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Forord

Prosjektet om eldres levekir og livskvalitet er kommeti stand pi initiativ fra
Norsk pensjonistforbund. Forskningsstiftelsen Fafo har utfert prosjekeet,
Sosial- og helsedepartementet har vart hovedfinansier og Statistisk sentralbyrd
har trukket utvalget og stitt for intervjuingen.

Vi har fitt mange nyttige og konstruktive innspill fra en rekke kolleger som
har lest og kommentert utkast til kapitler underveis.

Takk til Susan Lingsom, Institutt for sosialforskning, og Kirsten Thorsen,
Norsk gerontologisk institutt, som har gitt grundige og innsikesfulle kommen-
tarer til sporreskjemaet. Videre vil vi rette en varm takk til Anders Barstad, Jon
Epland og Elisabeth Gullay, alle ved Statistisk sentralbyré, samt Torbjern
Moum ved Institutt for medisinske atferdsfag.

Ved Fafo stér vi i takknemlighetsgjeld til Jo Cranner, Eli Feiring, Tonje
Houg, Helge Larsen og Heidi Gautun, som alle har gitt kommentarer og ytt
praktisk hjelp. Uten forkleinelse for de andre vil vi fi lov til 4 framheve
Heidi, som samvittighetsfullt og grundig har gt gjennom samtlige kapitler.
De feil og mangler som gjenstir i det endelige produktet tar vi pd egen
kappe.

Bente Bakken og Jon S. Lahlum i Fafos publikasjonsavdeling skal ogsd ha
honner for sin innsats for 4 f3 satt rapporten i produksjon. 7

Sist, men ikke minst fortjener referansegruppa en takk for et konstruktivt
og stimulerende samarbeid. Den har bestdtt av Einar Strand, Arild Daleng og
Per Wiedswang fra Norsk pensjonistforbund, Fredrik Mellbye, Gustav Vig og
Egil Willumsen fra Pensjonistforbundets sentrale helseutvalg, Ottar Grennvik,
«Ung i dag — gammel i morgen, og Eli Johanne Lundemo og Helle Gran fra
Sosial- og helsedepartementet.

Oslo, desember 1995
Espen Dahl






Kapittel 1
Innledning

1.1 Hva er problemet?
Temaet for denne rapporten er eldres velferd. Med velferd tenker vi pé objek-

tive levekdrsressurser som inntekt og helse, og livskvalitet som subjektivt vel-
vere og tilfredshet. Vi er opptatt av spersmalet: Hvordan har eldre i Norge
det p& midten av 1990-taller?

Eldres velferd er et tilbakevendende tema i massemedia. Det bildet media
tegner, er imidlertid langt fra entydig. Her er bare et lite utvalg av hva avisene
har skrevet om eldres levekir og livskvalitet det siste aret.

Om eldres gkonomi kan vi for eksempel lese: «De gamle blir flere og rike-
re» (Aftenposten 30.4.1995). «De eldre blir rikere» (. . .) «Gammel og rik»
(Dagbladet 24.8.1995).

P4 engelsk gir slike forestillinger under benevnelsen « WOOPIE» som er
akronym for Well Off Older Person, det vil si rik gammel person (Arber og
Ginn 1991). Bildet av den rike eldre er forholdsvis nytt. For et par r siden
paviste Lodemel og Flaa (1993) at folk flest mente at eldre var fattigere enn
andre grupper.

Vilkirene for sosiale kontakter, vennskap og sosial trygghet kan synes mer
karrige: «Ensombhet en stor utfordring for framtidas eldreomsorg» (Folkets
Framtid 31.3.1995). «Eldre enslige har det verst» (Vdrt Land 5.4.1995).
«Annenhver Oslo-borger faler seg utrygg i Oslo sentrum p4 kveldstid. Serlig
eldre holder seg mer hjemme» (Affenposten 11.4.1995).

Allerede noen méneder etter disse oppslagene var eldres ensomhet og
ulykkelighet en myte: «Gammel og glad» (. . .) «<90-aringer er lykkelige eldre»
(Dagbladet 22.5.1994 og 23.5.1994).

Eldres helse er i ferd med 4 bedres iflge en riksavis: «Aldri har gamle vaert
sd friske» (Aftenposten 2.10.1995). Men samtidig meldes at mange eldre er
redde for 4 de: <Mange gamle er veldig redde for 4 do alene. Det er nesten
skremmende hvor isolerte og ensomme endel blir i livets siste fase.» (Intervju
i Aftenposten 28.2.1995)

Ofte gir massemedia et nedsldende bilde av eldreomsorgen: «Har ikke vart
ute av aldershjemmet siden sommeren -93» (VG 27.1.1995). «<Eldreomsorgen
i Oslo skriker etter sykepleiere» (Affenposten 28.3.1995).



Til tross for de uverdige forholdene som ofte utmales, slis det stort opp nir
noen ikke kommer inn pi sykehjemmet: «99-4ring for frisk for aldershjem-
met» (Arbeiderbladet 1.11.1995).

Det bildet media gir av eldres velferd i Norge anno 1995 er siledes sam-
mensatt, fragmentert og uoversiktlig.

