige & svare pd. 1 en sosialpolitisk sammenheng er interessen sterst
for hvilke muligheter folk har til & dekke langvarige og omfattende
hjelpebehov. Oppmerksomheten i den offentlige omsorgsdebatt rettes mot
de hje]pebehov som vil kunne fore til institusjonalisering, hvis ikke
mulighetene for tilstrekkelige formelle og uformelle hjelpeordninger
hjemme er til stede. Fra et mer generelt velferdsperspektiv er imidler-
tid kortvarige omsorgsbehov ogsd viktige, fordi de rammer flere og kan
vere alvorlige nok selv om de som oftest er forbigdende.



190

Vi begrenser vdr oppmerksomhet til mulighetene for omsorg fra
personer utenfor husholdningen. 1 de aller fleste tilfeller med kort-
varig sykdom regner vi med at hjelpebehovene vil kunne dekkes av hushold-
ningsmedlemmer. Personer som bor alene, og aleneforeldre med smdbarn har
ingen andre muligheter for & fi dekket sine omsorgsbehov enn @ henvende
seg til personer utenfor husholdningen. For andre er det kanskje lite
realistisk & mdtte sperre personer utenfor husholdningen om hjelp. De
ville mer naturlig henvende seg til ektefellen, store barn i husholdnin-
gen mv. N&r vi allikevel presser folk til & vurdere tilgang til andre
uformell hjelpekilder, er det for 8 fa et inntrykk av styrken av deres
omsorgsressurser i "annen 1inje". Vi antar at husholdningsmed]emmer
utgjer "forste linjes" omsorgsressurser i flerpersonhusholdninger.

Tilgangen til kortvarig omsorg skal tolkes som et maksimumsmil
for uformelle omsorgsressurser utenfor husholdningen. Andelen som har
vanskeligheter med 8 f& omsorg fra kjente, ventes d oke sterkt med beho-
vets omfang og varighet. De som ikke har tilgang til kortvarig omsorg,
har sannsynligvis heller ikke tilgang til mer omfattende omsorg.

Spersmdlene om tilgang til omsorg hadde ogsd et annet formdl. Vi
gnsket § kunne si noe mer generelt om de rettigheter og plikter som var
knyttet til forskjellige sosiale relasjoner. Vi onsket & kunne si noe om
de kulturelle regler forbundet med det & ettersperre og motta omsorg.

Ved & sporre hvem en person fgrst ville henvende seg til, fir vi fram et
bilde av hvor forventningene om omsorg er sterkest. Vi har en del opp-
lysninger om hvilke slektninger personen har i nerheten. Valgatferden,
dvs. hvem personen velger 3 henvnede seg ferst til, kan studeres i for-
hold til hvilke valgmuligheter personen hadde i form av slektninger i
nerheten. Gitt at en person f.eks. har bide senner og dstre i narheten,
hvem velger de som forste hjelpekilde? Gitt at de verken har sgnner
eller dotre i narheten, hvem faller valget pd da? Vi kan beregne en
slags preferanseskala for forskjellige hjelpekilder.

6.1. Tilgang til omsorg

Flertallet av befolkningen hadde noen de kunne henvende seg til
for omsorg under kortvarig sykdom, og mente at det ville vare forholdsvis
lett & f§ det (70 prosent i tabell 70). Ni prosent hadde noen & sparre,
men mente at det ville vare vanskelig & fa hjelp. En av fem personer
hadde ingen utenfor husholdningen de kunne henvende seg til for hjelp
under et par dagers sengeleie. Det vil si at vel 600 000 personer 16-74
dr, har ingen uformelle "annen linjes" omsorgsressurser som de selv vil
kunne mobilisere. I tillegg kommer alle de over 74 &r som er i samme
situasjon.
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Enkelte ville kanskje ha blitt tilbudt hjelp i en aktuell situa-
sjon, selv om de ikke hadde noen de kunne tenke seg & spsrre om hjelp.

Vi antar at spontane tilbud om hjelp forekommer sjelden fra personer som
det ikke knyttes noen forventninger til. Personer som ikke har noen de

kan henvende seg til for hjelp, vil da som regel vare uten hjelpemulig-

heter fra personer utenfor husholdningen.

Menn hadde noe sterre tilgang til omsorg enn kvinner hadde, men
forskjellene var smd. Av menn hadde 72 prosent forholdsvis lett tilgang
til omsorg, av kvinner 67 prosent. Vi forestiller oss vanligvis at kvin-
ner har et bedre vedlikeholdt og mer intimt sosialt nettverk av slektnin-
ger, venner og naboer enn menn har, og at det er kvinner som har sterst
omsorgserfaringer, kompentanse mv. Vi kunne da kanskje vente at kvinner
hadde sterre tilgang til omsorg via sine sterke forhold til andre kvin-
ner. At vi finner det motsatte, kan kanskje forklares Lt fra sterre
beskjedenhet hos kvinner, at de har noe sterre motvilje mot & belaste
andre og muligens opplever retten til @ ettersperre hjelp svakere enn
tilfellet er for menn. Kvinner har som oftest mer erfaring med 3 gi
personlig sevice enn 3 motta det. Det 3 mitte sperre om hjelp kan fram
std for dem som uvant og vanskelig.

Tilgang til omsorg avtok sterkt med stigende alder. Blant per-
soner 16-24 8r var det hele 83 prosent som mente at det ville vare for-
holdsvis lett & f3 hjelp. Blant personer 66-74 &r var andelen redusert
til bare 56 prosent. En av tre eldre personer oppgav at de ikke hadde
noen & henvende seg til for & f8 hjelp. N&r vi samtidig vet at risikoen
for langvarig hjelpebehov sker med alderen, viser disse tall klare be-
grensninger i det uformelle omsorgssystemet.

Kjsnnsforskjellene varierte ogsd med alderen. I den yngste al-
dersguppen hadde kvinner sterre tilgang til omsorg enn menn. I andre

aldersgrupper hadde menn sterre tilgang til omsorg enn kvinner. Blant
eldre kvinner var det 52 prosent som hadde lett tilgang til omsorg mot 61
prosent for eldre menn.
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Tabell 70. Menn og kvinner i ulike aldersgrupper, etter tilgang til
omsorg. Prosent Men and women in different age groups, by
access to informal care. Per cent

TiTgang til omsorg

Access to informal care Tallet
Forholds- Noen pd per-
I alt vis lett vanskelig- soner
Total Relati- heter Ingen Number
vely Some diffi- None of res-
easy culties pondents
Alle personer
A1l persons ....... 100 70 9 21 3 868
16-24 3r years .. 100 83 3 14 757
25-44 " ,....... 100 73 9 18 1 514
45-66 " ........ 100 61 12 27 1 264
67-74 " ..i.ul. 100 56 11 33 333
Menn Men ........ 100 72 8 20 1 851
16-24 &r ........ 100 80 3 17 371
25-44 " L....... 100 76 8 16 727
45-66 " ........ 100 64 12 24 596
67-74 " ........ 100 61 10 29 157
Kvinner Women .... 100 67 10 23 2 017
16-24 &r ........ 100 85 4 11 386
25-44 " ... ..., 100 70 10 20 787
45-66 " ......... 100 58 13 29 668
67-74 " . .ii.nn. 100 52 12 36 176

Personer som bodde alene eller som var enslige forsergere utgjor-
de 11 prosent av hele utvalget. Disse kan vi si mangler "forste linjes"
omsorgsressurser i form av husholdningsmedlemmer. Av disse var det 18
prosent som heller ikke hadde noen utenfor husholdningen & henvende seg
til for & f& hjelp. VYtterligere 13 prosent hadde noen & sperre, men
mente at det ville vaere vanskelig & fa slik hjelp. Alt i alt var det om
1ag 100 000 personer som manglet eller hadde vanskelig for & f& "forste
linjes" utformelle omsorg. I tillegg kan enkelte i flerpersonhushold-
ninger ogsd ha vanskeligheter, f.eks. i situasjoner hvor husholdnings-
medlemmer er for hjelpetrengende selv til 3 kunne gi hjelp under kort-
varig sykdom.
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For personer i flerpersonhusholdninger tolkes tilgang til hjelp
som "annen Tinjes" omsorgsressurser. Av personer i flerpersonhusholdnin-
ger var det 22 prosent som ikke hadde noen 3 henvende seg til, 9 prosent
hadde noen, men mente at det ville vare vanskelig & f& hjelp. Naermere
800 000 personer kan sies & ha "forste linjes" omsorgsressurser i form av
husholdningsmedlemmer, men mangler eller har vanskeligheter med "annen
linjes" ressurser. Vi skal vare svart glad for at dette bare er et
tankeeksperiment og at de ferreste kommmer i en slik situasjon at de
trenger konkret hjelp.

Personer med hey risiko for & trenge hjelp, nemlig de som tilher-
te husholdninger med hjelpetrengenede og/eller de som selv hadde varig
sykdom, hadde ddrligere tilgang til omsorg enn andre. Blant personer som
tilherte husholdninger med hjelpetrengende, var det bare 58 prosent som
hadde Tett tilgang til omsorg fra kjente utenfor husholdningen, mot 70
prosent av personer i andre flerpersonhusholdninger. Blant menn med
varig sykdom/lidelse som begrenset arbeidsevnen i hgy grad, var det 60
prosent som hadde lett tilgang til omsorg, mot 75 prosent for de uten
sykdom eller Tidelse. Tilsvarende tall for kvinner var 50 prosent for de
med hgy begrensning i arbeidsevnen, mot 71 prosent for de uten varig
sykdom eller lidelse. De som kunne tenkes & ha sterst behov for hjelp
fra andre, hadde altsd minst tilgang til uformell omsorg.
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Menn og kvinner i grupper for egen helse/hjelpebeov i hus-

holdningen, etter tilgang til omsorg. Prosent
Menn Men
TiTgang til omsorg
Access to informal care
Noen Tallet
I alt Forholds- vanske- p&
Total vis lett lig- personer
Relati- heter Ingen Number
vely Some None of res-
easy diffi- pondents
culties
Alle personer ......... 100 72 8 20 1 851
Egen helse
Ingen sykdom .......... 100 75 6 19 1189
Sykdom/1idelse som beg-
renser arbeidsevne
Ikke i det hele tatt. 100 70 10 20 263
I noengrad ......... 100 69 11 20 241
I hey grad ...oovvne. 100 60 14 26 151
Hjelpebehov i hushold-
ningen
Tilherer husholdnings-
medlem med hjelpetren-
gende ........ [N 100 59 15 26 74
Tilherer andre fler-
personhusholdninger ... 100 72 8 20 1 591
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Men and women in groups for own health/care needs in the household, by
access to informal care. Per cent

Kvinner Women

Tilgang til omsorg

Noen Tallet
vanske- pa
I alt Forholds- 1ig- Ingen personer

vis lett heter

100 67 10 23 2 017 A1l persons
Own health
100 71 10 19 1275 No health problems

Health problems which
1imit work capacity

100 71 9 20 250 Not at all
100 57 9 34 334 To some degree
100 50 14 36 154 To a high degree

Care needs in the
househoTd

Have care dependent
persons in the house-
100 57 13 31 111 hold

Other multi-person
100 67 10 23 1 658 households
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Tabell 72. Menn og kvinner i grupper for familiefase/sosioakonomisk
status/bostedstype, etter tilgang til omsorg. Prosent
Menn Men
Tilgang tiT omsorg
Access to informal care
Noen Tallet
Ialt Forholds- vanske- pa
Total vis lett lig- Ingen personer
Relati- heter None Number
vely Some of res-
easy diffi- pondents
culties
Alle personer ......... 100 72 8 20 1 851
Familiefase
Enslige 16-24 3r i for-
eldrehusholdning ...... 100 80 1 19 297
Enslige 16-44 ar
ellers ..ovvveunes ceens 100 74 8 18 153
Gi fte 16-44 ar uten
Darn cieveriiriiiennanns 100 79 5 16 109
Enslige forsergere .... 100 65 6 29 17
Gifte med barn under
AR (U 100 75 9 16 342
Gi fte med yngste barn
7- creeseeseniies 100 73 9 18 366
Gi fte 45 74 ar uten
barn ....... chesreeanes 100 62 12 26 441
Enslige 45-74 ar ...... 100 65 11 24 125
Sosiogkonomi sk gruppe
Ufaglerte arbeidere ... 100 73 9 18 364
Faglerte arbeidere .... 100 71 8 21 243
Funksaonerer, lavere
NIV ceeinrennenennnnns 100 82 9 9 56
Funks]oneerer,
mellomnivd ............ 100 74 8 18 352
Funk sjonarer, hayere .
nivd ........ cerecaes 100 75 4 21 113
Jordbrukere og fiskere. 100 65 11 24 122
Andre selvstendige .... 100 76 4 20 165
Skoleelever/studenter . 100 80 4 16 167
Pensjonister ......... 100 55 13 32 186
Hjemmearbeidere ....... 100. - - - 10
Bostedstype
Oslo, Bergen,
Stavanger, Trondheim .. 100 69 9 22 403
Tettsteder med over
10 000 innbyggere ellers 100 79 6 15 379
Tettsteder med 3 000 -
10 000 innbyggere ..... 100 75 6 19 267
Tettsteder med under
3 000 innbyggere ...... 100 69 9 22 282
Spredtbygde strek ..... 100 69 9 22 508
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Men and women in groups for family cycle/socio-economic group/place of

residence, by access to informal care. Per cent
Kvinner  Women
Tilgang til omsorg
Noen Tallet
I alt Forholds- vanske- pa
vis lett 1lig- Ingen personer
heter
100 67 10 23 2 017 A11 persons
Family cycle
Single persons 16-24 years
100 84 2 14 254 in parent's household
Other single persons
100 81 5 14 95 16-44 years
Married persons 16-44
100 79 8 13 130 years, without children
100 64 18 18 67 Single parents
Married persons with chil-
100 71 10 19 357 dren under 7 years
Married persons with youn-
100 65 10 25 423 gest child 7-18 years
Married persons 45-74
100 53 12 34 483 years, without children
100 64 14 22 208 Single persons 45-74 years
Socio-economic group
100 65 9 26 161 Unskilled manual workers
100 79 17 4 24 Skilled manual workers
Non-manual workers, lower
100 71 9 20 372 level
Non-manual workers,
100 73 7 20 300 middle level
Non-manual workers, upper
100 81 6 13 64 level
100 56 8 36 59 Farmers and fisherman
100 64 13 23 75 Other self-employed
100 80 5 15 214 Students
100 56 14 30 265 Pensioners
100 62 12 26 454 Housework at home
Place of residence
0slo, Bergen, Stavanger,
100 65 13 22 437 Trondheim
Other urban areas with
100 71 9 20 435 over 10 000 inhabitants
Urban areas with 3 000 -
100 68 10 22 270 10 000 inhabitants
Urban areas with under
100 66 10 24 321 3 000 inhabitants
100 68 8 24 541 Rural areas
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Variasjon i tilgang til omsorg etter familiefase og sosioskono-
miske grupper syntes stort sett & gjenspeile variasjon etter alder som vi
har kommentert fsr. Tilgang til omsorg avtok med alderen.

Ekteskapelig status ser ut til & ha liten innvirkning p& menns
tilgang til omsorg. For eldre kvinner var det imidlertid tegn til at
gifte hadde dirligere tilgang til omsorg enn enslige. Av eldre gifte
kvinner uten barn hadde 34 prosent ingen de kunne henvende seg til, mens
tilsvarende tall for eldre enslige kvinner var 22 prosent.

Blant yrkesaktive skilte jordbrukere og fiskere seg ut som en
gruppe med lav tilgang til omsorg, serlig for kvinner. Av menn i denne
yrkesgruppen hadde 65 prosent lett tilgang til omsorg, av kvinner 56
prosent. For alle yrkesaktive var tilsvarende andel for menn og kvinner
henholdsvis 73 og 70 prosent. Blant yrkesaktive kvinner hadde ufaglerte
arbeidere sjeldnere lett tilgang til omsorg enn faglerte (65 mot 79 pro-
sent). Funksjonerer pd lavere nivd hadde sjeldnere lett tilgang til
omsorg enn funksjonzrer pad heyt nivd (71 mot 81 prosent). Tallet pd
observasjoner for kvinnelig faglerte arbeidere og funksjonzrer pd heyere
nivd er imidlertid svart lavt og resultatene derfor usikre. Yrkesaktive
kvinner hadde oftere lett tilgang til omsorg enn ikke yrkesaktive kvin-
ner. Det er ingen ting som tyder pd at kvinner taper noe tilgang til
uformell omsorg dersom de er i lennet arbeid, heller tvert imot.

Tilgang til omsorg var like stor i storbyer som i spredtbygde
strok. Men ndr vi samtidig vet at andelen enpersonhusholdninger er stor-
re i storbyene, kan det vare en viss grunn til & pdst3 at uformelle om-
sorgsressurser er noe dirligere der. Andelen som oppgav lett tilgang til
omsorg, var sterst blant personer bosatt i store tettsteder.

Av menn i store tettsteder hadde 79 prosent lett tilgang til
omsorg, av kvinner hadde 71 prosent det.
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Det & ha slektninger i nerheten og det & ha hyppig kontakt med
slektninger, skte klart tilgang til omsorg. Men det var ingen garanti
for at en person hadde noen 3 henvende seg til for & f4 hjelp under kort-
varig sykdom. Av de som hadde slekt i nerheten, var det fremdeles 19
prosent som ikke hadde noen 3 henvende seg til (tabell 73).

Voksne barn blir ofte sett pd som eldres viktigste omsorgskilde.
Det 3 ha barn i nerheten skte klart tilgangen til omsorg. Blant kvinner
67-74 ar uten barn i narheten var det hele 44 prosent som ikke hadde noen
de kunne henvende seg til for & fd hjelp, blant menn 35 prosent (tabell
74). Men ogsd her md ikke betydningen av barn i nzrheten overdimensjo-
neres. Det gav ikke noen fullgod sikkerhet for tilgang til omsorg. Av
eldre kvinner med barn i neheten var det fremdeles 27 prosent som ikke
hadde noen & henvende seg til for 8 f3 hjelp, blant menn 23 prosent.

Barnets kjonn ser ikke ut til & spille noen avgjerende rolle i
denne forbindelse. For menn spilte det ingen rolle om de bare hadde sen-
ner eller bare hadde detre i narheten. Det 3 ha begge deler derimot syn-
tes & gke tilgang til hjelp (tabell 75). Blant menn med b3de sgnner og
detre i nzrheten var det bare 10 prosent som ikke hade noen (utenfor hus-
holdningen) & henvende seg til for & fd hjelp. Blant de med bare detre
eller bare senner var det dobbelt si mange som ikke hadde noen & henvende
seg til. Forskjellene kan skyldes antall barn i nerhet. De som har barn
av begge kjenn i nzrheten har minst to barn i nerheten, mens andre ofte
bare vil ha ett barn i nerheten.