Gdr vi til aldersforskningen, vil vi ogsd der finne flere og til dels motstri-
dende perspektiver og virkelighetsbeskrivelser (Estes 1992, Daatland 1995).
I kapittel 2 skal vi gi en detaljert framstilling av teorier i aldersforskningen.
La oss her for enkelhets skyld sondre mellom et individuelt og et sosialt per-
spektiv. Siden 1950-tallet har tradisjonell gerontologi vert individualistisk ori-
entert. Denne orienteringen innebarer et syn pé eldre som en ensartet sosial
kategori mennesker og en oppfatning av aldring som styrt av psykologiske og
biologiske prosesser (Daatland 1995, Kart 1989). Det tradisjonelle geronto-
logiske perspektivet er anklaget for 4 ha en ideologiserende og tilslerende funk-
sjon: Konvensjonell gerontologi ser aldring som en naturgitt og uunngielig
prosess som skjer nar sagt uavhengig av sosiale strukeurer og institusjonelle
rammer (Daatland 1995). Disse kritiske synspunktene sorterer under flere
overskrifter, som for eksempel «strukturert avhengighet», «aldringens politis-
ke okonomi» og «den sosiale konstruksjonen av alderdommen» (Daatland
1995). Felles for dem er fokus pé sosiale strukturer og pé sosial ulikhet innad
i eldrebefolkningen. Den sosiale ulikheten kan vare strukturert etter kjonn
og klasse, og omfatter serlig fordelingen av ressurser som gkonomi, make, sta-
tus, helse og sosiale relasjoner (Bond 1986, Phillipson 1982, Phillipson og
Walker 1986, Phillipson, m.fl. 1986, Arber og Ginn 1991a,b,c, 1992,1993,
Arber 1989, 1993, Arber og Evandrou 1993). Det budskapet disse kritiske
tilnermingene mélberer er at sosial ulikhet vedvarer inn i alderdommen. Var
tilnerming i denne rapporten er inspirert av dette kritiske perspektivet; som
ogsd har likhetstrekk med den nordiske levekérstradisjonen (se nedenfor).

Kort sagt, verken i det offentlige ordskiftet eller i den vitenskapelige
debatten om eldre og aldring tegnes et entydig bilde av eldres velferd. Denne
mosaikken av eldrebilder var ett viktig motiv for at Fafo p oppdrag fra Norsk
Pensjonistforbund har gjennomfort denne undersgkelsen av hjemmeboende
eldres levekar — det vil si hvordan eldre har det; og livskvalitet — hvordan eldre
tar det. Rapporten tar opp fire sparsmal:

1 Hvorledes har uzviklingen av eldres levekir de siste dra vart; har den leve-
kirsforbedringen som fant sted blant eldre pa 1980-tallet fortsatt inn pa
1990-tallet?

2 Hovorledes er fordelingen av eldres levekdrsforhold i 1995 etter sosial bak-

grunn, og hvordan henger viktige levekarressurser sammen?

3 Hvilke boproblemer opplever eldre, og hva slags boligensker har de?



4 Hvordan er eldres livskvalitet, det vil si subjektiv velvere og tilfredshet, og
hvordan henger livskvaliteten sammen med sosial bakgrunn og levekér?

I dette innledningskapitlet skal vi forst presisere nermere hva vi legger i
henholdsvis levekér og livskvalitet. Deretter skal vi si litt om hva som skiller
denneundersgkelsen fraandre nyere norske undersokelser av eldre. Videre skal
vi diskutere hvorfor det er interessant 4 forske pé en sosial kategori som «de
eldre». Til slutt gis en oversikt over hvordan rapporten er disponert, sammen
med en leserveiledning.

1.2 Levekar og livskvalitet

I dette innledningskapitlet skal vi gi en nermere avklaring av innholdet i
begrepene levekér og livskvalitet. Forst i kapittel 3 skal vi drofte deres styrke
og svakheter.

Hva er velferd? Er det rettigheter, inntekt, ressurser, valgfrihet, evner,
lykke, kombinasjoner av dette, eller noe helt annet? Levekarstradisjonen og
livskalitetsforskningen har ulike syn pé hva velferd er.!

Béde livskvalitetsforskningen og levekérsforskningen oppsto som en re-
aksjon pé det hegemoniet skonomiske indikatorer hadde som velferdsmél pa
femtitallet og tidlig pd sekstitallet. Begge retningene tilhorte det som er blitt
kalt sosial indikatorbevegelsen (Elstad 1983). Mot slutten av sekstidra tok
imidlertid samfunnsvitenskapelig og politisk tenkning omkring industrinasjo-
nenes vekst og velferd en ny vending. Det vokste fram en kritikk mot at
utviklingen av moderne samfunn ble malt og vurdert utelukkende etter sko-
nomiske kriterier, som for eksempel bruttonasjonalprodukt. Det ble hevdet
at framskrittet ikke kunne avleses ved hjelp av skonomiske indikatorer alene;
det var nedvendig med et supplement av sosiale indikatorer. Den sikalte
«sosial indikator bevegelsen» vokste fram. Denne utviklet seg i to hoved-
retninger: én objektiv levekirstilnzrming som fikk fotfeste i Norden, og én
subjektiv livskvalitetstilnzrming som ble mer framgangsrik i USA, Tyskland
og Nederland. Den nordiske levekarsforskningen har vert lite opptatt av
sammenhengen mellom objektive levekar og subjektiv livskvalitet. Det er ikke
dermed sagt at den overhodet ikke har befattet seg med sparsmalet (jf Allhardt
1975). Likevel er det forst og fremst livskvalitetsforskerne som har studert
hvordan livskvaliteten henger sammen med levekarene.

La oss forst gé levekérsteorien litt nzermere etter i semmene. Inspirasjons-
kilden til levekérsforskningens ressursbegrep er den engelske samfunnsforskeren

! Det finnes ogsi andre velferdsperspektiver for eksempel levesett og livsstil knyrttet til folks livs-
historier (Roos 1987), og en objektiv livskvalitetstilnzrming som arbeider med livskvalitetsmal pa
aggregarnivi som selvmordsrater, kriminalitetsfrekvenser osv. Ingen av disse skal vi diskutere nar-
mere her (se Erikson og Uusitalo 1987).
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Robert Titmuss som lanserte begrepet «command over resources» i en artik-
kel fra slutten av femtitallet, som siden er blitt klassisk (Titmuss 1958). Disse
ressursene er sosialt relevante i den forstand at de gir et sosialt utbytte nir de
settesinn pa ulike samfunnsarenaer, som for eksempel i utdanningssystemet
eller i arbeidslivet. Levekirsressurser kan vare individuelle, for eksempel inn-
tekt, utdanning og helse, eller kollektive, for eksempel organisasjonsmedlem-
skap. Det er internasjonal enighet om at viktige ressurser eller vilkir, det som
gjerne kalles for levekdrskomponenter, innbefatter (NOU 1993:17):

*

Helse og tilgang p& medisinsk behandling

*  Sysselsetting og arbeidsvilkir

*  konomiske ressurser og forbruksvilkir
Kompetanse og utdanningsmuligheter

Familie og sosiale relasjoner

Boligforhold og tilgang pa tjenester i nzrmiljoet
Rekreasjon og kultur

Sikkerhet for liv og eiendom

Politiske ressurser og demokratiske rettigheter

Levekér kan defineres som individenes tilgang pa ressurser som de kan bruke
pa ulike «arenaer» til & kontrollere og bevisst styre sine livsvilkir (NOU
1993:17). Dette «ressursperspektivet» kan altsd beskrives ved hjelp av en modell
der tre sentrale begreper inngir.

Ressurser ====» Arenaer ===  Levekir

Tanken er at de levekédrene et menneske oppnar i livet, eller i perioder av
livet, er avhengig av de ressurser — medfedte eller ervervete — som individet
har til ridighet. Det er likevel ikke noe én til én-forhold mellom ressurser og
levekar. Betydningen av individers ressurser, nir de skal omsettes i levekér, vil
avhenge av forhold p4 de arenaene der omsetningen skal finne sted. Ringen
(1995) sier at tilgangen til ressurser gir mulighet for valg, og valgfrihet er det

essensielle aspektet ved velferd. Et eksempel: Hvordan utdanning (ressurs) kan .

omsettes til innteke (levekér) pa arbeidsmarkedet, vil vare avhengig av hvor-
dan arbeidsmarkedet (arenaen) er organisert. Belonningen i form av innteke
avhenger av om det er et ytelsesprinsipp som rir og ikke for eksempel bekjent-
skaper eller familiebdnd. Et annet eksempel er omsetningen av innteke til en
bolig. Hvem som fér bolig og hva slags bolig, kan vare betinget av regler i
kreditt- og linemarkedet, hva slags sikkerhet en kan stille og eventuelt bekjent-
skap. Trekk ved arenaer som det politiske systemet, utdanningsmarkedet,
arbeidsmarkedet, boligmarkedet og si videre er altsi av betydning for hvem
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som fir tilgang til arenaen og for hvilke ressurser som er mest relevante ved
omdanningen til enskete levekarsresultater.

Ressurstilnzrmingen inneberer at levekar ikke bare er noe som «hender»
med folk. Levekér er noe som kan skapes og endres gjennom bevisst og mél-
rettet handling, enten individuelt eller kollektivt (NOU 1993:17 s. 42). De
eldres levekar kan i dette lys ses p& som resultater av utgangsressurser, indivi-
duelle preferanser, handlinger og egenskaper ved de arenaene de eldre opptrer
pa. Den levekdrsmodellen vi nd har beskrevet, eri hoy grad en teoretisk kon-
struksjon. I liten grad har den vart anvendt systematisk i empirisk levekérs-
forskning (Elstad 1987:182-184).

Mens levekarsforskerne er opptattav forutsetningene for subjektiv livskva-
litet, setter livskvalitetsforskerne sekelyset direkte p& den subjektive opplevde
livskvaliteten, det vil si de opplevde resultater av de ytre levekdrene. Denne
tilnermingen kan fores tilbake til den klassiske greske filosofen, Aristoteles.
Aristoteles ansi lykken som det hayeste av alle goder, summum bonum, som
alle mennesker streber etter. Nar lykken er nddd, er det ikke mer 4 hige etter.
I moderne vitenskap er livskvalitet et psykologisk begrep. En vanlig definisjon
av total («global») livskvalitet er folks subjektive, mer permanente opplevel-
ser og vurderinger — bdde negative og positive — av livet. Det trekkes ofte et
skille mellom livskvalitetens folelsesmessige og kognitive side. Den folelsesmes-
sige siden kjennetegnes av reaksjoner som opplevelse av lyst, nytelse, glede,
lykke, velvere, og fraver av ulyst, ubehag, uro og smerte og bekymringer. Den
kognitive siden sermerkes av vurderinger, ssmmenlikning, saklige overveiel-
ser og bedemmelser. Forventninger og tilvante standarder spiller en viktig rolle
for opplevd tilfredshet (Diener 1994, Mastekaasa m.fl. 1988).

I denne undersgkelsen skal vi se nzrmere pa utvalgte viktige levekérs-
ressurser og pé begge aspekter ved livskvaliteten.

1.3 Hvorfor en ny undersgkelse om eldre?

Hvorfor var det nedvendig med en ny sperreundersokelse blant eldre? Det
finnes i hvert fall fem ganske ferske undersokelser.

1) Levekarsundersokelsen 1987 (LKU 87) hadde et eget eldreutvalg pa til
sammen 948 personer over 67 &r (Lingsom 1991). LKU 87 dekker, foruten
de tradisjonelle levekdrskomponentene, blant annet omréder som uformell
pleie og omsorg og bruk av offentlige tjenester.