For kvinner syntes mensteret & vare annerledes. De som bare
hadde dotre i nerheten, hadde oftere noen & henvende seg til enn de med
bare senner. Andelen som manglet noen 3 henvende seg til var 18 prosent
blant kvinner med bare detre i narhtten og 28 prosent blant de med bare
senner. Dette er i trd3d med vanlige forestillinger om datre som en ser-
egen viktig omsorgsressurs. Det som setter denne forestillingen under
tvil var situasjonen for kvinner som hadde bdde sgnner og detre i ner-
heten. Blant disse kvinner var det hele 27 prosent som ikke hadde noen &
henvende seg til. Til forskjell fra menn ser det ut som at kvinner opp-
lever ingen gkning i omsorgsressurser forbundet med & ha barn av begge
kjonn og/eller & ha minst to barn. A ha barn av begge kjenn ser tvert
imot ut til & redusere tilgang til hjelp i forhold til & bare ha dotre i
nerheten. Det er vanskelig & forklare dette. Det kan muligens henge
sammen med mgdrenes forsek pd8 & behandle barna 1ikt, stille like krav til
dem osv. Vi skal se nermere pd hvem en ville henvende seq til i neste
avsnitt.
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Tabell 73. Menn og kvinner i grupper for hvorvidt de hadde slektninger i
nerheten/hadde daglig omgang med slektninger, etter tilgang

til omsorgl.

Prosent

Men and women in groups for whether

they had relatives close by/daily contact with relatives, by

access to informal carel. Per cent
Tilgang til omsorg
Access to informal care Tallet pd
I alt ForhoTds-~ Noen vanske- personer
Total vis lett 1ligheter Ingen Number of
Relative- Some diffi- None respondents
1y easy culties
Alle personer
Al11 persons ......... 100 70 9 21 3 868
Med slektninger in-
nenfor en halv times
reiseavstand With
relatives within
half an hour travel
time
Menn Men .......... 100 74 8 17 1 543
Kvinner  Women ..... 100 69 10 21 1 654
Uten slektninger in-
nenfor en halv times
reiseavstand With-
out relatives within
half an hour travel
time
Menn ........ ceeeaes . 100 60 7 33 308
Kvinner cesreeaee 100 60 9 31 362
Med daglig kontakt
med slektninger
With daily contact
with relatives
Menn ....ccvvvveeeeee. 100 82 8 10 323
Kvinner ......... cee. 100 75 9 15 399
Uten daglig kontakt
med slektninger
Without daily contact
with relatives
Menn .....cievveneee. 100 70 8 22 1 528
Kvinner ......c00000. 100 65 10 25 1 618

1 Gjelder slektninger som ikke tilhgrte intervjupersonens husholdning.
1 Refers to relatives who are not members of the respondent's household.



201

Tabell 74. Andel av menn og kvinner 45 3r og over som manglet noen uten-
for husholdningen 8 henvende seg til for & fa omsorg. Tall
for ulike aldersgrupper med og uten voksne barn i nerheten.
Prosentl Percentage of men and women 45 years of age and
over who had no one outside the household to ask for help.
Figures for different age groups with and without adult
children close byl

Voksne barn innen en halv times
reiseavstand?

Adult children within half an hour
travel time2

Ja Nei
Yes No
Alle personer 45-74 3r
A1l persons 45-74 years ........ 21(600) 34(971)
45-66 dr years
Menn  Men t.ivvirinrnnnneneeenns 14(185) 30(407)
Kvinner Women ......ecceeeennes 23(268) 36(384)
67-74 &r
Menn .............. e rrereeaaa, 23 (69) 35 (85)
Kvinner ......ccveeeeeencenens vee 27 (78) 44 (95)

1 Tallet pd personer stdr i parentes. 2 Gjelder barn som ikke deler
husholdning med intervjupersonen.

1 Number of respondents are in parenthesis. 2 Refers to children who are
not members of the respondent's household.

Tabell 75. Andel av menn og kvinner 45 dr og over med barn i narheten
som manglet noen utenfor husholdningen & henvende seg til
for & fa omsorg, i grupper for barnas kjenn. Prosentl
Percentage of men and women 45 years and over with adult
children close by who had no one outside the household to ask
for help, in groups for children's sex!

Bade senner og

detre i ner- Bare dotre Bare segnner
heten i nerheten i nerheten
Both sons and Only daugh- Only sons
daughters ters close close by
close by by
Alle personer All persons 18(156) 18(226) 25(218)
Menn Men ........ Cereeeas 10 (81) 19 (84) 20 (89)
Kvinner Women ........... 27 (75) 18(142) 28(129)

! Tallet pd personer stdr i parentes.
1 Number of respondents is in parenthesis.
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6.2. Hvem en ville henvende seg til for & f3 omsorg

Personer som svarte at de hadde noen de kunne henvende seg til
for & fa hjelp under kortvarig sengeleie, ble spurt om hvem de farst
ville henvende seg til. Spersmdlsformuleringen presset fram en priori-

tering av enkelte personer som hjelpekilder, ogsd i de tilfellene hvor
det falt naturlig for en & henvende seg til flere personer samtidig, som
f.eks. til begge foreldre. Enkelte intervjupersoner var uvillige til 3
prioritere hjelpekilder pd denne mdten, og oppgav flere svar. I alt var
det 2 prosent som oppgav bdde far og mor, og 4 prosent som oppgav andre
kombinasjoner av hjelpekilder. Vi har behandlet disse som egne svar-
alternativer framfor & ta de til inntekt pd den ene eller den andre hjel-
pekilden. Dersom sparsmdlsformuleringen ikke hadde presset folk til &
foreta en streng prioritering, ville nok mange flere oppgitt kombinasjo-
ner av hjelpekilder.

Det ber ogsd presiseres at spgrsmdlet gjaldt hvem en ville hen-
vende seg til for & fd hjelp. Det er ikke dermed sagt at personen en
henvender seg til, er den som skal gi hjelp. Vedkommende kan formidle
hjelpebehovet videre, og fa en annen til & hjelpe. En far kan f.eks.
henvende seg til en senn for & fa hjelp, og sennen kan da formidle hjel-
pebehovet videre til sin ektefelle, slik at det er svigerdatter som gir
hjelpen. Vi antar imidlertid at det er en stor grad av samsvar mellom
henvendelser om hjelp og hjelpeoverfaringer. Vi antar at det ferst og
fremst er de som mottar henvendelser direkte som utferer arbeidet.

I tabell 76 ser vi pd& hvem personer i forskjellige aldersgrupper
ville henvende seg til for & f3 hjelp. Resultatene viser med all tyde-
lighet at henvendelser i overveiende grad ville bli rettet mot kvinner.
For hele utvalget under ett var det 11 prosent som ville henvende seg til
sin mor, 1 prosent til sin far, 5 prosent ville henvende seg til sin
svigermor, under en halv prosent til sin svigerfar. Ti prosent ville
henvende seg til en sester eller svigerinne, 4 prosent til en bror eller
svoger. Seks prosent ville henvende seg til en datter, 3 prosent til en
senn.

Kjennsforskjellene var betydelig starre enn det som vi kunne
vente ut fra menns og kvinners faktiske innsats i omsorg for personer
utenfor husholdningen. Som vi tidligere har sett, utgjorde menn om lag
40 prosent av de som gav hjelp til personer utenfor husholdningen siste
m3ned (jf. tabell 13, side 74). At kvinner blir s§ sterkt framhevet som
de forste en ville henvende seg til for 3 f3 hjelp, kan skyldes noe med
selve den hjelpesituasjonen som vi har skissert - nemlig kortvarig senge-
leie. Det er mulig at menn yter relativt lite hjelp i slike situasjoner
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og tilsvarende mer hjelp i andre situasjoner ikke tilknyttet et akutt
behov og/eller pleie- og husarbeidsoppgaver. Det kan ogsd tenkes at
formidling av hjelpebehovene er sterkere kjonnsbestemt enn tilfellet er
for faktisk arbeid, dvs. at kvinner som blir spurt om hjelp, mobiliserer
menn til § utfore arbeidet. Det kan ogsd vare forskjeller mellom hypote-
tisk og faktisk atferd.

Resultatene viser videre at omsorgsforventninger i forbindelse
med kortvarige behov ikke begrenser seg til barn/foreldre-forholdet. Ser
vi pd hele utvalget under ett, var naboer faktisk den hjelpekilden som
oftest ble nevnt. Det var ogsd flere som ville henvende seg til venner
eller sgsken enn til egne barn. Mensteret varierte selvsagt med alder.
Mange i den yngste aldersgruppen bor sammen med foreldre og sssken, og
har derfor ikke disse som omsorgsressurser utenfor husholdningen. Fa
personer under 45 &r har barn som har flyttet hjemmefra. F3 av de eldste
har fortsatt foreldre i live. I forskjellige aldersgrupper er det altsd
forskjellige personer vi ville henvende oss til for & f& omsorg. Medre
var den viktigste hjelpekilden (utenfor husholdningen) for personer i
alderen 25-44 &r, men bare for disse. Dsotre var en av flere viktige
hjelpekilder for personer 45-66 ar. Sastre og naboer var imidlertid vel
sd viktige for denne aldersgruppen. Detre var den viktigste hjelpekilden
for personer 67-74 3r, med naboer som nest viktigste. Egne slektninger
var klart prioritert foran ektefellens slektninger. Tallene i tabell 76
er beregnet for alle personer, gifte og ugifte. Mensteret forandrer seg
imidlertid ikke hvis vi bare ser pd gifte. Betydningen av venner avtok
sterkt med alder. Betydningen av naboer derimot holdt seg stabil. Hvem
en ville henvende seg til varierte 1ite med bostedstype.

Vi antok innledningsvis at forventninger om hjelp var oppgave-
bestemt. Ut fra dette vil vi vente & finne en annen prioritering av
hjelpekilder i forbindelse med andre typer hjelpebehov enn ved kortvarig
sykdom (se f.eks. Thorsen, 1980).
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Tabell 76. Personer i ulike aldersgrupper, etter hvem utenfor hushold-
ningen de ville henvende seg til for & f3 omsorg under kort-
varig sykdom. Prosent Persons in different age groups, by
whom outside the household they could ask for help in connec-
tion with short-term illness. Per cent

Alle per-
soner Alder. Ar Age. Years

A1l per-
sons 16-24 25-44 45-66 67-74

I alt Total ........ cesrenns 100 100 100 100 100

Har ingen 3 henvende seg til
Have no one to ask for care .. 21 14 18 27 33

Vil henvende seg til

Would ask

Mor Mother ......ceeeveeen. . 11 8 23 2

Far Father ....cicvevivenensns 1 1 1 0 -
Svigermor Mother-in-law .... 5 2 10 1 -
Svigerfar Father-in-law .... 0 0 1 - -
Datter Daughter ............ 6 - 1 13 17
Svigerdatter Daughter-in-law 1 0 3 2
Senn  Son ...... Ceriesecasenn 3 - 0 7 9
Svigersann  Son-in-law ...... 0 - 0 -
Sester, svigerinne Sister,

sister-in-1aw .....ocvvvennne . 10 15 12 9
Bror, svoger Brother,

brother-in-l1aw ....cevveveenns 4 4 3 4 3
Andre slektninger  Other

relatives c.coveveevecnnencenns 7 21 3 3 5
Venn Friend ...covivvinennns 10 18 10 6 3
Nabo  Neighbour .......cceees 13 16 12 13 13
Andre  Other persons ........ 1 2 1 1 1
Vet ikke Do not know ....... 0 1 1 0 0
Begge foreldre Both parents 2 3 3 0 -
Andre kombinasjoner Other

combinations ...coiiiiiiiiaann 4 3 4 5 4

Tallet pd personer Number of
respondents ...ececiecriecenns 3 868 757 1 514 1 264 333
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I tabell 77 ser vi pd betydningen av & ha barn i nerheten ndr det
gjelder hvem en ville henvende seg til. Det er klart at valgmuligheter
pavirker valg av hvem en ville henvende seg til. Blant personer med
voksne datre i nerheten, men ingen senner, ville 45 prosent av mennene og
53 prosent av kvinnene farst henvende seg til sine detre for 3 fd omsorg.
Blant personer med bare senner i nerheten, men ingen dotre, ville 42
prosent av mennene og 23 prosent av kvinnene henvende seg til sine senner
for & f8 omsorg. Blant menn med bide senner og detre i nerheten, falt
valget pd dotre i 38 prosent av tilfellene, pd ssnner i 20 prosent av
tilfellene. Blant kvinner falt valget pd dstre i 36 prosent av
tilfellene og pd senner i 8 prosent av tilfellene. Personer uten barn
ville oftest henvende seg til naboer, mgdre, venner og sostre. Vekten
som ble lagt pd& naboer og venner skyldes hovedsakelig de mange unge per-
soner som tilherer gruppen "personer uten barn i nerheten". Middel-
aldrende personer prioriterer, som vi tidligere har sett, ferst og
fremst sine medre, og i annen rekke s@stre/svigerinner.

Det framkommer av tabellen at menn og kvinner prioriterer hjelpe-
kilder ulikt. Menn, i sterre grad enn kvinner, ville henvende seg til
sine senner. Det var ogsd forskjell i forhold til svigerdstre. Flere
kvinner enn menn ville henvende seg til en svigerdatter for & f8 hjelp.
Selv blant kvinner som hadde bdde sgnner og detre i naerheten, var det 8
prosent av kvinner som ferst ville henvende seg til en svigerdatter. Av
de som bare hadde senner i narheten, ville 18 prosent henvende seg til en
svigerdatter, nesten 1ike mange som ville henvende seg til en senn (23
prosent). (At ikke alle senner er gifte, bare understreker svigerdatters
rolle som viktig omsorgsressurs.) Svigersenner var det sd & si ingen som
ville henvende seg forst til.

Det var ingen kjennsforskjeller i valg av naboer som hjelpekilde,
men det var visse indikasjoner pd at venner var en viktigere omsorgskilde
for menn som hadde barn i nerheten enn de var for kvinner i tilsvarende
situasjon.

Sammen med John Dagsvik har vi sett nermere pd intervjupersonens
valg av hvem han/hun ville henvende seg til for & f& omsorg. Vi har sett
pd valg av bestemte alternativer gitt forskjellige valgmuligheter. Det
som vi @nsket § gjere var & beregne noen parametre som gir et generelt
uttrykk for prioritering av de forskjellige valgalternativer, en slags
preferanseskala. Metoden og beregninger er beskrevet i mer detalj i
vedlegget til dette kapitlet. Det vises ogsd til Dagsvik (1984).

I og med at valgmulighetene og valgatferden varierte sterk med
alder, har vi delt analysen i to deler; en for personer under 45 3r og en
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Tabell 77. Menn og kvinner med og uten barn i narheten, etter hvem de
ville henvende seg til for & fi omsorg under kortvarig syk-
dom. Prosent Men and women with and without children
close by, by whom outside the household they could ask for
help in connection with short-term illness. Per cent

Har barn i nerheten

Ingen barn Have children close by

i nerheten

Do not have B3de sonner Bare dstre

children og dotre Only Bare senner

close by Both sons and daughters Only sons

daughters
Kvin-

Menn ner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner

Men Women
I alt Total ....... 100 100 100 100 100 100 100 100
Har ingen & henvende
seg til  Have no
one to ask for care . 21 23 9 27 18 19 21 27
Vil henvende seg til
Would ask
Mor Mother ........ 12 14 2 3 2
Far Father ........ 1 1 - - 1 - -
Svigermor Mother-
in-Taw vevivencennens 5 7 - - 2 1 1 1
Svigerfar Father-
in-Taw cevvevnncnnnns 0 0 - - - - - -
Datter Daughter ... 1 1 38 36 45 53 2 1
Svigerdatter Daugh-
ter-in-Taw ...ccoceeee 0 0 1 8 1 1 10 18
Senn SoNm ...eee0ee. 1 0 20 8 1 42 23
Svigersann  Son-in-
TaW ceveenenns veeeses 0 - - - - 1 - -
Soster, svigerinne
Sister, sister-in-law 9 11 2 3 3 8 7 7
Bror, svoger Brot-
her, brother-in-law . 6 3 2 - 3 - 4 -
Andre slektninger
Other relatives ..... 8 7 2 - 3 1 1 1
Venn Friend ....... 10 12 7 - 5 1 2 1
Nabo Neighbour .... 16 14 3 6 7 6 6 7
Andre  Other per-
SONS covvesevcncnnnns 1 2 - - 2 - - -
Vet ikke Do not
know ......... cerenee 1 0 - - - - - 1
Begge foreldre Both
parents ............ .3 1 1 - 1 1 - 1
Andre kombinasjoner
Other combinations .. 4 3 11 10 3 5 2 9

Tallet pd personer
Number of respondents 1538 1596 89 78 94 156 91 138
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for personer 45 &r og over. Blant personer under 45 &r har vi sett pa
de som hadde enten foreldre eller sssken i n@rheten og som ville henvende
seg til en av disse, eller en nabo. Blant personer 45 og over har vi
sett pd de som hadde enten mor, sssken eller barn i nerheten og som ville
henvende seg til en av disse eller en nabo.

I tabell 78 viser vi de estimerte verdier i preferanseskalaen
til utvalgte grupper av personer under/over 45 3r. For begge aldersgrup-
per er verdien for mor som hjelpekilde satt 1ik 1. Sterrelsen p3d de
andre parametrene gir utrykk for preferansene til ulike hjelpekilder i
forhold til preferansen for mgdre. Verdiskalaen er ordinal, dvs. at den
viser kun rangering av alternativene.

Tabell 78. Preferanseskala for valg av hjelpekilde Preference scale
for choice of care giver

Personer under 45 ar Personer 45 3r og over
Persons under 45 years of age Persons 45 years and over

Mor Far Bror Sester Nabo Ses- Dat-
Mot- Fat- Bro- Sis- Neigh- Mor Bror ter ter Senn Nabo
her her ther ter bour

Estimert

preferanse

skala

Estimated

preference

scale ..... 1 .07 .13 .25 .48 1 1.62 ©.24 30.13 10.68 1.32

Blant personer under 45 3r ser vi at medre var sterkest priori-
tert som hjelpekilde. Naboer kom som et klart nummer to foran sesken og
fedre. (Naboens betydning som omsorgsressurs i forbindelse med kort-
varig sykdom understrekes ved at vi her ser pd personer som har nere
slektninger innen en halv times reiseavstand. For personer uten slekt-
ninger i nerheten ville nok enda flere henvende seg til naboer for § f3
hjelp.) Sostre var vesentlig mer ettertraktet som hjelpekilde enn brod-
re. Fedre var svert lavt prioritert som hjelpekilde.

Blant personer 45 3r og over var ikke medre lenger en prioritert
hjelpekilde. Dotre var klart den viktigste kilden for hjelp, ssnner den
nest viktigste. Sestre var mindre viktig enn barn uansett barnas kjenn,
men viktigere enn andre som hjelpekilde. Naboer var mindre viktig enn
barn eller sosken, men viktigere enn medre.
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Disse resultater kan ikke sammenliknes direkte med tabell 77, fordi de
bygger bare pd utvalgte grupper av personer med nere slektninger innen

en halv times reiseavstand og som har valgt en av disse eller en nabo som
hjelpekilde. Personer som ikke har nere slektninger innnen en halv times
reiseavstand eller som ville henvende seg til andre for & f8 hjelp,
f.eks. til svigermor, svigerdatter eller en venn mv., holdes utenfor.
Dette pavirker klart rangeringen av hjelpekilder i forhold til det som vi
har sett tidligere, spesielt for personer 45 &r og over. I tabell 76 var
naboer den nest viktigste hjelpekilde etter detre. N3r vi ser pd per-
soner med nere slektninger, blir naboer mindre viktig som hjelpekilde og
kom etter barn og sesken av begge kjenn.