2) I utvalget til Levekérsundersekelsen 1991 (LKU 91) er det 576 perso-
ner over 67 ar (SSB 1992). Variabeltilfanget i LKU 91 er ogsd meget omfat-
tende og inkluderer alle de vanlige levekarsindikatorene.

3) I «Undersokelse om pensjonisters inntektsforhold 1992» bestir netto-
utvalget av 978 pensjonister. Av dette er 510 alderspensjonister. I tillegg til
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pensjonsinntekter kartlegges bruk av offentlige tjenester, boligforhold, behov
for tilrettelegging av bolig, gjeld og urgifter, tilknytning til servicetjenester,
offentlige tilskudd og utgifter til helseformél (Sosial- og helsedepartementet
1992).

4) I NIBR-prosjektet «Privat eldreomsorg i storby» var utvalget drayt 800
personer over 70 &r. Hovedtemaene er bruk av omsorgstjenester, pleie- og
omsorgsbehov og helse (Clausen 1993, 1995).

5) Undersekelsen «Eldre i eget hjem» ble utfort av Norsk gerontologisk
institutt i samarbeid med INAS. Utvalget var eldre fra Sagene-Torshov og
Lambertseter i Oslo og var pd 500 personer. Undersekelsen gir serlig i
dybden pi hjelpebehov og hjelpeordninger, og har spersmél om livskvalitet,
ensomhet og framtidige ensker og behov.

Samlet favner disse undersekelsene en lang rekke omrider. Foruten en
omfattende dekning av levekarsressurser inngér spesielt emner som omsorgs-
og hjelpebehov, bruk av og utgifter til tjenester, bolig og boligtilpasning.

Den foreliggende undersokelsen skiller seg fra dem vi n har omtalt p& minst
fire punkter. Det forste og viktigste punktet er at vi har spersmil om livskva-
litet. Ingen av de omtalte landsomfattende undersekelsene har det. Vi anven-
der for forste gang her i landet norske oversettelser av to internasjonalt aner-
kjente og ikke minst velprevde batterier for & méle velvare og tilfredshet. I
tillegg til at den foreliggende undersokelsen har et annet fokus enn de omtalte,
har vi gjort ualminnelige anstrengelser for 4 redusere og i kontroll over
frafallet av intervjupersoner. Erfaringsmessig er det stort frafall blant eldre
respondenter. Sannsynligvis er det de svakeste og sykeste som faller fra, men
det eringen gitt & si i hvorsterk grad dette pavirker resultatene. I kapittel 4 er
disse tiltakene beskrevet, og vi har vurdert hvilke konsekvenser frafallet i den-
ne undersgkelsen har for resultatene. Et tredje s@rtrekk ved denne under-
sokelsen er at intervjuerne har gitt skriftlige kommentarer dersom de opplev-
de problemer med intervjuet som skyldtes kognitiv svikt hos intervjuperso-
nene. Dersom dette forekommer ofte, er det fare for at resultatene blir svart
usikre. I kapittel 4 har vi beregnet hvor ofte kognitiv svikt har forekommet
og vurdert i hvilken grad det har pavirket resultatene. Fjerde og siste kjenne-
tegn ved denne undersekelsen er at vi har tatt inn et sperreinstrument som
skal mile intervjupersonenes tilbeyelighet til & avgisvar som anses som sosi-
alt enskelig. Det er allment antatt at eldre mennesker gjerne gjor det. Det vil
bidra til 4 overdrive inntrykket av hey livskvalitet blant eldre. I kapittel 4 og
8, samt i metodevedlegget (vedlegg 2), har vi analysert hva tendensen til 4 svare
sosialt enskelig betyr for resultatene.
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1.4 Hvorfor forske pa eldre?

At den kunnskapen vi har om eldres velferd er fragmentert, kan vare grunn
god nok til & sette i gang ny forskning pa denne befolkningsgruppa. Det er
imidlertid minst ytterligere to gode grunner til at eldre er en spesielt interes-
sant gruppe 4 studere.

Eldresamfunnets framvekst

«Eldresamfunnet» er en historisk nyskapning. Eldresamfunnet szremerkes av
en okning av levealderen samtidig som eldrebefolkningen vokser (NOU
1992:1). Vi er i den fjerde fasen i det demografene kaller den demografiske
overgangen. Denne kjennetegnes av lav dedelighet, lav fruktbarhet, lav befolk-
ningsvekst og dermed en ekning i tallet pa eldre mennesker (Brunborg 1992).
P4 1700-tallet, i det tradisjonelle, stasjonzre bondesamfunnet, 13 bide dede-
lighet og fadselshyppighet svart hoyt, mellom 3,5 og 4,5 prosent av befolk-
ningen hvert &r. Derfor var ogsé den gjennomsnittlige levealderen svert lav,
mellom 30 og 40 ar. P4 1800-tallet sank dedeligheten betraktelig. De
viktigste drsakene var antakelig bedre hygiene og kosthold. Rundt 1900
begynte fallet i fodselshyppigheten. Fra 4 ha ligget pé rundt tre prosent like
for arhundreskiftet, sank fedselshyppigheten til omkring 1,2 prosentettersiste
krig. I tillegg har utvandringen til Amerika bidratt til de demografiske end-
ringene. De aller fleste av de som reiste, enten som emigranter fram til 1920,
eller som sjgmenn seinere, var ofte unge menn p4 jake etter arbeid eller en ny
start i livet (Hodne og Grytten 1992:73). Alle disse faktorene har bidratt til
hoyere levealder og voksende eldrebefolkning. P& midten av 1850-tallet var
levetida for nyfedte menn om lag 48 ir, og for kvinner 51 4r. I dag er den
steget til 75 4r for menn og 80,6 ar for kvinner (Historisk statistikk 1995). 1
det tradisjonelle jordbrukssamfunnet utgjorde befolkningen over 60 &r seks
prosent. I 1970 var denne andelen steget til 17 prosent (Hodne og Grytten
1992:75). Fra 1900 til 1990 har aldersgruppa over 67 4r okt med 128 pro-
sent. Aldersgruppa over 80 ar har vokst enda mer, med hele 183 prosent.
Veksten i befolkningen sett under ett har vert pd 30 prosent.

Omsorgsmeldinga (NOU 1992:1) viser at framover mot 2010 vil antallet
eldre over 67 ar synke med noen titusener (fra 625 000 til om lag 580 000).
Tallet pé de aller eldste, det vil si de over 80 og 90 4r, vil imidlertid fortsette &
vokse i denne perioden. Antallet over 90 4r vil sannsynligvis bli fordoblet i
perioden 1990 til 2050. Fra 2010 til 2040 vil antallet eldre over 67 ar stige
igjen, takket vere de store kullene som ble fodt rett etter annen verdenskrig.
Antallet eldre over 67 ar gér fra rundt 600 000 i dag til nesten 900 000 i 2040.

Siden kvinner har heyere levealder enn menn, vil det bli flere eldre kvin-
ner i tida framover og mange av dem vil vare ugifte og enslige.
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Konsekvensene av eldresamfunnets framvekst er mange. Her er vi primart
interessert i velferdsaspektene. Ifolge et tradisjonelt syn, som kan spores tilba-
ke til det gamle Egypt 2500 ér for Kristi fodsel, er alderdom uunnggelig knyteet
til lav velferd, og szrlig hoy sykelighet og sviktende helse (Victor 1991:55).
Ifelge Victor er denne oppfatningen serlig fort videre av medisinen. Som
avisreferatene ovenfor antyder, er denne ensidige oppfatningen i ferd med &
utfordres, men uten at den erstattes av noen alternativ og helhetlig virkelig-
hetsbeskrivelse.

De eldre er unike

I denne undersokelsen studerer vi eldre mellom 65 og 98 ar. At vére intervju-
personer tilhorer en bestemtaldersgruppe er imidlertid bare en hoyst forelapig
og overflatisk betraktning.

De eldre i vért utvalg er unike pd to mater. For det forste er vére eldre
unike fordi de er overlevende. Dagens eldre er antakelig systematisk forskjel-
lig fra dem de ble fodt samtidig med, det vil si samme fodselskull. Og jo eldre
de er, jo mer spesielle er de. Overlevelsestabeller fra Statistisk sentralbyra
(Borgan, personlig meddelelse) som gér fram til 1994, viser at av 1926-30 -
kullet — det kullet vire 65-aringer tilhorer — har 69 prosent av mennene og
81 prosent av kvinnene overlevd. De eldste i vart utvalg fyller 98 &ri 1995;
de var altsi fodt mellom 1896 og 1900. Av dette fodselskullet er 0,4 prosent
av mennene og 1,4 prosent av kvinnene igjen. Med andre ord: A studere men-
nesker som i dag er 65 4r gamle og eldre, er ikke det samme som 4 studere
mennesker som ble fodt for 65 ar siden eller mer. Vi sitter igjen med et unikt
og selektert materiale.

For det andre: Dagens eldre har helt spesielle erfaringer knyttet til de sam-
funnsmessige endringer og begivenheter som har funnet sted i den historiske
epoken som strekker seg fra begynnelsen til slutten av 1900-tallet. De som i
dager 65 ér og eldre har sé 4 si vart vitne til at det norske samfunnet har ut-
viklet seg fra et tradisjonelt bondesamfunn til en moderne, industrialisert og
velstiende velferdsstat. De har selvsagt ikke bare vert passive tilskuere, men
ogsd aktive deltakere i byggingen av det samfunnet vi har i dag. Samfunnet
har preget dem, og de har preget samfunnet.

I lopet av 1900-tallet har dyptgripende endringer funnet sted pé alle sam-
funnsomrider: i ekonomi, i sosiale forhold og i politikk. La oss gi et skjema-
tisk riss av den historien som dagens eldre har vart en del av.

De eldre har vert vitne til en voldsom gkonomisk vekst og okt velstand i
lopet av dette hundredret. Norge har utviklet seg fra 4 vare en isolasjonistisk
stat i 1905, til en aktiv forkjemper for internasjonalt forpliktende samarbeid.
Norge har gartt fra & vere et bondesamfunn i 1900, til et urbanisert, post-
industrielt samfunn hvor de tjenesteytende neringene stér for hovedandelen
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av verdiskapingen. Dessuten er vi blitt en oljenasjon: I 1990 var Norge Euro-
pas storste oljeeksportor, og oljen stir for en betydelig andel av nasjonalpro-
duktet. Samtidig har veksten i offentlig sektor vart omfattende. Fra 4 vere en
nattvekterstat i 1900, har staten utviklert seg til en moderne velferdsstat med
stor innflytelse p3 de fleste samfunnsomrider.

Ogsé sosiale forhold har endret seg radikalt. Kvinnene har tate skrittet inn
pé flere samfunnsarenaer. Spesielt er kontrastene store mellom 1950- og 60-
tallet — en periode som er kalt husmorideologiens tid (Skrede og Tornes-
1986:15), til 1980- og 90-tallet —som er pregetav kvinnenes inntog i lennet
arbeid og i politikken (Furre 1992). Det er ikke mer enn 90 ar siden, i 1907,
at det ble innfort begrenset stemmerett for kvinner. Allmenn stemmerett fikk
vii 1913. I samme periode har ekteskapsinstitusjonen og samlivsformene
gjennomgatt store forandringer: Vihar beveget oss fra gkonomisk motiverte
fornuftsekteskap til den romantiske ekteskapsformen. Kjernefamiliene har si
4 si erstattet storfamiliene. Ekteskapet som institusjon er under kontinuerlig
utfordring. Skilsmisser er vanlig og alternative familie- og samlivsformer
vokser fram, s& som samboerskap, aleneforelderfamilier og sericomonogami.