6.3. Vanskeligheter med & f3 omsorg
Personer som hadde noen & henvende seg til for & f3 hjelp under
kortvarig sykdom, ble spurt om det ville vare vanskelig & f& hjelp og hva

vanskelighetene eventuelt bestod i. I tabell 79 ser vi pd& andelen som
oppgav forskjellige vansker blant de som mente det ville vare vanskelig.
Flere grunner kunne oppgis. Hva som ligger bak svarene til de som oppgav
at de ikke hadde noen & henvende seg til, vet vi ingen ting om.

Den hyppigst oppgitte grunn til vanskelighetene var tidsmangel;
at andre ikke hadde tid til & hjelpe. I alt 60 prosent oppgav denne
grunnen. Den nest viktigste grunn var at folk ikke likte 3 mdtte sperre
om hjelp. I alt oppgav 37 prosent dette som grunn. F& oppgav som grunn
at de har vanskeligheter med & gjere noe til gjengjeld. Det var lite
tegn til variasjon etter alder.

I tabell 80 ser vi pd hvordan vanskelighetene varierer med hvem
en ville henvende seg til. Sterst vanskeligheter var knyttet til henven-
delser til dotre. Av de 8 prosent som ville henvende seg til en datter,
var det 24 prosent som mente at det ville vere noe eller meget vanskelig
a f3 hjelp fra datteren.
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Tabell 79. Andel av personer med vanskeligheter med & fa hjelp, som opp-
gav forskjellige grunner til vanskelighetene. Prosent Per-
centage of persons reporting difficulties in receiving help,
who gave various reasons for their difficulties

Grunner for vanskeTigheter Alle
Reasons for difficulties All

Andre har ikke tid Others do

not have time ceenserseaseiienaans 60
Andre makter ikke & gi hjelp - for

syke/gamle  Others can not

manage - too sick or old ......... 14
Vanskelig d& gjere noe til gjen-

gjeld Difficult to return the

favour c.oveeiiiiiiiiiiiiiiieieen., 5
Kjenner ikke personen godt nok

Do not know the person well enough 8
Liker ikke & mitte sperre Do not

Tike to ask for help ......ovvvuns 37
Personen bor for langt unna Per-

son lives too far away ........... 8
Andre vanskeligheter  Other dif-

f1cu1t1es tedcescssrsrarosesensane 3
Tallet pd personer Number of

respondents ...iieiiiieiniicnennonas 347

Tabell 80. Andel av personer som ville henvende seg ti1 bestemte grup-
per, som mente at det ville vare vanskelig & f3 omsorg. Pro-
sent Percentage of persons asking certain persons for help,
who meant that it would be difficult to get help

Andel som mente

det ville vare

vanskelig Tallet pd personer
Percentage who Number of respondents
meant it would

be difficult

Personer som ville henvende
seg til Persons who

would ask

Mor Mother .............. 11 427
Svigermor Mother-in-law . 12 184
Dotre Daughters ......... 24 229
Senner  SONS ......n. ceeee 17 114
Sestre/svigerinner  Sis-

ters/sisters-in-law ....... 17 361
Bredre/svogere  Brothers/

brothers-in-law ....ccv00ee 20 134
Andre slektninger  Other

relatives ..... etesecenens 12 251
Venner Friends .......... 12 367

Naboer Neighbours........ 14 507
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6.4. Oppsummering

I dette kapitlet har vi sett pd forskjellige gruppers muligheter
for & f4 uformell omsorg fra personer utenfor husholdningen. Utgangs-
punktet var et hypotetisk eller tenkt hjelpebehov i forbindelse med en
kortvarig sykdom (et par dagers sengeleie). Vi har opplysninger om hvem
en ville henvende seg til for & f3 omsorg og om eventuelle vanskeligheter
knyttet til det § f3 omsorg.

De fleste hadde noen de kunne henvende seg til for hjelp og mente
at det ville vare forholdsvis lett & f8 hjelp (70 prosent). En av fem
personer hadde imidlertid ingen de kunne eller ville henvende seg til og
en av ti mente at det ville vare vanskelig & fd hjelp selv om de hadde
noen de kunne tenke seg & sparre.

Tilgang til uformell omsorg avtok sterkt med alderen. Blant
eldre hadde en av tre personer ingen & henvende seg til. Tilgang til
uformell omsorg var ogsd markert dirligere for personer med en varig
sykdom eller som tilherte husholdninger med hjelpetrengende. Resultatene
sier noe om begrensninger av uformell omsorg som system. De som kan ten-
kes & ha storst behov for omsorg fra andre, hadde minst tilgang til ufor-
mell omsorg.

Langt flere ville henvende seg til en kvinne for & f3 hjelp enn
til en mann. For hele utvalget under ett var det 11 prosent som ville
henvende seg til sin mor, 1 prosent til sin far. Fem prosent ville hen-
vende seg til sin svigermor, under en halv prosent til sin svigerfar. Ti
prosent ville henvende seg til en sgster/svigerinne, 4 prosent til bror/
svoger. Seks prosent ville henvende seg til en datter, 3 prosent til en
senn. Disse kjennsforskjellene var sterre enn det vi kunne vente ut fra
menns og kvinners faktiske innsats i omsorg for personer utenfor hushold-
ningen. Som vi tidligere har sett, var om lag 40 prosent av de som gav
omsorg til personer utenfor husholdningen menn.

Omsorgsforventninger i forbindelse med kortvarige hjelpebehov
begrenser seg ikke til barn/foreldreforholdet. For utvalget under ett
var naboer faktisk den hjelpekilden som ble oftest nevnt. Det var ogsd
flere som ville henvende seg til venner eller sgsken enn til egne barn.

Valg av hjelpekilde varierte selvsagt med alder. Mgdre var den
viktigste hjelpekilden for personer i alderen 25-44 3r. Dotre var én av
flere 1ike viktige hjelpekilder for personer 45-66 dr og den viktigste
hjelpekilden for de over 67 &r.

Blant de som hadde noen & henvende seg til, men som mente det
ville vare vanskelig & f& hjelp, var tidsmangelen den viktigste oppgitte
grunn til vanskelighetene, dvs. at andre ikke hadde tid til & hjelpe.
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Vedlegg

6.5. Analyse av hvem en ville henvende seg til for & f& hjelp under
kortvarig sykdom

Av John Dagsvik

Formdlet med ansalysen i dette vedlegget er at vi @nsker & etab-
lere en preférdnseskala for valgalternativene for omsorg. Videre er det
gnskelig & finne en sammenheng mellom valgatferden og mulighetsomrddet,
dvs. mengden av alternativer individene kan velge blant (se Amemiya,
1981.)

Den metoden vi har brukt her, er lansert av Luce (1959) og er
basert pd& et aksiom kalt IIA-aksiomet(independence from irrelevant
alternatives).

For & beskrive dette aksiomet, er det hensiktsmessig & innfere
noen betegnelser. La S vare universet av valgalternativer og la B vare
en delmengde fra S. For eksempel kan B bestd av alternativene far og mor
eller B kan vaere 1ik S, dvs. inneholde alle alternativene. Mengden B
angir individets eller individgruppens valgmengde eller mulighetsomride.

[

La Pj(B) vere sannsynligheten for & velge alternativ j fra B ndr B er

mul ighetsomridet.
La oss nd beskrive IIA:

Betrakt et individ ved mulighetsomrdde B. Vi tenker oss at
individets valg skjer i to trinn. I forste trinn finnes individet en
delmengde A fra B som inneholder de mest attraktive alternativene. I
neste trinn velger individet det mest attraktive alternativet fra A.
Forutsetningen her er at i det siste trinnet tar individet bare hensyn
til de alternativene som er med i A. Alternativene som er med i B men
ikke i A er irrelevante. Formelt kan dette skrives

(1) Pj(B)= PA(B) Pj(A), JeACBCS,

dvs. sannsynligheten for 3 velge j fra B er 1ik sannsynligheten for &
velge A fra B ganger sannsynligheten for & velge j fra A. Det kan vises
at en ekvivalent mite 8 uttrykke dette pd er:
Dersom i og j er med i B er oddsforholdet
. Pi (B)

R RO
uavhengig av B. Luce viser at IIA-aksiomet er ekvivalent med at det
eksisterer en skala Vj’ j=1,2, ..., slik at

V.
P, (B)= —J— , jeB.
J ks Yk
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Denne skalaen er entydig pd multiplikasjon av en konstant, dvs. den

avhenger ikke av B. Dersom vi for eksempel setter v1=1 blir skalaen

entydig. Dersom S inneholder 4 alternativer og v1=1, betyr dette at alle

valgsannsynlighetene Pj (B) kan uttrykkes ved de tre parametrene
Vps Vs Vg
For eksempel blir

v2 V3
P2(1,2)= T o P3 (1’2’3)= FVZ—Wg ]

osv.
1+v2

Sterrelsen vj er et uttrykk for attraktiviteten til alternativ j slik
at desto sterre verdi vj har, desto mer attraktivt er alternativet.

En enkel mite & estimere parameteret vy er som folger: Anta at
vi har gruppert datamaterialet etter hvilke alternativer som er til-

gjengelige. La Bk vere valgmengder for gruppe k. Vi har fra

uttrykket for Pj (8) at

v Pi (Bk)
T T

for alle k, dersom i og j er med i B I vdr anvendelse er nabo-

e
alternativet tilgjengelig. Vi har derfor et estimat for Vi ved
TS B L
i m kEA.i pm ZBk,

der A; er mengden av k slik at igBk og Ni er antall elementer i Ai'
Setter vi v1=1, finner vi vm.

En bedre estimeringsmetode er 3 benytte sannsynlighetsmaksimer-
ingsprinsippet. Dette kan gjeres ved Logit-programmet i TROLL-systemet.
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Tabell 81. Hvilke slektninger utvalgte grupper av personer under 45 3r
har i nerheten Relatives close by for selected groups of
persons under 45 years of age

StektningerI innenfor en halv times
reiseavstand (1=ja, O=nei)

Gruppe Relativesl within half an hour travel
Group time (l=yes, 0=no)
Far ~ Mor Bror Soster
Father Mother Brother Sister
L ittt eiteneeanns 0 1 0 0
2 tiiiiieceeenn ceecenencnene 0 0 1 0
3 ..... Ceteseetaesanne ceees 0 1 1 0
4 ....... teescesscasanas 0 0 1 1
B tiiieenn cetenas . 1 0 0 0
N 1 1 0 0
/R 1 1 1 0
N . 0 1 0 1
9 ... eeseean teceeseasan 1 1 0 1
10 coeveennne eessenscanias 0 1 1 1
1l iiiieiiiietnnanacanosonnn 1 1 1 1

1 Gjelder slekt som ikke deler husholdning med 1nterv3uperson
1 Refers to relatives who are not members of respondent's household.

Tabell 82. Observert og predikert valgatferd til personer under 45 ar,
i grupper for deres va]gmuhgheter1 Antall Observed and
predicted choice of care giver by persons under 45 years of
age, in groups for choice alternatives!. Number

Henvender seg ferst til Would choose Tallet pd
Gruppe Nabo personer
Group Far Mor Bror Sester Neigh- Number of

Father Mother Brother Sister bour respondents

1. Observert 0Ob-

served ....0... 30 6 36
Predikert
Predicted ..... 32,2 3,9

2. Observert ..... 36 20 56
Predikert ..... 29,4 26,6

3. Observert ..... 21 2 1 24
Predikert ..... 19,2 2,5 2,3

4. Observert ..... 9 21 2 32
Predikert ..... 8,5 15,8 7,7

5. Observert ..... 5 2 7
Predikert ..... 2,6 4,4

1 Gruppene er definert i tabell 8l. Predikerte verdier pd basis av

preferanseskala vV, =1, V_ = 07, V = ,013, Vv =,25, V = ,48.
Mor Far Bror Sester Nabo

1 The groups are defined in table 81. Predicted values based on prefe-

rence scale Vyoiior™ls Veather™ *°7 Varother™ 013, Vo cter >

VNeighbou; -48
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Observert og predikert valgatferd til personer

under 45 3r, i grupper for deres valgmuligheterl.
Observed and predicted choice of care giver
by persons under 45 years of age, in groups for

Antall

choice alternativesl. Number
Henvender seg farst til Tallet pé
Gruppe peroner
Far Mor Bror Seoster Nabo
6. Observert ..... 3 65 10 78
Predikert ..... 4,7 65,4 7,8
7. Observert ..... 4 50 6 64
Predikert ..... 3,5 48,3 6,4 6,4
8. Observert ..... 23 7 8 32
Predikert ..... 23,4 5,5 2,8
9. Observert ..... 2 45 5 8 60
Predikert ..... 3,0 41,7 10,3 5,0
10. Observert ..... 21 2 6 8 37
Predikert ..... 24,8 3,3 6,1 3,0
11. Observert ..... 4 64 5 15 6 94
Predikert ..... 4.4 59,8 7,9 14,9 7,1

1 Se note 1, side 213.
1 See note 1, page 213,

Tabell 83. Hvilke slektninger utvalgte grupper av personer 45 &r og

over har i nerheten

of persons 45 years of age and over

Relatives close by for selected groups

Slektninger innenfor en halv times

reiseavstand (1=ja, O=nei)

Gruppe Relatives within half an hour travel
Group time (l=yes, 0=no)
Mor Bror Soster Datter Senn
Mother Brother Sister Daughter Son
) cereeeenas . 1 0 0 0 0
2 tenen cetsessncesercanns 0 1 0 0 0
K 1 1 0 0 0
4 i ii it 0 1 1 0 0
B ieereaerersttresienaaans 0 1 1 1 0
6ttt 0 0 0 0 1
7 eeiiiiiitititiieraens 0 1 0 0 1
. 0 0 1 0 1
L tesecenae cessenns 0 0 0 1 1
10 coveeereneeeasnasacnnss 0 0 0 1 0
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Tabell 84. Observert og predikert valgatferd til personer 45 3r og over,

i grupper for deres valgmuligheter.! Antall Observed and
predicted choice of care giver by persons 45 years of age
and over, in groups for choice alternatives!. Number

Henvender seg ferst til Would choose Tallet pd
Gruppe Datter Nabo  personer
Group Mor Bror Sester Daugh- Senn Neigh- Number of
Mother Brother Sister ter Son bour respondents

1. Observert Ob-
served ........ 6 9 15
Predikert
Predicted ..... 6,5 8,5

2. Observert ..... 29 15 44
Predikert ..... 24,2 19,7

3. Observert ..... 3 3 4 10
Predikert ..... 2,5 4,1 3,4

4. Observert ..... 7 48 9 64
Predikert ..... 11,3 43,5 9,2

5. Observert ..... 1 2 17 0 20
Predikert ..... 0,8 3,2 15,4 0,7

6. Observert ..... 36 4 40
Predikert ..... 35,6 4,4

7. Observert ..... 2 9 1 12
Predikert ..... 1,4 9,4 1,2

8. Observert ..... 3 11 4 18
Predikert ..... 6,1 10,6 1,3

9. Observert ..... 37 13 3 53
Predikert ..... 37,9 13,5 1,4

10, Observert ..... 70 8 78
Predikert ..... 74,7 3,3

1 Gruppene er definert i tabell 83. Predikerte verdier pd basis av
preferanseskala vMor=1’ v =1,62, V =6,24, VDatter=30’13’
vSonn=10’68’ VNab°=1,32.

1 The groups are defined in table 83. Predicted values based on
preference scale vMother=1’ vBrother=1'62’ VSister=6'24’ v

=10.68, V 1.32.

Bror Sester

Daughter=30'13’

vSon Neighbou;
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7. UFORMELL, OFFENTLIG OG LEID HJELP

7.1. Innledning

I dette kapitlet skal vi se pd hva slags hjelp hjelpetrengende
mottar, bdde fra offentlige og private hjelpeordninger. V&r hoved-
interesse her som ellers i denne analysen er hjelpen som gis uformelt.
Nar vi ser pd andre hjelpekilder, er det forst og fremst fordi de utgjer
en slags rammebetingelse for uformell omsorg.

Historisk sett har de offentlige ordninger blitt utviklet til 3
supplere de uformelle. De har forst og fremst tatt sikte pd & hjelpe
personer som av forskjellige grunner ikke far tilfredsstilt sine hjelpe-
behov gjennom uformell omsorg. Med utviklingen av det offentlige hjelpe-
apparatet er konsekvensene for den hjelpetrengende av & ikke fd uformell
omsorg blitt betydelig redusert. Valgmulighetene er blitt sterre. I dag
er nok den uformelle hjelpen som gis mindre preget av plikt enn den var
for, da alternativer til uformell omsorg var darligere utbygget.

Generelt ser vi pd uformell og offentlig omsorg som alternative
kilder til hjelp. Ut fra dette vil en skning i bruken av den ene typen
fore til en nedgang i bruken av den andre, gitt at behovene og behovs-
dekningen er konstante. Grunnleggende kvalitative forskjeller mellom
offentlige og uformelle hjelpeordninger tilsier imidlertid at de to
hjelpekilder aldri vil vere fullverdige erstatninger for hverandre. Det
er bdde fordeler og ulemper for den hjelpetrengende med begge typer
omsorg. Hvilke hjelpebehov som dekkes og hvilke som forblir udekket vil
vere forskjellige med ulike omsorgstyper.

Spersmdlet i mange tilfeller er imidiertid ikke enten/eller, men
bdde/og. Den ene typen hjelp kan vare en nedvendig betingelse for at den
andre type hjelp kan utnyttes. Hjemmehjelp noen timer i uken vil i mange
tilfeller ikke vare nok til 3 utsette institusjonalisering hvis ikke
parerende yter omfattende hjelp i tillegg. Uten aviastningen som hjemme-
hjelpen representerer, ville familien kanskje ikke ha maktet & pdta seg
omsorgsoppgavene. A nyttiggjere seg offentlige hjelpetiltak krever
initativ, og oppfelging uformelt.

Har en adgang til begge typer hjelp, vil nok innholdet i de for-
skjellige typer hjelp endre seg. Deres serpreg vil nok komme sterkere
fram, pd godt og vondt. Det er serlig uformell omsorg som er fleksibel i
innholdet, og innsatsen vil lett kunne omprioriteres til & dekke behov
som ikke dekkes av de mer standardiserte offentlige ordninger.
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Daatland (1984) pdpeker veksten av en ny type uformell hjelpe-
rolle, den som formidler mellom den hjelpetrengende og det offentlige
hjelpeapparatet. Sterke familieforhold kan faere til ekt etterspersel
etter offentlige tjenester ved at yngre generasjoner sikrer sine gamle
den hjelp fra det offentlige som man ber ha rett til i en velferdsstat.

Vi skal se pd bruken av uformell, offentlig og leid hjelp. Fram-
stillingen bygger pd& opplysninger fra Levekdrsundersekelsen 1980. I
denne undersskelsen ble det stilt en rekke spersmdl om hva slags hjelp
husholdningen mottar. Vi skal se pa falgende:

1. Regelmessig ulennet hjelp fra slekt, venner, naboer

2. Leid, privat reingjeringshjelp

3. Hjemmehjelp

4, Husmorvikar offentlig hjelp
5. Hjemmesykepleie.