Den politiske utviklingen pa 1900-tallet har i stor grad vart preget av
arbeiderbevegelsens framvekst og integrering i samfunnet. 1935 kan betrak-
tes som et vendepunkt i s& mite. Dette 4ret fikk vi kriseforliket mellom
Arbeiderpartiet og Bondepartiet, og Hovedavtalen mellom LO og NAF ble
undertegnet. Selv om de borgerlige etter krigen har hatt perioder med regje-
ringsmake, er det kontinuitet som har vert hovedtendensen i den politikken
som har vert fort (Furre 1982).

Mange av dagens eldre har gjennomlevd alle de fire stadier som velferds-
staten sies 4 ha utviklet seg gjennom (Heclo 1981). Den forste fasen var
eksperimenteringsfasen. Den varte fra 1870 til omkring 1920. I Norge pé
denne tida bar den sikalte sosialhjelpstaten pregav streng behovspreving og
minstestandarder (Seip 1994). Den andre fasen, konsolideringsfasen pa 1930-
og 1940-tallet, kjennetegnes av at de sosialpolitiske forsskene kom inn i
fastere institusjonelle rammer samtidig som at statens sosiale engasjement og
ansvar ble anerkjent. Den tredje fasen, ekspansjonsfasen, fant sted sammen med
den sterke skonomiske veksten i vestlige land p& 1950- og 60-tallet. I Norge
fikk det universalistiske prinsippet gjennomslag i denne perioden, og folke-
trygden ble innfort. Fjerde fase, reformuleringsfasen som vi er inne i, kjenne-
tegnes av interesse for effektivitet, mélretting, rasjonalisering og privatisering.

For & oppsummere: De eldre blir stadig eldre og utgjer en voksende
befolkningsgruppe. Det tradisjonelle synet er at hoy alder nzrmest er ens-
betydende med lav velferd. Det moderne synet, slik det blant annet kommer
til uttrykk i massemedia, er langt mer nyansert, s nyansert at det blir motset-
ningsfullt og sprikende. Dagens eldre er enestiende, bdde som gjenlevende
representanter for en bestemt generasjon og som barere av helt spesielle
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historiske erfaringer. Det er interessant og viktig & undersoke eldregenerasjo-
nens levekar og livskvalitet.

1.5 Hvordan rapporten er disponert

En ambisjon med denne rapporten er at den skal kunne leses av bdde leg og
lerd. Lesere uten interesse eller forutsetninger for teori, overordnete perspek-
tiver, statistikk og detaljerte funnbeskrivelser, kan g4 rett pd avsnittene «opp-
summering og konklusjon» som avslutter hvert kapittel. De viktigste funne-
ne er ogsd presentert pa de forste sidene i siste kapittel.

Til glede for lesere som er interesserte i denslags er rapporten ogsa forsynt
med tabeller og tabellvedlegg som bringer resultatene av analyser utfort med
bivariat prosentuering og linezr og logistisk regresjon.

Kapitlene 2 og 3 dpner forskningsfeltet og er forholdsvis teoretisk orien-
tert. Kapittel 2 gir en innfering i noen aktuelle stridsspersmal i norsk eldre-
politikk i gyeblikket. Viktige temaer i norsk aldersforskning loftes fram, og
noen sentrale forskningsperspektiver pa eldre og aldring diskuteres. Avslut-
ningsvis plasseres rapportens tilnzrming i forhold til de overordnete perspek-
tiver som er dreftet. I kapittel 3 problematiseres velferdsbegrepet. Vi drafter
hva velferd er, og hva velferd ber vere i lys av utvalgte samfunnsvitenskapeli-
ge og filosofiske bidrag. Vi underseker ogs3 hva slags velferdssyn som er ned-
felt i programmene til de politiske partiene i Norge. I kapittel 4 beskriver vi
datamaterialet og vurderer dets kvalitet. I kapittel 5 ser vi pd endringene i
eldres levekdr de siste 15 dra med hovedvekten pé perioden fra 1991 til 1995.
I kapittel 6 tar vi for oss den sosiale fordelingen av eldres levekir i 1995 og
analyserer hvordan deres levekar pa forskjellige omréder henger sammen.
Kapittel 7 fokuserer mer spesifike pé eldres boproblemer og boligensker. I
kapittel 8 belyses eldres livskvalitet og sammenhengen mellom levekér og livs-
kvalitet. I metodevedlegget til dette kapitlet vurderer vi hvor sikre og treffen-
de vare livskvalitetsmal er. I kapittel 9 gir vi et sammendragav hovedresultatene,
og drefter noen av deres forskningsmessige og velferdspolitiske konsekvenser.
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Kapittel 2
Eldrepolitikk og aldersforskning

I dette kapitlet skal vi gjore greie for hovedlinjene i norsk eldrepolitikk og hvilke
temaer som har dominert i norsk aldersforskning. Deretter skal vi drefte
noen framtredende teoretiske perspektiver i aldersforskningen. Framstillingen
munner ut i en nermere spesifikasjon av de perspektivene som hgger til grunn
for denne rapporten.

2.1 Norsk eldrepolitikk

Det eldresamfunnet vi beskrev hovedtrekkene ved i forrige kapittel, stiller
velferdspolitikken overfor store utfordringer. Bakgrunnen for dette er to sam-
menfallende trender. P4 den ene siden har vi veksten i behovet for og etter-
sporselen etter ytelser og tjenester som skyldes de omtalte demografiske end-
ringene. Stikkordmessig kan de oppsummeres pé folgende vis. Antallet eldre
og svert gamle vokser, tallet pé eldre med rett til stadig heyere tilleggspensjo-
ner oker, andelen aleneboende og pleietrengende tiltar, og morgendagens
eldre vil antakelig stille storre krav enn dagens. P4 denannen side frykeer myn-
dighetene at de gkonomiske mulighetene til 4 mote behovene, rettighetene og
kravene vil svekkes. Regjeringas skonomiske framskrivinger viser at det er
moderate vekstutsikter for norsk skonomi pa lengre sikt. Veksten i offentlige
inntekter forventes 4 bli svak fra 2010 og framover pé grunn av nedtrappin-
gen av petroleumsvirksomheten og stagnasjon i arbeidsstyrken (Dahl, m.fl.
1994).

I Regjeringas velferdsmelding (St.meld. nr 35 1995) diskuteres hvordan en
tenker seg at disse utfordringene skal metes bade pa kort og lang sikt. Premis-
sene er de omtalte tunge demografiske trendene som forer til storre forbruk
av ytelser og tjenester, at de eldre fir bedre rdd, at «forsorgelsebyrden» pa de
yrkesaktive gker, samt at oljeinntektene minsker utover i neste rhundre (Lund-
utvalget NOU 1994:2).

Temaene kan plasseres under to hovedoverskrifter. Den forste overskriften
angar forholdet mellom tjenester og ytelser. Under denne overskriften faller
diskusjonen om ekt beskatning av pensjonene og brukerbetaling og finan-
siering av hjemmetjenestene. Den andre overskrifien omhandler framtidas
boformer for eldre.
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Velferdsmeldinga (1995) gjer det imidlertid klart at det offentlige ikke skal
bere hele ansvaret for eldres velferd alene. Det slés ogsa til lyd for at eldre ma
ta sin del av ansvaret, 6g at en ma komme fram til en balansert funksjonsdeling
mellom det private/familien og det offentlige. Det er ogsé et mal at eldre selv
gnsker 4 bo hjemme eller 4 ha ansvaret for sin egen husholdning lengst
mulig. En strategi er 4 gi eldre muligheter for en aktiv alderdom. Denne akti-
vitetslinja gér ut pd 4 motivere eldre til gkt sosial deltakelse, bade i politik-
ken, i nermiljoet og i arbeidslivet. Den sékalte arbeidslinja i velferdspolitik-
ken innebarer ogsi at eldre arbeidstakere skal stimuleres til & fortsette i

yrkeslivet etter fylte 67 &r (NOU 1994:2).

Tjenester og ytelser

[ den 4pne omsorgen er de viktigste kommunale tjenestene hjemmehjelp og
hjemmesykepleie. Kommunene stir videre for ulike tjenester og tilbud som
eldresentre, matombringing, ambulerende vaktmester, alarmtjeneste osv.
Kommunene har lenge hatt ansvaret for bygging og drift av aldershjem (NOU
1992:1s. 113).1 1988 overtok kommunene ansvaret for driften av de soma-
tiske sykehjemmene fra fylkeskommunen.

P4 1980-tallet ble-det fra politisk hold gitt uttrykk for at tjenestene burde
prioriteres framfor pensjonene. Et slikt syn har ogsa hatt sterk oppslutning
blant folk flest (Bay 1993). Hvis en ser pé utviklingen fra 1980 til 1990, ble
likevel pensjonene prioritert framfor tjenestene. Dette skyldes i det vesentlige
at pensjonene har et langt sterkere rettsvern enn omsorgstjenestene. Alders-
pensjonen stir sterkt som universell rettighet, mens tjenester tildeles etter
skjonnsmessige behovsvurderinger. Tjenestetilbudet er derfor felsomt for sving-
ninger i ekonomiske og politiske konjunkturer (Daatland 1994:54). Antall
brukere av hjemmetjenestene har gitt kraftig ned de siste dra, men det samle-
te antall 4rsverk i hjemmetjenesten har gite opp fra 1981 og fram til 1992
(Ukens statistikk 35/95, Strengehagenutvalget 1994). Dette betyr at ferre el-
dre f3r hjelp, men de som forst benytter tjenesten, fir flere timer. Det er i for-
ste rekke tjenester som hjemmesykepleie, matombringing og vaktmestertje-
neste som har gkt kapasiteten. Veksten i disse tjenestene henger sammen med
nedgangen i institusjonsplasser.

Velferdsmeldinga signaliserer sterkere satsing pa t)enestemda Utfordringen
framover blir 4 f3 finansiert ressursbehovet i pleie- og omsorgssektoren. Alle-
rede i dag diskuteres hvor mye eldre selv skal betale for sin alderdom, hva de
skal betale for, og hvor mye de skal betale for ulike offentlige tjenester. Ikke
bare vil disse utgiftene vokse framover; i tillegg eksisterer et uoversiktlig vill-
niss av ulike finansieringsordninger som er vanskelig 4 administrere (St.meld.
nr 50 Samarbeid og styring 1993-94). Finansieringsordningene, det vil si bru-
kerbetalingsordningene og tilskuddsordningene fra folketrygden og staten, er
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i dag forskjellig for de ulike tjenesteformene. Betalingsordningene og nivéet
pa brukerbetalingen varierer 6g etter boform. Skillet gir i hovedsak mellom
alders- og sykehjem pa den ene siden, og omsorgsboliger og egne hjem pa den
andre siden (Velferdsmeldinga 1995). Kommunene dekker en del av utgifte-
ne til beboere i sykehjem, mens beboerne betaler en «pakkepris» gradert etter
innteke. Finansiering knyttet til egne hjem og til omsorgsboliger er mer sam-
mensatt; bide kommune, folketrygd, Husbanken og den enkelte selv har her
ansvar for 4 dekke forskjellige urtgifter. '