Tidsreferansen varierte for de forskjellige hjelpekilder. N&r
det gjaldt regelmessig ulennet hjelp (type 1), var tidsperioden uspesi-
fisert, men underforstdtt til & gjelde intervjutidspunktet. Intervjuing
ble foretatt i farste halvdel av 1980. N3r det gjelder andre typer
hjelp, var tidsreferansen en eller annen gang i lgpet av 1979. Vi har
sett bort fra disse forskjeller i analysen av hvilke kombinasjoner av
hjelp forskjellige grupper mottar. Vi behandler alle hjelpekilder som om
de foregikk samtidig, noe som ferer til en viss overvurdering av andelen
som har flere hjelpekilder, og en undervurdering av andelen som ikke har
noen.

Sparsmdlet om regelmessig ulennet hjelp fra slekt, venner eller
naboer gjelder hjelp til eller tilsyn med syke, ufere eller eldre og
andre former for praktisk hjelp. Tillegget av andre former for praktisk
hjelp gjor at spersmdlet dekker et bredere spektrum av hjelpetjenester
enn vi ellers har brukt i analysen, for eksempel barnepass o0.1. Hen-
sikten med spsrsmdlet var 8 kartlegge regelmessig hjelp fra kjente uten-
for_husholdningen. Spersmdlets formulering kunne ha vart klarere pd
dette punktet, men det er neppe mange som kan ha misforstdtt det. Hjelp
fra husmorvikar, hjemmehjelp, hjemmesykepleier gjelder kommunale tjen-
ester og liknende tjenester organisert av frivillige organisasjoner;
menighetsarbeid o0.1. Vi vet ikke hvor mye av hjelpen som var offentlig,
men antar at det for det meste er kommunale tjenester, eller iallfall
tienester med offentlig driftstilskudd. Vi kaller slik hjelp for offent-
1ig hjelp.
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Det ber understrekes at opplysninger om hjelpen som mottas gjel-
der for husholdningen som enhet. Vi vet ikke hvem i husholdningen det er
som har mottatt hjelpen. Vi vet ikke i hvilken grad det er rimelig 3 si
at hjelpen tilfaller alle husholdningsmedlemmer. Vi antar imidlertid at
en hjelpetrengende fir hjelp dersom han/hun tilherer en husholdning som
har mottatt hjelp.

Levekdrsundersokelsen 1980 inneholdt ogsd noen spgrsmdl om inter-
vjupersonens behov for hjelp i daglige gjoremdl. Det ble spurt om per-
sonen uten hjelp fra andre kunne klare gjeremdl som:

1. Dagligvareinnkjep

2. Vask og reingjoring av boligen.

Spersmdlene ble bare stilt til personer som tidligere i inter-
vjuet hadde oppgitt noen form for begrensning i ferlighet, syn eller
hersel. Personer som ikke hadde oppgitt noen begrensning i ferlighet
(kan 1gpe 100 meter om de har det travelt, kan g& i trapper uten besvar
mv., kan lese avistekst eventuelt med briller, og kan felge vanlig sam-
tale, eventuelt med hereapparat) antas @ klare disse daglige gjoremdl
uten hjelp. Ut fra vdre formd1 skulle vi gjerne ha sett at sporsmidlene
om behov for hjelp var stilt til alle, men dette har antakeligvis liten
betydning for resultatene. Vi ville kanskje ha fatt en sterre gruppe
hjelpetrengende, men det er lite sannsynlig at deres situasjon avviker
vesentlig fra situasjonen til de som vi har kunnet klassifisere som
hjelpetrengende. En alvorligere feilkilde er nok at personer som er
sterkt hjelpetrengende, antakeligvis ikke vil delta i en omfattende
intervjuundersskelse. Frafallet er nok heyere blant hjelpetrengende og
sker med alvorligheten av hjelpebehovet. Vi md regne med at sterkt
hjelpetrengende er underrepresentert i utvalget.

Vi har definert personer som hjelpetrengende dersom de ikke klar-
te enten dagligvareinnkjep eller vask og reingjering av boligen uten
hjelp. Hvorvidt det er aktuelt for personen & utfere disse oppgaver, er
for vare formdl irrelevant. Hjelpebehov i forbindelse med disse gjsremdl
tolkes som en generell indikator pd funksjonsnedsetting.

Av befolkningen 16-79 &r, som bor utenfor institusjon, var 6
prosent hjelpetrengende etter denne definisjonen. Hjelpebehov okte klart
med alder. Blant personer 67-79 &r var 27 prosent hjelpetrengende.

Andelen som var hjelpetrengende var omtrent like stor for menn
som for kvinner. Fordi det er flere kvinner enn menn i den eldste
aldersgruppen, var det imidlertid flere kvinnelige enn mannlige hjelpe-
trengende. Av alle hjelpetrengende var 59 prosent kvinner.
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Det var prosentvis flere hjelpetrengende i spredtbygde strgk enn
i storbyer (7 mot 4 prosent av befolkningen 16-79 4r). Tallet pd obser-
vaéjoner er for tavt til & kunne fastsld@ forskjellene med statistisk
sikkerhet. Men dersom de relative forskjeller er reelle, vil det ha
store konsekvenser for organiseringen og dimensjoneringen av omsorg til
hjemmeboende hjelpetrengende. Offentlige myndigheter, familier og lokal-
samfunnet i storbyer og i spredtbygde strek stdr kanskje overfor svert
ulike utfordringer.

Vi skal videre se pd husholdningsstrukturen og nettverksressurser
til de som vi har klassifisert som hjelpetrengende. Med dette som bak-
grunnsopplysninger skal vi se pd hva slags hjelp de hjelpetrengende mot-
tar.

7.2. Husholdningsstrukturen og nettverksressurser til hjelpetrengende
personer
I tidligere kapitler har vi vert inne pd to typer uformelle om-

sorgsressurser - husholdningsmedlemmer og slektninger mv. utenfor hus-
holdningen. Vi har vist at bofellesskap er rammen omkring mesteparten av
den uformelle omsorgen. Narmere 70 prosent av de beregnede arsverk til
uformelt omsorgsarbeid ble utfert av husholdningsmedlemmer (kapittel 2).
Det er derfor av sentral betydning & se pd de hjelpetrengendes
husholdningsstruktur, i forste rekke om de bor alene eller i flerperson-
husholdninger.

Aleneboere er klart mest avhengig av de hjelpetyper som er
registrert i Levekdrsundersgkelsen 1980, nemlig offentlig hjelp, leid
hjelp og hjelp fra slektninger, naboer eller venner utenfor hushold-
ningen. I situasjoner med lange ventelister og streng prioritering av de
hjelpetrengende, vil aleneboere ofte komme foran i keen for offentlige
tjenester. Det kan ogsd tenkes at nettverksressurser er mer tilgjengelig
for aleneboere, at folk er mer vare overfor aleneboendes hjelpebehov og
tilbyr hjelp raskere.

Hjelpebehovets omfang og art varierer trolig med husholds-
struktur. Det sier seg selv at de tyngste pleie- og tilsynstrengende
ikke klarer & bo alene. Veien til institusjon er kortere for dem som
ikke har husholdningsmedlemmer & stotte seg til. Andre hjelpekilder
klarer neppe & erstatte bofellesskapets arbeidsinnsats, tilgjengelighet
og fleksibilitet. Som gruppe betraktet antas derfor aleneboende hjelpe-
trengende 3 ha mindre alvorlige hjelpebehov enn de som bor i flerperson-
husholdninger (Brevik 1984).
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Tar man utgangspunkt i den hjelpetrengendes muligheter for & f3
dekket sine hjelpebehov uformelt, virker det rimelig at aleneboere
prioriteres i tildeling av offentlig hjelp. Men det kan samtidig virke
urimelig for dem som yter omfattende omsorg til hjelpetrengende hushold-
ningsmedlemmer. Belsnningen de fir er ofte at deres hjelpetrengende far
mindre offentlig hjelp enn andre (Nygdrd, 1982).

De fleste hjelpetrengende bodde i flerpersonhusholdninger. Bare
23 prosent bodde alene. Andelen som bodde alene varierte med den hjelpe-
trengendes kjenn, alder og bostedstype. Kvinner og eldre bodde oftere
alene enn andre grupper hjelpetrengende. 28 prosent av de kvinnelige
hjelpetrengende bodde alene mot 16 prosent av de mannlige hjelpetreng-
ende. 33 prosent av hjelpetrengende 67-79 3r bodde alene, mens tilsvar-
ende tall for aldersgruppen 16-66 ar var 10 prosent. Andelen aleneboere
var hgyere i tettbygde strek enn i spredtbygde strok.

Det har blitt hevdet at uformelle omsorgsressurser blant eldre er
betydelig mer begrenset i storbyer, og spesielt i Oslo, enn ellers i
landet ut fra forskjeller i husholdningsstruktur (Brevik, 1984). Ut-
valget vdrt er for 1ite til & kunne beregne serskilte tall for eldre
hjelpetrengende i storbyer. Ser vi pd alle hjelpetrengende 16-79 3r,
skiller imidlertid ikke storbyene seg ut fra tettsteder ellers (tabell
85).

Som et md1 pd hvilke uformelle omsorgsressurser hjelpetrengende
har utenfor husholdningen, har vi brukt opplysninger om hvorvidt de har
nere slektninger innen en halv times reiseavstand. Som nere slektninger
tenker vi pd& foreldre, barn og sesken som ikke deler bohusholdning med
den hjelpetrengende. Forskjellene som vi omtaler her er ikke statistisk
sikre, men ikke desto mindre interessante som grunnlag for hypotese-
danning.

Etter denne definisjonen, manglet 40 prosent av de hjelpetreng-
ende uformelle omsorgsressurser utenfor husholdningen (tabell 86). Blant
aleneboende hjelpetrengende var andelen 50 prosent, blant hjelpetrengende
i flerpersonhusholdningen 37 prosent. Aleneboere mangler altsd ikke bare
omsorgsressurser i husholdningen. De ser ogsd ut til 3 mangle uformelle
omsorgsressurser utenfor husholdningen i sterre grad enn andre hjelpe-
trengende.

Andelen som manglet ner slekt innenfor en halv times reisetid,
varierte noe etter den hjelpetrengendes alder og etter bostedstype.

Yngre hjelpetrengende var noe ddrligere stilt med slike omsorgsressurser
enn eldre. Til dels skyldes dette at de i sterre grad bor sammen med
sine nere slektninger.
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Alle hjelpetrengende og hjelpetrengende i alderen 67-79 ar

i grupper for bostedstype, etter husholdningstype.

Prosent

A11 persons needing help and persons 67-79 years of age
needing help in groups for place of residence, by type of

household. Per cent
HushoTdningstype
Type of household .
Enperson- Flerperson- Tallet pa
I alt husholdning husholdning personer
Total Single Multi Number of
person person respondents
household household
Alle hjelpetrengende
A11 persons needing help
with daily activities ... 100 23 77 217
0slo, Bergen, Stavanger,
Trondheim .....co0uvnue 100 24 76 37
Tettbygde strek ellers
Other urban areas ..... 100 29 71 94
Spredtbygde strok
Rural areas ..o.coeveues 100 16 84 86
Av dette hJelpetrengende
67-79 ar Of which
persons 67-79 years of
A€ teiircrccrecncnnonsns 100 33 67 124
0slo, Bergen, Stavanger,
Trondheim ..cveveeecnns 100 16
Tettbygde strek ellers
Other urban areas ..... 100 40 60 55
Spredtbygde strek
Rural areas ........ ces 100 21 79 53

Hjelpetrengende i tettbygde strek utenfor storbyene var noe
d8rligere stilt med hensyn til slike uformelle omsorgsressurser enn andre

hjelpetrengende.
personer svakest.

P& begge vare mi1 pd omsorgsressurser stod altsd disse
Andelen aleneboere og andelen uten slekt i nerhet, var

heyest for hjelpetrengende i tettbygde strek. I storbyer kompenseres

lave husholdsressurser iallfall til en viss grad av store uformelle om-
sorgsressurser utenfor husholdningen.
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Tabell 86. Andel av hjelpetrengende som manglet nar slekt utenfor hus-
holdningen!, i grupper for husholdningstype/bostedstype/
alder. Prosent Percentage of persons needing help who
did not have close relatives close byl. Figures for persons
in groups for type of household/place of residence/age

Andelen som manglet nar

slekt innenfor en halv Tallet pa
times reiseavstand!l personer
Percentage who did Number of
not have relatives respondents
close byl
Alle hjelpetrengende 16-79 ar
A1l care needing persons
16-79 years veeeeeeveens veees 40 217
Husholdningstype
Type of household
Enpersonhusholdninger
Single person households .. 50 50
Flerpersonhusholdninger
Multi person households ... 37 167
Bostedstype Place of
residence
Oslo, Bergen, Stavanger,
Trondheim .....ovvveennnnns 35 37
Tettbygde strok ellers
Other urban areas ......... 44 94
Spredtbygde strgk  Rural
Areads .eevveiereninsnononnns 37 86
Alder Age
Under 67 3r years ....... 43 93
67 = 79 8r tiiiiiiiiiiiinns 38 124

1 Som ner slekt regnes foreldre, barn eller sgsken. Dersom en person
ikke har noen av disse slektninger utenfor husholdningen, men innenfor en
halv times reise, sier vi at han/hun mangTer ner slekt. .

1 Close relatives refer to parents, children or siblings. A person not
havin? any of these outside his/her household but within half an hour
travel time is said to lack close relatives close by.
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7.3. Andel som mottok forskjellige typer hjelp

Vi skal nd se pd hvor mange av de hjelpetrengende som mottok de
forskjellige hjelpetyper registrert i Levekdrsundersekelsen 1980, dvs.
hvor mange hadde regelmessig ulennet hjelp fra personer utenfor
husholdningen, hvor mange som hadde leid hjelp, og hvor mange som hadde
offentlig hjelp.

Av alle hjelpetrengende 16-79 &r mottok 29 prosent enten
hjemmehjelp, -hjemmesykepleie eller husmorvikartjenester, 20 prosent hadde
leid hjelp og 18 prosent hadde regelmessig ulennet hjelp.

Mest overraskende er kanskje omfanget av leid hjelp. Inntil
svert nylig har den offentlige debatten rettet all oppmerksomhet mot
offentlig hjelp pd den ene siden og ulennet hjelp pd den andre. At leid
hjelp var nesten 1ike utbredt som offentlig hjelp, er derfor
oppsiktsvekkende. Som vi har vert inne pd tidligere, er imidlertid
grensen mellom forskjellige hjelpetyper uklar. Det er ofte snakk om
glidende overganger langs minst to dimensjoner. Den ene dimensjonen er
nerheten i forholdet mellom hjelperen og den hjelpetrengende. Den andre
er betalingsordningen som kan spenne fra gratis arbeid med eller uten
gaver som belgnning, til arbeid utfort til full markedspris. Vi har for
& opplysninger om den privatleide hjelp til & kunne danne oss et bilde

av hva slags hjelp denne egentlig dreier seg om. Vanligvis tenker vi pa
leid hjelp som reine markedstjenester, dvs. tjenester betalt til full
markedspris og utfert av personer vi ikke har noe nert personlig forhold
til. Sterrelsen pd tallene for leid hjelp kan tyde pd at leid hjelp er
mer omfattende enn som si. Betalte familie- og nabo- eller
vennetjenester vil ogsd bli registrert som leid hjelp. Disse er trolig
mer omfattende enn reine markedstjenester.

Hvor mye man betaler, vil nok variere mer enn ellers ndr
hjelperen stir en ner. Da vil hensynet til begge parters skonomi og
forhistorie st sterkere enn ndr hjelperen er ukjent. Men markedspriser
er nok normgivende ogsa for betalte familie- og vennetjenester.
Markedsprisen antas & 1igge lavt fordi vi antar et stort innslag av
"svart" arbeid. Skulle hjelperen betale inntektsskatt og den
hjelpetrengende arbeidsgiveravgift mv., ville prisen pd reingjeringshjelp
ventelig stige sterkt og markedet krympe betydelig inn. Det finnes nok
et marked for reingjeringshjelp og andre praktiske tjenester selv til
full pris pd det regulere marked. Men det er nok atskillig mindre enn
disse tallene for omfanget av leid hjelp kan tyde pa.
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Husholdsstruktur hadde mye & si for bruken av de tre hjelpetyper.
Aleneboere hadde alle tre hjelpetyper oftere enn hjelpetrengende i fler-
personhusholdninger. Blant aleneboere hadde 34 prosent regelmessig
ulgnnet hjelp, 29 prosent hadde leid hjelp og 48 prosent hadde offentlig
hjelp. Tilsvarende tall for hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger
var 13, 18 og 23 prosent. Likevel antar vi at de som bor i flerperson-
husholdninger har mer hjelp totalt, ndr innsatsen til husholdningmed-
Temmer telles med. Brevik (Brevik, 1984) har regnet ut at aleneboende
hjelpetrengende i Oslo fir i gjennomsnitt 4,5 timer hjelp pr. uke mens de
i flerpersonhusholdninger far totalt 14-19 timer pr. uke, altsd mer enn 3
ganger s mye.

Bruken av ulike hjelpetyper varierte ogsd etter den hjelpe-
trengendes kjenn, alder og bosted (tabell 87). Ulennet hjelp var like
utbredt for begge kjonn. Bade leid og offentlig hjelp var derimot be-
tydelig mer utbredt blant kvinner enn blant menn. 25 prosent av kvinnene
hadde leid hjelp, mens for menn var andelen bare 13 prosent. 34 prosent
av kvinnene hadde offentlig hjelp, mot 22 prosent av mennene. Disse for-
skjeller kan bare delvis forklares ut fra forskjeller i husholdsstruktur,
dvs. at flere kvinner enn menn bor alene. Vi finner nemlig det samme
mgnsteret blant kvinner og menn i flerpersonhusholdninger (tabell 88).

Vi har for f& observasjoner for hjelpetrengende aleneboende menn og
kvinner til 3 kunne analysere deres bruk av forskjellige hjelpetyper
direkte. Men ut fra tallene for alle hjelpetrengende og for hjelpetreng-
ende i flerpersonhusholdninger kan vi indirekte trekke noen slutninger om
de aleneboendes situasjon. Det ser ut som om kjennsforskjeller i bruk av
hjelp var mindre hos aleneboere enn hos de som bor i flerpersonhushold-
ninger.

Den mest nerliggende forklaringen p& kvinners hyppigere bruk av
leid og/eller offentlig hjelp 1igger trolig i den vanlige kjennsmessige
arbeidsdelingen. Hovedansvaret for daglig husarbeid, matlagning mv.
ligger som regel hos kvinnen. Nar hennes helse svikter og hun ikke kan
ivareta disse oppgaver fullt ut, oppstdr det et hjelpebehov som hushold-
ningens mannlige medlemmer ikke ser seg i stand til & dekke selv. Til-
svarende helsesvikt hos menn i flerpersonhusholdninger utleser ikke samme
hjelpebehov, fordi de ikke har ansvar for de samme typer oppgaver.

Alle tre hjelpetyper var mer utbredt blant eldre enn blant yngre

hjelpetrengende. Forskjellen var spesielt stor for offentlig hjelp
(tabell 87).
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Forskjellene kan heller ikke her forklares bare ut fra forskjeller i
husholdsstruktur, dvs. at det var flere av de eldre enn av de yngre som
bodde alene. Aldersforskjeller i bruk av hjelp gir i samme retning hos
de i flerpersonhusholdninger (tabell 89).

Forskjeller i bruk av de ulike hjelpetypene kan skyldes at de
eldre har en alvorligere helsesvikt enn yngre hjelpetrengende. Det kan
imidlertid ogsd skyldes at hjelpetilbudene er mest rettet mot eldre mot-
takere som gruppe. Eldre hjelpetrengende har kanskje lettere tilgang til
hjemmehjelp enn yngre personer med tilnermet 1ik helsesvikt. Det kan
vere mer sosialt akseptert for eldre enn for yngre & f& hjemmehjelp.

Det var markerte forskjeller i hjelp etter bostedstype. Ser vi
pd alle hjelpetrengende, var andelen som hadde en eller annen form for
offentlig hjelp, dobbelt s stor i spredtbygde strek som i storbyer (34
mot 16 prosent) (tabell 87). Samme mensteret finner vi for hjelpetren-
gende i flerhusholdninger (29 mot 14 prosent) (tabell 88).

Det er en vanlig oppfatning at offentlige hjelpetilbud er bedre
utbygd i store byer enn i spredtbygde strek. Resultatene vire viser at
det motsatte heller er tilfelle. Spredtbygde omrdder hadde i 1979 en
bedre dekning av offentlige hjelpetilbud til hjelpetrengende 16-79 ar,
ial1fall md1t ved andelen av hjelpetrengende som har hatt noen form for
hjelp. Tallene sier imidlertid ingenting om hjelpens omfang eller kvali-
tet.

En mulig forklaring kan vere at vére tall gjelder bare for per-
soner under 80 &r. Det er personer 80 dr og over som er storforbrukere
av offentlige hjelpetjenester. Andelen av befolkningen som er 80 ar og
over er hoyere i storbyer enn ellers. (I 1980 var 4,1 prosent av befolk-
ningen i Oslo 80 3r og over, mot 2,9 prosent av befolkningen i herreds-
kommuner. NOS Folkemengde etter alder og ekteskapelig status 31. desem-
ber 1980.) Det kan godt tenkes at offentlige tjenester i storbyer derfor
i storre grad gar til personer 80 &r og over, og at det blir relativt
mindre igjen til & fordele blant yngre hjelpetrengende.

En annen mulig forklaring pd regionale forskjeller i det vi har
kalt offentlig hjelp, er forskjeller i frivillige organisasjoners og
menigheters virksomhet. Det er mulig at organisasjoner er mer aktive i
spredtbygde strek enn andre steder. Som tidligere nevnt har vi ikke
muligheter til 8 skille mellom kommunale hjelpetjenester og tjenester
utfert av frivillige organisasjoner. Til tross for markerte forskjeller
i andelen med offentlig hjelp, var det liten forskjell i andelen som
hadde Teid hjelp eller regelmessig ulgnnet hjelp fra slekt (utenfor hus-
holdning), venner eller naboer. Her var det sd & si ingen forskjell



226

mellom storbyer og spredtbygde strek for hjelpetrengende under ett
(tabell 87). Ser man pd de som bor i flerpersonhusholdninger var det
imidlertid forskjeller i hjelpeprofilen i storbyer og spredtbygde strek.
Leid hjelp var mer utbredt i spredtbygde strsk enn i storbyer, mens det
motsatte gjaldt for ulennet hjelp (tabell 88).

Som tidligere nevnt, er det glidende overganger mellom uformell
hjelp og markedstjenester. Det kan hende at det er mer vanlig @ betale
for familie-, nabo- og vennetjenester i spredtbygde strek enn i storbyer,
selv om det kan vare vanskelig & finne argumenter som stetter opp under
en slik hypotese. Tallene pd& observasjoner er svert lave, og vi kan ikke
trekke noen sikre konklusjoner. Men resultatene kan tyde pd at husholds-
strukturen har ulike konsekvenser for disse hjelpetyper, avhengig av hvor
man bor.

Vi har tidligere sett pd regionale forskjeller i nettverksres-
surser (jf. avsnitt 7.2). Bruk av ulennet hjelp viser ikke de samme
regionale forskjeller. Ifslge tabell 86 hadde hjelpetrengende i tett-
bygde strok generelt ddrligst tilgang til ner slekt, mens vi i tabell 87
ser at det var de som oftest hadde ulennet hjelp. Hjelpetrengende i
flerpersonhusholdninger i spredtbygde strgk hadde best tilgang til ner
slekt ifslge tabell 86, mens de hadde lavest bruk av ulennet hjelp ifalge
tabell 88. Regionale forskjeller lar seg altsd vanskelig forklare ut fra
variasjon i omsorgsressurser. Det kan se ut som om forklaringen heller
er at behovene og hjelpeoverferinger ikke tolkes 1ikt i forskjellige
bostedstyper. Dette vet vi imidlertid svert lite om.

Det er lite som tyder pd at mangelen pd offentlig hjelp forer til
en gkning i andre hjelpetyper, eller omvendt at utbredt bruk av offentlig
hjelp forer til en nedgang i annen hjelp. Alle tre hjelpetyper var lite
utbredt i storbyer. 1 tettbygde strsk ellers var alle tre hjelpetyper
forholdsvis mye utbredt. I spredtbygde omrdder var offentlig hjelp mye
utbredt, mens de andre hjelpetyper var lite utbredt.



227

Tabell 87. Andel av hjelpetrengende som mottok forskjellige typer hjelp,
i grupper for husholdningstype/kjenn/alder/bostedstype.
Prosentl Percentage of persons needing help who received
different types of help. Figures for persons in groups for
type of household/sex/age/place of residencel

Husholdningen mottok Household received

RegeTl- OffentTig hjelp Tallet
messig Public services pd
ulgnnet per-
hjelp Leid Husmor- Hjemme- soner
Unpaid hjelp vikar Hjemme- syke-  Number

help on Paid I alt House- hjelp pleie of re-
a regu- help Total wife Home-  Home-  spon-

lar substi- helper nurse dents
basis tute
Alle hjelpetrengende
A11 care needing
PErSONS coevvvvnsenns 18 20 29 4 26 7 217
Husholdningstype
Type of household
Enpersonhushold-
ninger Single per-
son households .... 34 29 48 4 47 13 50
F1erpersonhushold-
ninger Multi
person households . 13 18 23 4 19 6 167
Kjenn  Sex
Menn Men ........ 19 13 22 4 17 6 86
Kvinner Women ... 17 25 34 4 31 8 131
Alder Age
Under 67 ar years . 13 17 19 4 16 3 93
67-79 8r ...ceeuenn 21 21 36 3 33 10 124

Bostedstype Place
of residence
Oslo, Bergen,
Stavanger, Trondheim 16 17 16 3 11 6 37

Tettbygde strek
ellers Other urban

AreAS cvvececasanes 21 23 30 7 25 9 94
Spredtbygde strek
Rural areas ....... 14 18 34 1 33 6 86

1 personer med uoppgitt svar er holdt utenfor prosentberegning.
1 persons not responding to the various questions are not included in the
table.
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Tabell 88. Andel av hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger som mot-
tok forskjellige typer hjelp, i grupper for kjenn/alder/bo-

stedstype.

Prosent

Percentage of care needing persons

in multi person households who received different types of
help. Figures for persons in groups for sex/age/place of

residence

Husholdningene mottok!

Households recejved!

Regel- Offentlig hjelp Tallet
messig Public services pa
ulennet per-
hjelp Leid Hjemme- soner
Un?aid hjelp Hjemme- syke-  Number
help on Paid I alt House- hjelp pleie of re-
a regu- help Total wife Home-  Home-  spon-
lar substi- helper nurse dents
basis
Alle hjelpetrengende
i flerpersonhushold-
ninger All care
needing persons in
multi person house-
holds ...... cerreeans 13 18 23 19 6 167
Kjenn  Sex
Menn Men ........ 13 11 15 11 4 72
Kvinner Women ... 13 23 30 26 7 94
Alder Age
Under 67 &r years 11 17 18 14 84
67-79 " .iiiiie.. 15 19 29 24 83
Bostedstype Place
of residence
Oslo, Bergen,
Stavanger, Trondheim 18 9 14 7 4 28
Tettbygde strak
ellers Other ur-
ban areas ......... 15 20 21 13 9 67
Spredtbygde strek
Rural areas ....... 8 18 29 29 3 72

1 Se note 1, tabell 87.
1 See note 1, table 87.
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7.4. Andel som mottok hjelp i alt
Tabellene 89 og 90 viser andelen som hadde forskjellige kombina-

sjoner av hjelp, og andelen som ikke mottok noen av de tre former for
hjelp for henholdsvis alle hjelpetrengende og de som bor i flerperson-
husholdninger.

Som tidligere nevnt var tidsreferansene noe forskjellige for de
forskjellige spersmdl om hva slags hjelp husholdningen mottok. Konse-
kvensen av dette er at vi overvurderer andel som mottok hjelp og even-
tuelt flere typer hjelp, og undervurderer andelen som ikke mottok noen av
de typer hjelp som vi har sett pi.

Flertallet av hjelpetrengende mottok ingen av de tre former for
hjelp. I alt var det 53 prosent av alle hjelpetrengende 16-79 &r som
ikke mottok noen hjelp, 20 prosent av aleneboere og 62 prosent av de i
flerpersonhusholdninger.

Hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger antas & f3 de fleste av
sine hjelpebehov dekket av husholdningsmedlemmer. At sd mange som en av
fem aleneboere ikke mottok noen av de tre former for hjelp, er mer opp-
siktsvekkende og kan tyde pd et omfattende udekket behov. Vi har ikke
registrert alle mulige former for hjelp. Noen kan ha f.eks. uregelmessig
uformell hjelp. Dette vet vi ikke noe om.

Nar det var sdpass mange som ikke mottok noen av de tre hjelpe-
typer, serlig blant aleneboere, md vi stille spersmdl ved vdr definisjon
av hjelpetrengende. Som hjelpetrengende regnet vi personer som oppgav at
de ikke klarte dagligvareinnkjep eller vask og reingjsring av boligen
uten hjelp. Vi har antatt at disse gjeremdl md utfares regelmessig i
alle husholdninger. Det er klart at disse konkrete gjeremdl kan ordnes
pd forskjellige mdter. Matvarer kan bestilles over telefon og leveres
fra butikken o.1. Standarden pd boligreingjering, si vel som arbeidet
som gar med til & opprettholde en gitt standard, vil variere mye fra
husholdning til husholdning. I flerpersonhusholdninger kan andre ta seg
av disse oppgavene. Vi har imidlertid tolket behov for hjelp i disse
gjeremdl som en generell indikator pd& funksjonsnedsetting. Selv om disse
gjeremdl blir ordnet pd et eller annet vis, kan altsd funksjonsnedsetting
skape andre hjelpebehov som er udekket. Vi kunne selvsagt snsket oss
bedre md1 pd hjelpebehov og en mer fullstendig kartlegging av hvordan
hjelpebehovene dekkes. Men ut fra de enkle opplysninger vi har, md vi
trekke konklusjonen at manges hjelpebehov, iallfall blant aleneboere,
ikke blir dekket pd regelmessig basis.
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Kvinner fikk oftere hjelp enn menn. 1 flerpersonhusholdninger
hadde halvparten av kvinner mot en firedel av menn mottatt noen av de tre
formene for hjelp fra personer uten for husholdningen (tabell 90). Som
nevnt tidligere er den kjennsmessige arbeidsdelingen i husholdningen den
mest nazrliggende forklaring pd dette. Kvinner antas i mindre grad enn
menn & f3 sine hjelpebehov dekket av husholdningsmedlemmer, og mg der for
i storre grad seke hjelp fra andre kilder.

Eldre hjelpetrengende fikk oftere hjelp enn yngre
hjelpetrengende. Dette henger til dels sammen med forskjeller i hus-
holdsstruktur, men er ikke bare resultat av det. Ogsd blant hjelpetren-
gende i flerpersonhusholdninger finner vi tegn til aldersforskjeller.

Andelen av hjelpetrengende som ikke hadde noen av de tre former
for hjelp var heyest i storbyer, der 63 prosent av alle hjelpetrengende
og 72 prosent av hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger ikke hadde
mottatt hjelp.

7.5. Kombinasjoner av hjelp
De fleste som mottok hjelp, mottok bare eén av de tre typer hjelp.

Forskjellige kombinasjoner av disse tre hjelpetyper ble oppgitt av bare
14 prosent av alle hjelpetrengende (25 prosent av aleneboende og 10 pro-
sent av de i flerpersonhusholdninger).

Aleneboere med ulennet hjelp hadde som oftest ogsd andre typer
hjelp. 10 prosent hadde bare ulennet hjelp mens, 22 prosent hadde ulen-
net hjelp og annen hjelp - enten leid eller offentlig. Ulennet hjelp fra
personer utenfor husholdningen var altsd som regel et supplement til
annen hjelp.

Aleneboende som hadde offentlig hjelp hadde derimot som regel
bare denne hjelpen. 27 prosent av aleneboende hjelpetrengende hadde bare
offentlig hjelp, mens 15 prosent hadde offentlig hjelp og annen hjelp.
Det kan skyldes at tilgang til andre hjelpetyper blir vurdert ved til-
deling av offentlig hjelp. Men det kan ogsd tyde pd& at standarden eller
omfanget av de offentlige ytelser som regel er tilstrekkelig. Personen
trenger ikke & supplere offentlig hjelp med andre hjelpetyper.

Om lag halvparten av aleneboere med leid hjelp hadde bare denne
hjelpen. N3r leid hjelp var kombinert med annen hjelp, var det farst og
fremst snakk om 3 ha den og ulgnnet hjelp.

For hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger var situasjonen noe
annerledes. Vi antar at alle fikk noen hjelp fra husholdningsmedlemmer.
Vi kan derfor si at de som mottok noen av de tre hjelpetyper, i



231

realiteten hadde en kombinasjon av husholdningshjelp og annen hjelp.
Dette gjaldt 38 prosent av hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger. De
andre 62 prosent regnes & ha bare én type hjelp, nemlig husholdnings-
hjelp.

Holder vi husholdningshjelp utenom, ser vi at fa personer hadde
flere typer av hjelp. Den vanligste kombinasjonen var av offentlig og
leid hjelp. Av alle hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger var det 7
prosent som hadde begge disse to typer hjelp, eventuelt ogsd andre typer.
Kombinasjoner av ulgnnet og annen hjelp, som var forholdsvis utbredt
blant aleneboere, var forholdsvis sjelden blant hjelpetrengende i fler-
personhusholdninger.

Selv om det var betydelige forskjeller mellom menn og kvinner i
andelen som fikk hjelp i alt, var det lite forskjell i andelen som hadde
kombinasjoner av flere typer hjelp.

Eldre hjelpetrengende hadde oftere enn yngre kombinasjoner av
hjelp. I alt hadde 19 prosent av hjelpetrengende 67-79 ar to eller flere
former for hjelp utover eventuelt husholdningshjelp.

Det er vanskelig & si om det er bedre, fra den hjelpetrengendes
synspunkt, & ha en eller & ha flere hjelpetyper. Dersom det er flere
hjelpere inne i bildet, blir avhengigheten av og belastningen pd hvert
enkel hjelpekilde kanskje noe mindre. Dette vil kunne vaere en fordel for
den hjelpetrengende. Jo mer sammensatt omsorgssystemet er, pd den andre
siden, dess mer samordning kreves det.
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Hjelpetrengende personer i grupper for husholdningstype/
kjenn/alder/bostedstype, etter hvilke kombinasjoner av hjelp
husholdningen mottokl. Prosent Persons needing help in
groups for type of household/sex/age/place of residence, by
what combinations of help the household receivedl. Per cent

Husholdningen mottok Household received

“UTen-

net Tal-

og Ulgn- 0f- Alle let
Bare Bare of- net fent- tre pa

ulgn- of- Bare fent- og lig ty- per-

Ingen net fent- leid 1lig leid og per  so-

I alt hjelp hjelp 1ig hjelp hjelp hjelp leid hjelp ner
Total No Only hjelp Only Un- Un-  hjelp A1l  Num-
help un- Only paid paid paid Pub- three ber

aid pub- help and and 1lic types of
elp lic pub- paid and of res-
help lic help paid help pon-

help help dents

Alle hjelpetren-
gende A1l per-
sons needing help

Husholdningstype
Type of household

Enpersonhus-
holdninger
Single person
households ....

Flerpersonhus-
holdninger
Multi person
households ....

Kjenn  Sex
Menn Men ....
Kvinner  Women

Alder Age
Under 66 &r

Bostedstype
Place of resi-
dence

Oslo, Bergen,
Stavanger,
Trondheim ....

Tettbygde
strok ellers
Other urban
Areas ...eeee.

Spredtbygde
Rural areas ..

100

100

100

100
100

100
100

100

100

100

53

20

62

62
46

62
45

63

51

51

10 27

9 11
7 17

10 7

6 15

9 18

10

18

10
10

17

9

12

4

10

0

9

N =

0

187

40

147

79
108

86
101

30

80

77

1 Personer som ikke har svart pd samtlige spersmdl om mottatt hjelp er holdt

utenfor.

1 Only persons responding to all questions regarding help received, are
included in this table.
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Tabel1l 90. Hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger i grupper for
kjenn/alder/bostedstype, etter hvilke kombinasjoner av hjelp
husholdningen mottokl. Prosent Care needing persons in
multi person households in groups for sex/age/place of
residence, by what combinations of help the household
receivedl. Per cent

Husholdningen mottok  Household received

UTen- Tal-

net let

og Ulen- Of- Alle pd
Bare Bare of- net fent- tre per-

ulgn- of- Bare fent- og 1ig ty- so-
Ingen net fent- leid 1ig Tleid og per  ner
I alt hjelp hjelp 1lig hjelp hjelp hjelp leid hjelp Num-
Total No Only hjelp Only Un- Un- hjelp A1l  ber
help un- Only paid paid paid Pub- three of
paid pub- help and and 1lic types res-
help Tlic pub- paid and of pon-
help lic- help paid help dents
help help

Alle hjelpetren-

gende i flerper-

sonhusholdninger

A11 care needing

persons in multi

person house-

holds ...ovee... 100 62 8 12 8 1 2 5 2 147

Kjenn  Sex
Menn Men ... 100 74 8 6 3 2 2 4 1 66
Kvinner
Women ........ 100 52 7 16 12 1 2 6 2 81

Alder Age
Under 67 ar .
Years ..... ... 100 66 8 10 10 0 1 4 1 78
67-79 ar ..... 100 58 7 13 6 3

Bostedstype
Place of resi-
dence

Oslo, Bergen,
Stavanger,
Trondheim .... 100 72 9 5 9 5 0 0 0 22

Tettbygde

strek ellers

Other urban

areas ........ 100 63 7 10 7 0 5 3 5 60

Spredtbygde
strek  Rural
Areas ....... . 100 57 8 15 9 2 0 9 0 65

1 Personer som ikke har svart pd samtlige spsrsmdl om mottatt hjelp er holdt
utenfor.

1 Only persons responding to all questions regarding help received, are
included in this table.
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7.6. Oppsummering
I dette kapitlet har vi sett pd hva slags hjelp hjelpetrengende
mottar. Vi har definert som hjelpetrengende personer som ikke klarte

dagligvareinnkjop og/eller vask og reingjering av boligen uten hjelp.
Dette tolker vi som en generell indikator pd funksjonsnedsetting. Vi har
sett pd tre forskjellige former for hjelp: 1) regelmessig ulennet hjelp
fra slekt, venner eller naboer, 2) privat leid reingjeringshjelp og

3) offentlig hjelp fra enten husmorvikar, hjemmehjelp eller hjemmesyke-
pleier.

Av alle hjelpetrengende 16-79 &r var det 18 prosent som hadde
regelmessig ulennet hjelp, 20 prosent som hadde leid hjelp og 29 prosent
som hadde en eller annen form for offentlig hjelp. Det var store for-
skjeller i hva slags hjelp forskjellige grupper hjelpetrengende hadde.
Hjelpetrengende som bodde alene, mottok betydelig oftere all slags hjelp
enn de i flerpersonhusholdninger.

Hjelpetrengende kvinner hadde leid hjelp og offentlig hjelp
oftere enn menn hadde. Vi antar at dette skyldes den vanlige kjenns-
messige arbeidsdeling der hovedansvaret for daglig husarbeid 1igger hos
kvinner. Menn og kvinner mottok imidlertid ulennet hjelp like ofte.

Andelen som hadde offentlig hjelp varierte med bostedstype.
Hjelpetrengende i spredtbygde strek mottok offentlig hjelp betydelig
oftere enn hjelpetrengende i storbyer gjorde. Ulennet hjelp var mest
utbredt i tettbygde strek utenom storbyer.

Om lag halvparten av hjelpetrengende mottok ingen av de tre
former for hjelp vi har sett pd. I alt var det 53 prosent av alle
hjelpetrengende som ikke mottok hjelp, 20 prosent av aleneboere og 62
prosent av de i flerpersonhusholdninger. Hjelpetrengende i flerperson-
husholdninger antas & f& de fleste av sine hjelpebehov dekket av hus-
holdningsmedlemmer. At en av fem aleneboende hjelpetrengenae ikke mottok
noen av de tre former for hjelp, kan tyde pd et omfattende udekket
hjelpebehov.

De fleste som mottok hjelp, mottok bare en av de tre typer hjelp.
Kombinasjoner av forskjellige hjelpetyper ble oppgitt av 14 prosent av
alle hjelpetrengende (25 prosent av aleneboende og 10 prosent av de i
flerpersonhusholdninger).

Aleneboende med ulennet hjelp hadde som oftest ogsd andre typer
hjelp i tillegg. De som hadde offentlig hjelp hadde derimot som regel
bare offentlig hjelp. Blant hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger
var det vanligere at de som hadde ulgnnet hjelp, ikke hadde leid eller
offentlig hjelp i tillegg.
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8. SAMMENDRAG

Omsorgsbegrep
Formdlet med analysen har vert § belyse omfanget og fordeling av

uformelt omsorgsarbeid. Omsorg i bred forstand betyr & sorge for, 3 vise
omtenk somhet og hengivenhet overfor andre. Det er noe vi alle trenger og
alle gir. Det omsorgsbegrepet som brukes i denne analysen, er atskillig
mer snevert, bdde med hensyn til mottakergruppe og innhold. For det
forste knytter det seg til en bestemt mottakergruppe, nemlig personer som
ikke er helt selvhjulpne pd grunn av varig sykdom, funksjonshemming eller
hey alder. Omsorg som friske, voksne mennesker gir hverandre faller da
utenfor, og det samme gjelder omsorg for friske barn. Omsorgsbegrepet
vart knytter seg, for det andre, til tjenester utfert overfor den hjelpe-
trengende. Kjernen er oppgaver knyttet til stell, pleie og tilsyn. Men
ogsd praktisk hjelp i forbindelse med daglige gjeremdl, slik som hjelp
til husarbeid, innkjep mv., er tatt med. Samver som ikke innebazrer
hjelpetjenester, holdes altsd utenfor.

Omsorgstjenester utfares under ulike organisatoriske forhold som
offentlig virksomhet, som markedstjenester, gjennom frivillige organisa-
sjoner og privat innen og me110om huﬁho]dninger. Nar vi i denne analysen
ser pa uformell omsorg, er det den sistnevnte form for omsorg vi tenker
pd. Hovedkriterium i definisjon av ufomell omsorg er at hjelpeover-
feringen tar utgangspunkt i et etablert personlig forhold mellom omsorgs-
giveren og omsorgsmottakeren, og at disse selv har organisert hjelpeover-
feringen. Uformell omsorg er som regel ulennet, men dette brukes ikke
som hovedkriterium for avgrensing av uformell omsorg. Grunnen til dette
er for det forste at det er blitt noe mer vanlig & lenne uformelt om-
sorgsarbeid ved f.eks. & ansette pirsrende som kommunal hjemmehjelp for
sine hjelpetrengende. For det andre er ikke alt ulennet omsorgsarbeid
uformell omsorg mellom enkeltmennesker. Ulgnnet omsorgsarbeid utferes
0gsd av frivillige organisasjoner.

Ved & bruke betegnelsen uformell omsorg, @nsker vi ikke & antyde
at omsorgen gis pd uforpliktende eller uregelmessig basis. Egenorgani-
serte lgsninger kan vaere mer eller mindre formalisert som avtaler mellom
omsorgsgiveren - og mottakeren. Kulturelle regler som styrer forvent-
ninger om hjelp i et bestemt forhold, kan vere mer eller mindre entydige
og forpliktende sosialt.
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Det er mange former for uformell omsorg. Vi kan skille mellom
dem blant annet ut fra folgende sider ved forholdet: sosialrelasjon
mellom omsorgsgiveren og -mottakeren, hvor tidsomfattende arbeidsinnsat-
sen er, hva slags hjelpebehov som ligger til grunn for hjelpeoverfsring
og hva slags hjelp som gis. I analysen har vi lagt et hovedskille mellom
omsorg for husholdningsmediemmer og omsorg for personer utenfor hushold-
ningen. Vi har videre skilt mellom begrenset og omfattende arbeids-
innsats.

Det er i dag stor interesse for & kartlegge uformell omsorg:
Uformell omsorg har kommet fram i sekelyset av forskjellige grunner,
blant annet pd grunn av skning i omsorgsbehovet generelt, endringer i
betingelser for uformell omsorg og en skt interesse i kvinners arbeid og
levekdr.

Det er etter hvert blitt vel kjent at vi er oppe i en periode med
store endringer i befolkningens alderssammensetning. Vi blir bdde abso-
lutt og relativt eldre og spesielt flere gamle. Antall personer som er
hjelpetrengende pd grunn av sykdom, funksjonshemming eller hsy alder,
eker.

Vi har ogsd vaert i en periode med en betydelig utbygging av of-
fentlige omsorgstjenester. En alminnelig, men likevel feil, slutning, er
at veksten i offentlige omsorgstjenester er bevis pd at uformell omsorg
minker. Medmindre behov og behovsdekningen er konstant, vil ikke en
gkning i en form for omsorg kunne tolkes som tegn pd nedgang i en annen.
omsorgsbehovet i alt synes & gke. Det kan derfor heller sperres om veks-
ten i offentlige omsorgstjenester har vert tilstrekkelig stor til & opp-
rettholde den offentliges "markedsandel" av omsorg i alt.

Det foreligger ingen data som kan brukes ti1 & belyse endringer i
den uformelle omsorgens omfang. Ved & se pd noen av betingelsene for
uformell omsorg, kan vi imidlertid indirekte trekke noen slutninger om
den uformelle omsorgens utvikling over tid. Vi ha lagt mest vekt pd
endringer i husholdningsstruktur fordi bofellesskap tradisjonelt har vert
hovedrammen omkring uformell omsorg, og er pd mange miter en nedvendig
betingelse for at omfattende behov kan dekkes uformelt. Andelen av be-
folkningen som bor alene, sker stadig. Blant personer 75 ar og over
bodde 28,5 prosent alene i 1970, mot hele 40,0 prosent i 1980. Hjelpe-
behov mda i stadig sterre grad dekkes av personer man ikke deler hushold-
ning med, noe som gjor arbeidet atskillig mer vanskelig & organisere.
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Okningen i andel aleneboere er ikke en entydig negativ utvikling.
Den kan ogsd ses som en velferdsgkning, iallfall materielt. Aldri.far
har s& mange hatt muligheter for & holde egen husholdning, skonomisk og
praktisk. Flere undersokelser har vist at de ferreste eldre snsker & bo
f.eks. sammen med sine voksne barn. Hva de fleste ensker, er "intimitet
pd avstand", dvs. & bo i egen bolig, men ha god kontakt.

For voksne er ektefellen den viktigste omsorgskilden. Utvik-
lingen i ekteskapsinngdelse og opplgsning har derfor ogsd mye & si for
utviklingen i betingelser for uformell omsorg. I de kommende 3r er det
rimelig & regne med en betydelig nedgang i andelen som er gift.

Bkningen i andel aleneboere og nedgang i andelen gifte represen-
terer begge alvorlige svekkelser av de uformelle omsorgsressurser. Det
kan bli vanskelig 8 opprettholde nivdet pd dagens uformelle omsorg. Enda
vanskeligere vil det vere a ske omfanget i trdd med skende omsorgsbehov.

I 1970-3rene har det vart en oppblomstring av forskning om kvin-
ners arbeid og levekdr. Det har blant annet blitt lagt vekt p& synlig-
gjering av kvinners "skjulte arbeid" eller arbeid som foregdr utenfor
vanlig lennsmarked. Kvinner har et spesielt forhold til uformell omsorg
ved at det er de som tradisjonelt har bdret hovedansvaret for dette ar-
beidet. At arbeidet sjelden gir okonomisk avkastning og kan hindre kvin-
ner i & ta lennet arbeid utenfor hjemmet, gjer det vanskeligere & oppnd
Tikestilling mellom kjennene. 0gsd som mottakere har kvinner et annet
forhold til uformell omsorg enn menn. Kvinner har dirligere muligheter

enn menn for a fa dekket sine hjelpebehov uformelt i hey alder. De moter
oftere alderdom og eventuelt helsesvikt som aleneboere.

Datakilder

Analysen bygger hovedsakelig pd to datakilder: Tidsnyttings-
underspgkelsen 1980-81 og Levek8rsundersskelsen 1980. Begge undersskelser
er utfart av Statistisk Sentralbyrd og bygger pd landsomfattende selv-
veiende utvalg av personer i alderen 16-74/79 dr. Hovedhensikten med
disse undersskelsene har ikke vert d belyse uformell omsorg, men begge
inneholder opplysninger som kan brukes i denne sammenhengen. I generelle
utvalg pd sterrelsen 3 000 - 4 000 personer, er det f3 som er hjelpetren-
gende og f3 som yter forskjellige typer uformell omsorg. Resultater som
bygger p& f& observasjoner, vil vaere usikre og mer egnet til hypotesedan-
ning enn til hypotesetesting. Flere av de md1 vi presenterer i denne
analysen, er et forste forssk pd & tallfeste de fenomen vi omtaler. I en
slik situasjon er det klart at usikkerheten knyttet til resultatene, er
betydelig sterre enn bare det som skyldes at vi har fid observasjoner.
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En av hovedmdlsettingene med analysen var 3 komme fram til noen
enkle tall for omfanget av uformell omsorg i dagens Norge, hvor mange det
er som deltar og hvor mange 3rsverk som gdr med. I forskjellige sammen-
henger vil det vare behov for ulike definisjoner/avgrensinger av uformell
omsorg. Vi har derfor valgt 3 presentere ikke ett, men en rekke mdl for
omfanget.

Av alle personer 16-74 8r var det 3,7 prosent som gav omsorg til
husholdningsmedlemmer som var hjelpetrengende pd grunn av varig sykdom,
funksjonshemming eller hsy alder. P& landsbasis tilsvarte dette om lag
107 000 personer i alderen 16-74 dr. I tillegg kommer personer under 16
8r og spesielt personer 75 &r og over som gir omsorg. Om lag 58 000
personer (2,0 prosent av alle personer 16-74 3r) gav omsorg til hushold-
ningsmedlemmer som var pleietrengende. En betydelig sterre gruppe gav
omsorg til personer utenfor husholdningen. I alt var det 11,9 prosent av
personer i alderen 16-74 ar som hadde gitt praktisk hjelp eller stell til
hjelpetrengende utenfor husholdningen i lgpet av en mdned. P& landsbasis
svarer dette til om lag 343 000 personer. 6,2 prosent gav minst 10
timer hjelp siste mined.

Heltids omsorgsarbeid, dvs. omsorgsarbeid i et omfang av 30 timer
eller mer pr. uke, ble utfert av 1,0 prosent av alle personer 16-74 ar,
eller om lag 29 000 personer.

Vi har forsekt & illustrere omfanget av uformell omsorg ved &
beregne hvor mange &rsverk som gr med til dette i lepet av et dr. Til
omsorg for husholdningsmedlemmer ble det brukt om lag 72 000 arsverk, til
omsorg for personer utenfor husholdningen 32 000 drsverk. Til sammen ble
det altsd utfert om lag 104 000 3rsverk uformell omsorg av personer 16-74
dr. Sammenlikner vi dette med antall drsverk i offentlige hjelpeordnin-
ger til hjemmene, slik som husmorvikar, hjemmehjelpstjenester, hjemme-
sykepleie mv., ser vi at innsatsen i uformell omsorg er om lag 8 ganger
stdrre enn i den offentlige omsorgen.

Det var forholdsvis fa som gav omsorg til husholdningsmedlemmer,
men disse stod for mesteparten av det uformelle omsorgsarbeidet som ble
utfert. Personer med omsorg for husholdningsmedlemmer utgjorde ca. en
firedel av alle omsorgsgivere, men utferte om lag 70 prosent av alle
drsverk som gikk med ti1 uformell omsorg. Bofellesskap er altsd hoved-
rammen rundt uformell omsorg mdlt ved antall 3rsverk. Omsorg for per-
soner utenfor husholdningen aktiviserer langt flere personer, men
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deres tidsinnsats er betydelig mer begrenset. I den grad at uformell
omsorg blir mer et spersmdl om hjelpeutvekslinger mellom husholdninger,
kan vi vente at flere deltar i uformell omsorg, men at antall &rsverk
1ikevel minker.

I diskusjoner om uformell omsorg blir en bestemt gruppe ofte
trukket fram som samfunnets primere omsorgsressurs, nemlig middelald-
rende, ikke yrkesaktive kvinner. Analysen bekrefter at kvinner utferer
mer uformell omsorg bdde for personer i og utenfor husholdningen enn menn
gjer. Kvinner utforte 67 prosent av alle &rsverk som gikk med til ufor-
mell omsorg (69 prosent av omsorg til husholdningsmedlemmer og 63 prosent
av omsorg til personer utenfor husholdningen). Kvinner utgjorde 62 pro-
sent av alle som gav omsorg til husholdningsmedlemmer, 58 prosent av de
som gav omsorg til andre. Kjennsforskjellene i omsorgsarbeid var klare,
men likevel kanskje mindre enn mange ville har ventet. Overraskende
mange menn deltok ogsd, selv i omfattende omsorgsarbeid. Kjennsforskjel-
lene skte imidlertid med arbeidsomfang. Av alle menn deltok 3,0 prosent
i omsorg for husholdningsmedlemmer, 10,5 prosent i omsorg for andre.
Tilsvarende tall for kvinner var 4,4 og 13,2 prosent.

Vi har ikke kunnet studere hva slags hjelp den enkelte omsorgs-
giveren gav, men antar at arbeidet felger stort sett den samme kjonns-
messige arbeidsdeling som preger samfunnet ellers. I noen tilfeller vil
omsorgssituasjonen kunne bidra til en oppmyking av vanlige kjennsroller.
N&r personer av det “riktige kjenn" ikke finnes tilgjengelig, vil om-
sorgsgivere ofte mdtte yte hjelp som gdr pd tvers av vanlige kjenns-
roller.

Endringer i de hjelpetrengendes husholdningsstruktur farer med
seg endringer i omsorgens innhold. Med ekende andel aleneboere vil behov
for hjelp med vedlikehold av boligen, innkjep, s& vel som boligrein-
gjsring mv. vare mer framtredende. Denne endring i omsorgens innhold vil
kunne bidra til en gkning i menns omsorgsarbeid og en reduksjon i kjsnns-
forskjellene.

Analysen gir bare begrenset stette til idéen om at middelaldrende
utgjer samfunnets primeromsorgsressurs. Andel som gav omsorg til hus-
holdningsmedlemmer skte klart med alder. Blant alderspensjonister var
det hele 6 prosent av mennene og 11 prosent av kvinnene som gav omsorg
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ti1 husholdningsmedlemmer, i forste rekke til ektefellen. Alle alders-
grupper var forholdsvis aktive i omsorg for personer utenfor husholdnin-
gen. Middelaldrende personer var noe mer aktive enn andre, men forskjel-
lene var ikke statistisk sikre. Eldre menn gav forholdsvis sjelden om-
sorg til personer utenfor husholdningen og kjennsforskjellene var sterst
blant eldre.

Ser vi pd omsorg for personer i og utenfor husholdningen under
ett, utferte eldre betydelig flere timer omsorgsarbeid enn andre alders-
grupper, i gjennomsnitt 13,3 timer pr. maned. Personer 45-66 ar utforte
gjennomsnittlig 9,7 timer omsorgsarbeid pr. maned.

Selv om eldre utferte mest omsorgsarbeid, er det imidlertid ikke
slik at omsorgsarbeid kan karakteriseres som arbeid hovedsakelig utfert
av eldre mennesker. Den eldste aldersgruppen utferte 24 prosent av alle
arsverk i uformell omsorg, mens de utgjorde 10 prosent av befolkningen
16-74 3r. Aldersgruppen 45-66 ar utferte 39 prosent av alle arsverk,
mens de utgjorde 33 prosent av befolkningen.

Pkt yrkesdeltaking blant kvinner ses ofte som en alvorlig trussel
mot uformell omsorg. Det er derfor av spesiell interesse & se i hvilken
grad omsorgsarbeid kombineres med yrkesarbeid. Vi fant som ventet en
negativ sammenheng mellom yrkesdeltaking og omsorg for husholdningsmed-
lemmer. Blant bdde menn og kvinner gav de ikke yrkesaktive oftere omsorg
enn de yrkesaktive. Deltids yrkesaktive gav oftere omsorg enn de heltids
yrkesaktive. En del av denne variasjonen skyldes at forholdsvis mange
alderspensjonister gav omsorg til husholdningsmedlemmer. Blant kvinner i
alderen 25-44 3r hadde yrkesaktivitet liten innvirkning pd omsorgsarbeid,

mens blant de i alderen 45-66 ar var det en klar negativ sammenheng.
. De fleste med omsorg for husholdningsmedlemmer var imidlertid
yrkesaktive (74 prosent av mennene og 43 prosent av kvinnene). Det er
klart at noen omsorgsbehov er si omfattende at de vanskelig kan dekkes
uformelt av én yrkesaktiv person alene. Den hjelpetrengende kan trenge
hjelp i tiden den yrkesaktive er pd arbeidet. Den yrkesaktive omsorgs-
giveren trenger ogsd & f& hvilt ut etter sitt yrkesarbeid. Det som imid-
lertid ofte glemmes, er at alternativet kan vere degnkontinuerlig om-
sorgsansvar. Yrkesdeltaking kan representere et viktig avbrekk i dette
som setter omsorgsgiveren bedre i stand til 3 yte omsorgen ndr han/hun
har fri fra sitt yrkesarbeid. De sosiale goder yrkesdeltaking gir, fore-
bygger falelsesmessig utmattelse. Yrkesdeltaking gir en sosial akseptert
grunn til 3 seke avlastning bdde for den tiden en er borte fra hjemmet i
forbindelse med arbeidet og i fritiden. Inntekten som yrkesdeltaking gir
kunne tenkes erstattet med andre inntektskilder - omsorgsienn o.1. - men
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ikke de sosiale goder.

Ndr det gjaldt omsorg for personer utenfor husholdningen, gav de
yrkesaktive vel si mye omsorg som de ikke yrkesaktive. For menns vedkom-
mende gav de yrkesaktive oftere omsorg til personer utenfor husholdningen
enn de ikke yrkesaktive gjorde. Verken for yrkesaktive kvinner eller
menn var det noen entydig negativ sammenheng mellom ukentlig arbeidstid
og andel som gav omsorg. En reduksjon i ukentlig arbeidstid vil derfor
ikke nedvendigvis fore til en egkning av omsorg gitt til andre husholdnin-
ger.

Vi har ogsd sett pd variasjoner i omsorgsarbeid etter bosteds-
type. Noe uventet finner vi at personer bosatt i storbyer 69 tettsteder,
gav like ofte omsorg til personer bdde i og utenfor husholdningen som
personer bosatt i smd tettsteder og i spredtbygde strek.

En faktor som hadde stor betydning for omsorg for personer uten-
for husholdningen, var fysisk nerhet til slektninger. Av personer med
slektninger innenfor en halv times reiseavstand var det 13 prosent som
gav omsorg til personer utenfor husholdningen, mot 7 prosent blant de
uten slektninger i nerhet. ’

Alt i alt var uformell omsorg overraskende jevnt fordelt mellom
ulike befolkningsgrupper, selv om kvinner gjorde et betydelig mer arbeid.
Alle grupper vitner gjennom sin atferd om at de har noe 3 gi i omsorgs-
sammenheng. Middelaldrende, ikke yrkesaktive kvinner er en viktig om-
sorgsressurs, men langt fra samfunnets eneste omsorgsressurs. Hvis det
er en gruppe som skal framheves for sin omsorgsinnsats, mitte det vare
kvinner i pensjonsalderen. Analysen viser at de fleste som utferer ufor-
mell omsorg, er yrkesaktive, noe som understreker betydningen av arbeids-
ordninger som gjer det lettere d kombinere omsorgs- og yrkesarbeid.
Bofellesskap og fysisk narhet til slektninger ellers, peker seg ut som de
viktigste faktorer for hsy omsorgsaktivitet.

Ved hjelp av retrospektiv data har vi sett pd omsorgserfaringer
over livslgpet. For 3 bli registrert skulle omsorgsforholdet ha vart
minst en mdned og omsorgen skulle gis minst en gang i uken. Spersmdlene
gjaldt omsorg for voksne hjé]petrengende.

I alt var det 28 prosent av alle personer 16-74 3r som hadde hatt
én eller flere perioder med omsorg for voksne i lgpet av sitt liv. Om-
sorgserfaringer okte klart med alder. Blant personer 55-66 ar hadde 38
prosent av mennene og 59 prosent av kvinnene hatt omsorgserfaring.
Resultatene illustrerer med all tydelighet at uformell omsorg er et svert
utbredt fenomen og at det & ha minst én periode med omsorg for en annen
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voksen er en vanlig livserfaring.

Et ikke ubetydelig mindretall har hatt langvarig omsorgserfaring.
Blant kvinner 67-74 &r hadde 14 prosent 10 &r eller lengre omsorgsarbeid
bak seg, blant menn 7 prosent. For en mindre gruppe oppstdr uformell
omsorg altsd en stor del av personens voksne liv, og betingelsene som
arbeidet utferes under vil da ha stor velferdsmessig betydning.

Av de enkelte omsorgsperioder varte 40 prosent under ett ar, mens
nermere 30 prosent varte 5 dr eller lengre. 1 om lag 60 prosent av pe-
riodene ble omsorgen gitt daglig og ytterligere 9 prosent av periodene
bestod av daglig hjelp i deler av tiden. Tallet for samlet omsorgser-
faring fir storre tyngde ndr vi samtidig ser hvor hyppig omsorgen ble
gitt.

Av alle personer hadde 6 prosent hatt minst en periode med omsorg
for en voksen husholdningsmedlem, 23 prosent hadde hatt omsorg for slekt-
ninger utenfor husholdningen og 4 prosent hadde hatt omsorg for andre.
Omsorgen ble klart oftest gitt til foreldre (gjelder foreldre som ikke
bor med intervjupersonen). Eldre kvinner hadde nesten like ofte hatt
omsorg for ektefelle som for foreldre. Blant personer 67-74 &r hadde 11
prosent av mennene og 27 prosent av kvinnene gitt omsorg til foreldre en
eller annen gang i lspet av sitt liv.

I hele 85 prosent av perioder med ektefelleomsorg ble omsorgen
gitt daglig. To tredeler av perioder med foreldreomsorg bestod 0gsd av
daglig hjelp. Bofellesskap kan derfor ikke sies 3 vere en ngdvendig
betingelse for hyppig hjelp til foreldre, men vi antar at fysisk narhet
har slik betydning.

Det er ingen ting som tyder pd at uformell omsorg er mindre ut-
bredt nd enn tidligere. Generelt var det smd forskjeller mellom narlig-
gende alderskohorter i andelen som hadde omsorgserfaring i bestemte
aldersfaser. Den eldste alderskohorten rapporterte imidlertid betydelig
mindre omsorgsarbeid enn andre kohorter i flere aldersfaser, og hadde
samiet mindre omsorgserfaring enn den nest eldste alderskohort. Dette
kan tyde pa en ekning heller enn en nedgang i uformell omsorg over tid,
men kan ogsd skyldes en underrapportering av omsorgserfaringer blant
eldre.

Den eldste alderskohorten utfsrte mest omsorgsarbeid ndr de var i
alderen 55-64 &r. For den nest eldste alderskohorten (de som var 55-64
dr ved intervjutidspunktet) ser det ut som om deres mest aktive omsorgs-
periode kom 1itt tidligere i livslopet, nemlig ndr de var i alderen 45-54
ar.
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Av husholdningsmedlemmer som vi har registrert som hjelpetren-
gende, var 42 prosent pleietrengende. Kvinner hadde betydelig oftere enn
menn omsorg for pleietrengende husholdningsmedlemmer. Kvinner som hadde
omsorg for husholdningsmedlemmer, brukte gjennomsnittlig 4,5 timer pr.
dag til omsorgsarbeid, menn 2,9 timer. Flertallet hadde ikke hatt noen
dager fri fra omsorgsarbeid siste dret. Dette gjaldt spesielt for de med
omsorg for ektefellen eller egne barn. En av fem kvinner oppgav at de
ofte ble fysisk utmattet av arbeidssituasjonen i hjemmet, en av ti ble
ofte psykisk utmattet. Det var forholdsvis fd generelle forskjeller i
tidsbruk smensteret mellom personer som gav og ikke gav omsorg. Med dette
mener vi forskjeller som gjaldt for forskjellige typer omsorg og for om-
sorgsgivere av begge kjenn. Personer med omsorg for husholdningsmedlem-
mer brukte, i forhold til andre, mindre tid til inntektsgivende arbeid,
arbeidsreise mv., mer tid til husholdningsarbeid, og mer tid hjemme.
Kvinnene hadde mindre fritid enn andre kvinner. For menn var det ingen
forskjell i omfang av fritid. Det var lite som tyder pd at personer med
omsorg for husholdningsmediemmer var generelt sosialt isolert. Som en
gruppe brukte de 1ike mye tid til samvar med personer utenfor hushold-
ningen som andre, og hadde 1ike ofte omgang med slekt, venner og naboer.

Tidsbruken til personer som gav minst 10 timer omsorg til per-
soner utenfor husholdningen i lepet av en mdned, skilte seg ogsa lite fra
gjennomsnittet bortsett fra at de oftere hadde kontakt med slektninger
utenfor husholdningen enn andre. Det er usikkert om hyppig samvaer er en
konsekvens av, eller en medvirkende arsak til omsorgsarbeid. Antakelig
gar virkningen begge veier. Hyppig omgang med slekt gir kjennskap til
hjelpebehov og gjer det lettere for hjelpetrengende & sporre om hjelp.
Omsorgsforhold som forst er etablert, krever hyppig samver.

Personer som tidligere har hatt en eller flere perioder med om-
sorg for voksne, ble spurt om innvirkningen omsorgen hadde hatt pd valg
av bosted, yrkesaktivitet og fritidsaktiviteter. Halvparten av omsorgs-
giverne selv mente at omsorgen ikke hadde hatt innvirkning pa noen av
disse tre omrddene. Bare 12 prosent oppgav at omsorgen hadde hatt inn-
virkning pd deres valg av bosted.

Noen flere, men fremdeles et klart mindretall av omsorgsgiverne,
oppgav at omsorgen hadde hatt innvirkning p& deres yrkesaktivitet (22
prosent av alle omsorgsgivere, 16 prosent av mennene, 26 prosent av kvin-
nene). Det er altsd en sterk overdrivelse & si at omsorgsarbeid generelt
er et hinder for yrkesarbeid eller stdr i konflikt med dette. Men det
kan selvsagt vare hjelpebehov som ikke dekkes pa uformell basis, fordi
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omsorgen ville komme i konflikt med omsorgsgiverens yrkesarbeid.

Det var innvirkning pd fritidsaktiviteter som ble nevnt av de
fleste omsorgsgivere. Hele 40 prosent oppgav at omsorgen hadde hatt
innvirkning pd deres muligheter til & delta i fritidsaktiviteter som de
hadde lyst til a@ delta i. Dette understreker behov for avlastningstilbud
om kvelden og i helgene.

Vi har sett pd folks muligheter for § f& uformell omsorg fra
kjente (utenfor husholdningen) dersom de skulle trenge hjelp under en
kortvarig sykdom. Hensikten med spsrsmalene var 3 kunne si noe om be-
grensinger av uformell omsorg som system. Hvor mange og hvem faller
utenfor? Tilgangen til kortvarig hjelp tolkes som et maksimumsmal for
personens uformelle omsorgsressurser utenfor husholdningen. De som ikke
har tilgang til kortvarig omsorg, har sannsynligvis heller ikke tilgang
til mer omfattende hjelp.

De fleste hadde noen de kunne henvende seg til for 3 f3 hjelp og
mente at det ville vare forholdsvis lett & fi hjelp (70 prosent). En av
fem personer hadde imidlertid ingen de kunne eller ville henvende seg
til.

Tilgangen til uformell omsorg avtok sterkt med alderen. En tre-
del av personer 67-74 &r hadde ingen & henvende seg til for & fd hjelp.
Tilgangen til uformell omsorg var ogsd markert ddrligere for personer med
en varig sykdom eller som tilherte husholdninger med hjelpetrengende. De
som kan tenkes & ha sterst behov for uformell omsorg, hadde minst tilgang
til den.

Kvinner hadde gjennomgdende noe darligere tilgang til uformell
omsorg enn menn.

Betydningen av & ha noen utenfor husholdningen 3 henvende seg til
for & fa hjelp, varierer med husholdningsstrukturen. For aleneboere og
enslige forsergere representerer dette deres "farste linjes" omsorgsres-
surser. For personer i flerpersonhusholdninger vil hjelpebehovene van-
ligvis kunne dekkes av husholdningsmedlemmer. Tilgangen til hjelp fra
andre personer blir derfor § tolke som "annen linjes" omsorgsressurser.
A1t i alt var det om lag 100 000 personer 16-74 ar som manglet eller
hadde vanskeligheter med &8 f& "forste linjes" uformelle omsorgsressurser.

Nermere 800 000 personer kan sies & ha "ferste linjes" omsorgsressurser
i form av husholdningsmedlemmer, men mangler eller har vanskeligheter med
"annen linjes" omsorgsressurser. -
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Det & ha slektninger i nzrheten og det 3 ha hyppig kontakt med
slektninger, ekte klart tilgangen til uformell omsorg. Dette var likevel
ingen garanti for at en person hadde noen 3 henvende seg til.

For utvalget under ett var naboer den hyppigst nevnte hjelpekil-
den. Det var ogsd flere som ville henvende seg til venner eller sssken
for & f3 hjelp i forbindelse med kortvarig sykdom enn som ville henvende
seg til egne barn. Valg av hjelpekilder varierte selvsagt med alder.
Langt flere ville henvende seg til en kvinne for & fd hjelp enn til en
mann. Medre var den viktigste hjelpekilden for personer i alderen 25-44
dr. Dotre var en av flere like viktige hjelpekilder for personer 45-66
ar og den viktigste hjelpekilden for de over 67 &r.

Med utgangspunkt i data fra Levek&rsundersgkelsen 1980 har vi
sett pd hva slags hjelp hjelpetrengende mottar. Personer som ikke klarer
dagligvareinnkjep og/eller boligreingjering uten hjelp, er blitt definert
som hjelpetrengende. Av befolkningen 16-79 &r var 6 prosent hjelpe-
trengende etter denne definisjonen. Vi har sett pd hvor mange av disse
som mottar regelmessig ulennet hjelp fra kjente (uformell omsorg),
offentlig hjelp i form av husmorvikar, hjemmehjelp eller hjemmesykepleie,
eller har privat leid reingjeringshjelp.

Av alle hjelpetrengende 16-79 ar var det 18 prosent som hadde
regelmessig ulennet hjelp fra personer utenfor husholdningen, 20 prosent
som hadde leid hjelp og 29 prosent som hadde en eller annen form for
offentlig hjelp. Det var store forskjeller i hva slags hjelp forskjel-
lige grupper hjelpetrengende hadde. Aleneboere hadde oftere samtlige
former for hjelp enn hjelpetrengende i flerpersonhusholdninger. (Den
sist nevnte gruppe antas imidlertid & ha mer hjelp i alt, ndr en regner
med hjelp fra husholdningsmedlemmer.) Menn og kvinner mottok ulsnnet
hjelp like ofte. Ulgnnet hjelp var mest utbredt i tettbygde strok utenom
storbyer.

Om lag halvparten av hjelpetrengende mottok ikke noen av de tre
former for hjelp vi har sett pd. I alt var det 53 prosent av alle
hjelpetrengende som ikke mottok hjelp, 20 prosent av aleneboere og 62
prosent av de i flerpersonhusholdninger. Hjelpetrengende i flerperson-
husholdninger antas & fi de fleste av sine hjelpebehov dekket av hus-
holdningsmedlemmer. For aleneboende kan tallene tyde pd et udekket
hjelpebehov.
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Sluttkommentar

Vi har sett at det utferes betydelige mengder uformell omsorg,
langt mer enn det offentliges innsats i hjelpeordninger til hjemmene.
Hensikten med & belyse denne innsatsen har ikke vart & oke privatiser-
ingen av omsorgsarbeidet, heller tvert imot 3@ understreke fellesskapets
ansvar. Vi har sett at uformell omsorg som system har klare begrensing-
er, at mange faller utenfor og at et mindretall av omsorgsgivere kan sies
@ vare hardt belastet. Det er fortsatt kvinner som tar de mest tidsom-
fattende og tyngste loft. Analysen kan ikke gi noe svar pd hvordan man

°

skal rekruttere flere til d delta i uformell omsorg, bdde for & avlaste
de omsorgsgivere som idag er overbelastet og for & nd ut til flere
hjelpetrengende.

Omsorgssystemer organisert rundt den enkelte hjelpetrengende kan
ha behov for bdde store og smd bidrag fra forskjellige kilder - uformell
sd vel som andre typer. Det fleste omsorgsgivere bruker begrensede meng-
der tid til omsorgsarbeid. For disse kan omsorgsarbeidet kanskje karak-
teriseres som en fritidsaktivitet med mening. Den koster lite og gir
mye. P3 den andre ytterkant har vi omsorgsgivere som gir omfattende
og/eller belastende omsorg. Vi trenger en omsorgspolitikk som retter seg
mot begge grupper, de mange som gjer 1itt og de fd som gjor mye. Stotte
til de som gjer mye er klart den mest presserende oppgave, men vi skal
ikke glemme de andre med sine mange sm8, men viktige bidrag. Omsorgs-
systemer er nok i ferd med & bli mer sammensatt, med flere deltakere og
mer variert og spesialisert innsats fra forskjellige hjelpekilder ufor-
melt, formelt og andre. Dette er ikke en negativ utvikling ndr alterna-
tivene ofte har vart avhengighet av kun en (uformell) omsorgsgiver, men
det stiller store krav til administrasjon og samarbeid mellom deltakerne.
En viktig oppgave for det offentlige blir & finne bedre former foq sam-
arbeid med de som gir eller kunne tenke seg & gi uformell omsorg.
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SUMMARY IN ENGLISH

Definition_of care

The aim of this analysis has been to describe informal care of
the sick, disabled and elderly.

Care, in the broad sense of the term, means to show consideration
and concern for others. It is something we all need and we all give.
Care as defined in this report is a much more limited concept - both with
regard to recipients and to content. We are interested in care given to
a particular group of recipients - that is, to persons who are dependent
on others for help due to Tong-term illness, disability or old age. The
care that healthy adults give one another falls outside the scope of our
analysis as does child care in general. Care of sick and handicapped
children is, however, included.

Our care concept is limited in content to services provided for
dependent persons; physical care and supervision as well as practical
help in activities of daily living such as help with housework, shopping
etc.

Care services are provided by many sources; by public agencies,
by enterprises in the free market, by voluntary organizations and priva-
tely within and between households. It is the care given privately
within and between households that we are thinking of when we speak of
informal care. That which distinguishes informal care from other types
of care, is not what services are performed but rather what type of
relationship exists between care giver and care recipient, and how care
giving has been organized. It is assumed that the care giver and reci-
pient have had an established personal relationship prior to the care
giving situation and that they have themselves taken initiative and
organized the care that is given.

Informal care is, as a rule, unpaid work. It is, however, becom-
ing more common to give economic compensation to care givers who have
strongly disabled persons at home. Al1 unpaid care is not informal care.
Unpaid care is also provided by voluntary organizations.

Use of the term "informal" is not meant to imply that care is
given irregularly or on a non-obligatory basis. Informal care can be
more or less formalized by law, or agreement. The cultural rules which
govern expectations of care provision represent more or less clearly
defined social obligations. There are many forms of informal care, dis-
tinguishable, by among other things the particular relationship which
exists between care giver and care recipient, how much time is spent
giving care, the recipient's care needs and what type of care the indivi-
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dual care giver provides. In this analysis we distinguish between care
given to household members and care given to persons outside the house-
hold. We further distinquish between care relationships which are time
intensive and those which are not.

There is currently considerable interest in studies of informal
care. There are a number of reasons for this, among others the increas-
ing care needs in the population, changing conditions for recruitment of
care givers, and increasing interest in studies of women's work and wel-
fare.

In Norway, as in other industrialized countries, we are experien-
cing a period of dramatic changes in the population's age distribution.
The number of elderly persons, particularly the very old, is increasing
both in absolute and relative terms. The number of persons dependent on
care due to illness, disability and old age is increasing.

We have also experienced a period of rapid expansion of public
care services. A common, but nevertheless erroneous assumption, is that
the growth in public services signals a decline in informal care. Unless
care needs and care coverage are constant, we can not interpret an in-
crease in one care form as an indication of decline in another. We know
Tittle about changes in care coverage but care needs are on the increase.
The expansion of public services must be seen in this light and we can
rather question whether their rate of expansion has been sufficient to
maintain their share of the total care "market".

We Tack data which can be used to study changes over time in the
amount of care given informally. We can, however, follow the development
of some of the pre-conditions of informal care and thus indirectly draw
some conclusions as to changes in informal care. We have placed our main
emphasis on changes in household structure as the household unit has
traditionally been the primary locus of informal care and is, in many
ways, a necessary requirement for meeting extensive care needs infor-
mally. The percentage of the adult population 1iving alone is conti-
nually increasing. Among persons over 74 years of age 28.5 per cent
lived alone in 1970, 40.0 per cent in 1980. Care needs must increasingly
be met by persons from other households, a development which makes care
giving more time consuming and difficult to organize. The increase in
single person households is paradoxically the result of increasing levels
of living standards. Housing is more readily available. A greater num-
ber of people today have the financial means to maintain their own house-
hold. Many studies have shown that few elderly persons want to live with
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their adult children preferring "intimacy at a distance.”

Adult's primary care source is their spouse. Marriage and di-
vorce rates have, therefore, considerable impact on informal care. Pro-
jections of current trends suggest that the proportion of the adult popu-
lation who are married, will decline substantially in the coming years.

A decline in the percentage who are married and an increase in the per-
centage living alone, both represent a detoriozation of informal care
resources. Maintaining current levels of informal care can be difficult,
increasing these levels in response to growing care needs, even more so.

In the past decade there has been rapid growth in studies of
women's situation, particularly in regard to their participation in the
labour market and the work they perform outside the market. Informal
care is particularly important for women in several ways. It is they who
have traditionally shouldered the main responsibility for providing
informal care to the sick and elderly. They have rarely received econo-
mic compensation for this work. To the degree that care obligations have
limited women's participation in the labour market, they represent an
obstacle to increased sexual equality.

Men and women have a different relationship to informal care, not
only as care givers, but also as care recipients. Women have less access
to informal care, particularly in older age. Women more often than men
meet old age and care dependency alone, without household members who can
give them necessary care.

Data_sources

This analysis is primarily based on two data sources, the Time
Budget Survey 1980-81 and the Survey of Level of Living 1980. Both sur-
veys were conducted by the Central Bureau of Statistics of Norway and are
based upon national, self-weighing samples of persons 16 to 74/79 years
of age. The main purpose of these surveys has not been to describe in-
formal care but both surveys contain a number of questions on this topic.
In a general sampie of 3 000 - 4 000 individuals, there are few persons
who are dependent upon care and few persons who provide care. Results
based on few observations are uncertain and better suited to the formula-
tion of hypotheses than to their testing. Many of the measures we pre-
sent in this analysis are first attempts at measuring the phenomena we
discuss. When such is the case, the uncertainty connected to the results
is clearly much larger than the uncertainty due to sample variance.
Perhaps the most serious weakness of our data Ties in the age limitations
of our samples, particularly the exclusion of persons over 74/79 years of

age. 01d people are not only important as primary care recipients, but
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also as primary care givers. Their exclusion lead to an underestimation
of informal care activities.

The amount of care given

One of the main purposes of this analysis was to document the
amount of informal care which is given today, both in terms of how many
persons give care and how much time is spent on it. In different con-
texts different definations of care and care givers are needed. We pre-
sent therefore not a single but rather a series of measures of informal
care.

0f all persons 16-74 years of age 3.7 per cent gave care to one
or more household members. For the country as a whole this amounts to
approximately 107 000 persons. (In addition there are care givers under
16 years of age and particularly many care givers 75 years of age and
older.) Approximately 58 000 persons (2.0 per cent of all persons 16-74
years of age) gave care to household members needing physical care.

A considerably larger group gave care to persons outside the
household. 11.9 per cent or approximately 343 000 persons had given some
care to persons outside the household during the last month, 6.2 per cent
had given at least 10 hours of care the last month.

Informal care as a full-time occupation, that is care giving 30
hours or more per week, was performed by 1.0 per cent of all persons
16-74 years, or approximately 29 000 persons.

We have attempted to illustrate the amount of informal care per-
formed by calculating how many man-years are spent on this in the course
of a year (a man-year is defined as 1 900 hours). Approximately 72 000
man-years were spent on care of household members, 32 000 man-years on
care of persons outside the household, a total of 104 000 man-years. If
we compare this with man-years spent on public home care services, we
find that the informal effort is approximately 8 times larger than the
public one.

Comparatively few persons gave care to household members, but it
was they who performed most informal care. They constituted only one
fourth of all informal care givers but performed ca. 70 per cent of all
informal care. The household unit is thus the principle framework for
informal care measured in hours of care. Measured in number of care
givers informal care is predominately a question of care exchanges bet-
ween households. As informal care becomes more and more care given to
persons outside the household, the number of care givers can well rise,
but the number of hours of care given will most probably decline.
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Who are the care givers?

In discussions of informal care one particular group of persons
is often singled out as our most important source of care. That group is
middle aged, non-employed women. Our analysis confirms that women pro-
vide more care than men do, both for persons in and outside the house-
hold. Women stood for 67 per cent of all hours spent on informal care
(69 per cent of all care to household members and 63 per cent of all care
to persons outside the household). 62 per cent of all persons giving
care to household members were women, 58 per cent of all persons giving
care to others. The more time spent on care, the larger the sex diffe-
rences. The differences in men's and women's care activities were both
expected and clear, but nevertheless perhaps less dramatic than many
would have predicted. Surprisingly, many men gave informal care, and not
just in limited amounts. Of all men 3.0 per cent gave care to household
members and 10.5 per cent gave care to persons outside the household.
Corresponding figures for women were 4.4 and 13.2 per cent.

We have not had the opportunity to study what kind of care the
individual care giver provides. We assume that care provision generally
follows the same sexual division of labour which characterizes the socie-
ty at large. Care giving may in some cases contribute to changing work
roles for both sexes. When persons of the "right sex" are not available
to provide needed care, care givers of the "wrong sex" must do so, and in
the process gain valuable new work experience.

The content of informal care will vary over time, in response to
the availability of other forms for help and the composition of the care
dependent population. An increase in the proportion single person house-
holds among care dependent persons will lead to increasing needs for
practical help with home maintenance etc., care needs which are traditio-
nally have been met by men.

Our analysis gives only limited support to the notion that middie
aged persons are our primary source of care. The percentage of persons
giving care to household members increased sharply with age. Among per-
sons 67 to 74 years of age, 6 per cent of men and 11 per cent of women
gave care to household members. The increase in care giving with age is
due to the rising percentage caring for an ailing spouse.

A1l age groups were comparatively active in care of persons out-
side the household. Middle aged persons were slightly more active, but
the differences were not statistically significant. Elderly men rarely
gave care to persons outside the household and the differences in men's
and women's care activities were most pronounced for persons 67-74 years
of age.
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Combining both types of informal care, we find that elderly per-
sons spent considerably more time on care activities than other age
groups, including those who are middle aged. Persons 67-74 years of age
spent on the average 13.3 hours per month on care activities, persons
45-66 years of age 6.7 hours. Despite the fact that elderly persons gave
more care than other groups we can not characterize informal care as an
activity mainly performed by the elderly. The oldest age group in our
survey (persons 67-74 years of age) performed 24 per cent of all informal
care while constituting only 10 per cent of the sample population. Per-
sons 45-66 years of age performed 39 per cent of all informal care and
constituted 33 per cent of the population 16-74 years of age.

Increases in labour market participation among women have fre-
quently been viewed as a serious threat to informal care. It is there-
fore of special interest to examine the relationship between informal
care and paid employment. Non-employed persons of both sexes more fre-
quently provided care to household members than employed persons, persons
with part-time work more than those with full-time work. Controlling for
age we find little difference for women under 45 years of age, but clear
differences for middle aged and elderly persons.

The majority of persons giving care to household members were,
however, employed, 74 per cent of the men and 43 per cent of the women.
(0Of all persons 16-74 years of age, 77 per cent of men and 59 per cent of
women were employed.)

Care needs can, of course, be so extensive that employed persons
alone can not meet them. The dependent person can need care during the
hours the employed person is at work. Employed care givers can have
difficulties getting sufficient rest after their working day. What is
often forgotten, however, is that the alternative for the employed care
giver can be 24 hours a day care responsibility. Employment can repre-
sent an important relief from care obligations, enabling the care giver
to provide better care the rest of the day. The social benefits of emp-
Toyment can have a preventative effect on emotional "burn out". Employ-
ment increases the social legitimacy of seeking relief from care obliga-
tions not only when the employed care giver is at work but also in their
"free" time. The income derived from employment could be replaced by
other income sources, for example by direct pay for care activities, but
the social benefits are probably irreplaceable.

Our analysis shows no sign of a conflict between employment and
care to persons outside the household. Among men the percentage giving
such care was higher for the employed than for the non-employed. Among
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women there was no difference in care activity between the part-time
employed and the non-employed. The difference in the percentage giving
care between full-time employed and the non-employed women was not
statistically significant. There was no clear relationship between hours
of work per week and the care employed men or women gave to persons in
other households. A reduction in the normal working week would not
necessarily lead to an increase in care to other households.

We have also examined variation in care activities by place of
residence. Rather unexpectedly we found no differences in the percentage
of persons giving care to household members or to others between persons
living in large cities and those 1iving in small towns or rural areas.

One factor which had considerable effect on care for persons
outside the household was the proximity of relatives. Of persons with
relatives living within half an hour travel time 13 per cent gave care,
as opposed to 7 per cent of persons without relatives close by.

In general there were surprisingly small differences in the
different groups' care activities. A1l groups demonstrate a capacity for
care giving. Middle aged, non-employed women are an important care re-
source but by no means the only care resource. If we were to single out
one group as the primary care givers it would have to be elderly, married
women caring for their spouses.

The analysis shows that the majority of care givers are employed,
and thus stresses the importance of employment agreements which can ease
the combination of employment and caring obligations. Physical proximity
to relatives has considerable effect on care. Housing policies which
enable relatives to share a household or to live close to one another,
are therefore very important for increasing care resources.

By means of retrospective questions we have gathered information
about caring experiences throughout the respondents' life time. Care
relationships which lasted at least one month and which entailed giving
care to adult persons at least once a week were registered.

O0f all persons 16-74 years of age 28 per cent had had one or more
periods of such care giving. The percentage with care experience increa-
.sed reasonably enough, with age. Among persons 55-66 years of age 38 per
cent of men and 59 per cent of women had had some care experience. These
results clearly demonstrate that informal care giving is a wide spread
phenomenon. Care giving is a typical 1ife event. A sizable group has
also had long care experience. Among women 67-74 years of age 14 per
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cent had 10 years or more care experience, among men 7 per cent. Care
giving occupies a large portion of these persons' adult lives. The con-
ditions under which care is provided will therefore have considerable
impact on their welfare.

Care was given for less than one year in 40 per cent of the care
giving periods reported, 5 years or longer in 30 per cent. In approxi-
mately 60 per cent of the care periods care was given daily. In another
9 per cent care was given daily at least part of the time. The figures
for past care experience carry more weight when we consider the frequency
with which care was given.

0f all persons 6 per cent have had at least one period of care to
adult household members, 23 per cent have given care to relatives outside
the household, and 4 per cent have given care to other persons. Care was
most frequently given to parents. Among persons 67-74 years of age 11
per cent of men and 27 per cent of women reported giving care to parents
at some time in the course of their 1ife. Elderly women had almost as
often experience with care of spouse.

Care of spouse was daily care in 85 per cent of all the periods
reported. Two-thirds of the periods of care to parents (outside the
respondent's household) were also daily care. Living together can,
therefore, not be interpreted as a prerequisite for frequent care to
parents, We assume, however, that in such cases the parents live close
by.

There is no indication that informal care is given less frequent-
ly today than earlier. We find generally small differences in care expe-
rience for ajoining age cohorts. The oldest age cohort (65-74 years of
age) reported less total care experience and less care experience in
different age phases than the next oldest cohort (55-64 years of age).
This can indicate that participation in informal care rather than decli-
ning, has actually increased. Another possible explanation of the find-
ing is, however, that the elderly underreport their care experience,
evaluate the care giving situation differently etc.

The oldest age cohort gave most care when they were 55-64 years
of age. For the next oldest cohort (those who were 55-64 years of age at
the time of interview) the most active care giving period appears to have
come somewhat earlier in the 1ife course, when they were 45-54 years of
age.

Care givers' daily life

Of household members receiving care 42 per cent needed physical

care with dressing and/or personal hygiene. Female care givers had much



255

more often than their male counter parts, care for persons needing physi-
cal care. Women giving care to household members spent on the average
4.5 hours per day on care activities, men 2.9 hours. The majority of
care givers had not had any days free from care obligations during the
last year. One in five of women giving care to household members repor-
ted being often physicaly exhausted, one in ten often emotionally exhaus-
ted.

There were relatively few consistent differences in time use
between care givers and others. By this we mean differences which app-
lied to different types of care and to care givers of both sexes. Per-
sons giving care to household members spent less time than other persons
on income producing work, more time on household work and family care,
and spent more time at home. Women giving care to household members
spent less time on leisure activities than other women. For men, how-
ever, there was no difference in the amount of free time. There was
little in time use data to suggest that persons giving care to household
members were generally socially isolated. As a group, they spent as much
time together with persons not belonging to the household and visited
relatives, friends and neighbours as frequently as other groups did.

The time use patterns of persons giving at least 10 hours or more
care to persons outside the household last month deviated little from the
average except that they had more frequent contact with relatives. It is
uncertain whether frequent contact is a consequence of, or a pre-condi-
tion of care provision. Most probably it is both.

Persons with past care experience were asked about the impact
care giving had had on their place of residence, employment status and
leisure activities. Half of the care givers meant that care giving had
not had any effect on these three areas. Only 12 per cent reported
that care giving had had an effect on their place of residence. A larger
group, but still a clear minority, meant that care giving had had an
effect on their employment status in the period care was being given (22
per cent of all care givers, 16 per cent of the men, and 26 per cent of
the women). The idea that care giving is generally an obstacle for em-
ployment appears thus to be a substantial exaggeration. There can, how-
ever, of course be care needs which are not met informally because they
would come in conflict with the care givers' employment.

The type of effect that care givers reported most frequently, was
that they were hindered in participating in leisure activities they were
interested in. This applied to 40 per cent of all care givers and stres-
ses the need for supportive services in the evenings and week-ends as
well as vacation times.
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Access to informal_care

We have asked the respondents about their access to informal care
from persons outside the household in a hypothetical situation of short-
term care needs. The purpose of these questions was to study the limita-
tions of informal care, how many and who lacked access. Access to care
in connection to short-term illness is interpreted as a maximum measure
of informal care resources outside the household. Persons lacking such
access will most probably also lack access to informal care in other,
more demanding situations.

Most people had someone they could ask for help and meant that it
would be relatively easy to arrange necessary care (70 per cent). One in
five persons had, however, no one they could or would ask for help.

Access to informal care declined sharply with age. One third of
persons 67-74 years of age had no one (outside the household) that they
could ask for help. Access to informal care was also substantially less
for persons with chronic i1lness and persons belonging to households with
care dependent persons. Persons who thus can be assumed to have the most
need for supportive informal care, had the least access to informal care.

Women in general had less access to informal care than men.

The significance of having someone outside the household who can
provide care varies with the type of household the respondent belongs to.
For persons 1living alone and for single parents it represents their
"first order" care resources. Persons in multi person households will
typically have their care needs met by household members. For these
persons, access to help from others represents "second order "care re-
sources. Approximately 100 000 persons 16-74 years of age lacked or had
difficulties securing "first order" care resources. Close to 800 000
persons can be said to lack or have difficulty securing "second order"
care resources.

Having relatives close by and having frequent contact with rela-
tives clearly increased access to informal care but was by no means a
guarantee for access.

For the sample at large the most frequently mentioned care source
was neighbours. There were also more persons who would ask friends or
siblings for help than would ask adult children. Choice of care givers
varied by the respondent's age and to a lesser degree by the respondent's
sex. Both sexes would typically ask a women rather than a man for help.
Mothers were the most important care source (outside the household) for
persons 25-44 years of age. Daughters were one of several equally impor-
tant sources of care for persons 45-66 years of age and the most
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important source for persons over 67 years of age.

Persons who could not manage shopping and/or house cleaning with-
out help were defined as care dependents. Of all persons 16-79 years of
age, 6 per cent were dependent upon care by this definition. We have
investigated how many of these persons received on a regular basis unpaid
help from relatives (outside the household), neighbours or friends (in-
formal care), how many received different types of public home care ser-
vices and how many had private salaried cleaning help.

0f all care dependent persons 16-79 years of age 18 per cent had
regular informal care, 20 per cent had paid cleaning help and 29 per cent
had some form of public home help. There were substantial differences in
help received by different groups. Care dependent persons living alone
had all types of help more frequently than other care dependent persons.
(The latter group receives assumedly, however, more care in total, when
one includes care given by household members.) Men and women received
informal care equally often. Informal care was most frequent in urban
areas outside the big cities.

Half of all care dependent persons did not receive any of the
three forms for help investigated. (53 per cent of all care dependent
persons, 20 per cent of those in single person households and 62 per cent
of those in multi person households.) The latter group assumably have
most of their care needs met by household members. For care dependent

persons 1iving alone our figures can suggest substantial unmet care
needs.

We have seen that the population gives substantial amounts of
informal care, much more than the public effort connected to various home
help services. The purpose of documenting informal care has not been to
make care more a private responsibility, rather quite the opposite. We
have seen that informal care as a system has clear limitations, that many
lack access to informal care and that individual care givers can be over-
burdened. The most extensive care needs are still met by women.

Care systems organized around the individual care dependent per-
son can depend on both large and small contributions from a variety of
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help sources, informal as well as other types. The majority of informal
care givers spent limited amounts of time on care. Care activities for
these persons can be viewed as a meaningful free time activity, which
costs little but gives a great deal. At the other extreme we have those
who give long-term extensive care. Policies concerned with meeting the
care needs of the population must address themselves to both groups of
care givers, the many who do a 1ittle and the few who do a lot. Clearly
it is the latter group's need for supportive services that is the most
urgent challenge to public policy, but we must not forget the importance
of the many small care exchanges. Care systems are in the process of be-
coming typically more complex, with a greater number of participants
giving more varied types and amounts of care. This is not a negative
development when the alternative often has been total dependency on one
informal care giver. Complex care systems require, however, more admini-
stration and co-operation among participants with different relationships
to the recipient and to the care process. An important challenge for
public policy will be to find better forms for working together with
those who give or might consider giving informal care.
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