Velferdsmeldinga uttrykker bekymring for at dagens finansieringsordnin-
ger hemmer et helhetlig og fleksibelt pleie- og omsorgstilbud. Dagens ordnin-
ger kritiseres for at de kan fore til at kommunene kan falle for fristelsen til
velge det som er mest skonomisk lennsomt for dem, og ikke det som tilgode-
ser brukernes behov. Velferdsmeldinga tar derfor til orde for & forenkle og sam-
ordne dagens finansieringsordninger. Det er nedsatt et utvalg som skal foresld
mer hensiktsmessige finansieringsordninger for pleie- og omsorgstjenester i
kommunene, bide i og utenfor institusjon.

Dersom ordningene samordnes og gjores mer ensartet, vil antakelig hjem-
meboende eldre mitte betale mer for sine pleie- og omsorgstjenester enn de
gjor i dag. Dette kan virke rettferdig i forhold til sykehjemsbeboerne som
allerede har forholdsvis hey brukerbetaling. Hjemmeboende eldre derimot vil
selvsagt oppfatte det som en forverring og oppleve det som urettferdig.

Om pensjonsytelsene understrekes det fra regjeringshold at folketrygden
skal vere en av «grunnpilarene i det norske velferdssamfunnet» (DNA 1992).
Hvordan folketrygden skal sikres, er det imidlertid ikke full politisk enighet
om. Konservative peker pi at presset pa folketrygden vil letne dersom staten
blir avlastet for dem som har rad til & tegne egne pensjonsforsikringer. Staten
kan dermed konsentrere seg om eldre som trenger det mest. Standardargumen-
tet mot storre selektivitet i velferdspolitikken er at folks oppslutning om og
egeninteresse i velferdsstaten vil smuldre bort hvis de ikke fir noe igjen fra den.

Skattleggingen av pensjonister er i gyeblikket et hett politisk tema. Pen-
sjonistene har i dag serskilte inntektsfradrag og til dels andre skattesatser enn
lonnstakere (Koren 1995:9). De spesielle reglene er grunngitt med at eldre kan
ha serskilte utgifter som folger med hoy alder og nedsatt forlighet. Pensjonis-
ter har lavere trygdeavgift siden de ikke fir pensjonspoeng av sin inntekt.
Dessuten finnes en skattereduksjonsregel som skal bidra til at pensjonister med
serlig lave inntekter fir nok & leve av (Koren 1995). Fordi morgendagens
pensjonister vil fi hoyere inntekter, faller begrunnelsen for disse serskilte skat-
tereglene langt pa vei bort, mener Regjeringa (Velferdsmeldinga 1995). Den
innebygde inntektsveksten i tilleggspensjonssystemet representerer ikke bare
et problem for framtidas finansiering av folketrygden. P4 sike vil det ogsé fore
til en «urimelig» stor omfordeling av inntekt fra yrkesaktive til pensjonister
(Lundutvalget 1994, Velferdsmeldinga 1995). Dette er bakgrunnen for at den
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sittende Arbeiderpartiregjeringa har foreslatt 4 beskatte alderspensjonister med
«midlere og heyere inntekter» sterkere enn i dag: «Regjeringen vil legge til
grunn at skatten for pensjonister med midlere og heyere inntekter i storre grad
ber tilnermes skatten for lonnstakere med tilsvarende inntekter» (Velferds-
meldinga 1995:26). Argumentet er at hay alder i seg selv ikke er et kriterium
som rettferdiggjer enn lempeligere beskatning av eldre enn av andre lonnsta-
kere.

Boformer

Den andre overskriften er valg av boformer for eldre: institusjonsplasser, om-
sorgsboliger, serviceboliger eller egen bolig. En rekke utredninger har erklert
at hjemmebaserte tjenester skal prioriteres framfor institusjonsplasser. Milt i
ressursinnsats gir brorparten fremdeles til institusjonene. Forholdet mellom
de to omridene (3pen og lukket omsorg) er at to tredeler av drsverkene og tre
firedeler av utgiftene gar til institusjonsomsorgen (Daatland 1994:55). For-
delingen av hjemmetjenester er blitt mer mélrettet, samtidig som tilbudet er
intensivert. Hovedarsaken er nok at eldre som bor utenfor institusjon er mer
hjelpetrengende i dag enn tidligere (Strengehagenutvalget 1994). Antall
institusjonsplasser har gétt i belger de to siste tidra, men har gitt ned siden
1988 (Historisk statistikk 1995). Sykehjemskapasiteten er mer enn tredoblet
de siste tidra, mens antall plasser pd aldershjem er redusert. Bygging av ene-
rom har hatt hey prioritet. Siden 1989 har antall enkeltrom gitt opp 3000,
til nermere 31 000. Antall tomannsrom har vart mer eller mindrestabilt, mens
rom for flere enn to er redusert. I dag bor en tredel av beboerne pé to- eller
flermannsrom (SSB, Ukens statistikk 20/93). 1 1994 var 73 prosent av insti-
tusjonsbefolkningen over 80 &r, og dekningsgraden for denne aldersgruppa har
gate ned fra 33,5 plasser per 100 i 1980 til 27,2 plasser per 100 i 1993 (Vel-
ferdsmeldinga 1995). Dette har medfort at terskelen for innlegging pa syke-
hjem er blitt heyere: «Overforingen fra hjemme- og familieomsorg til institu-
sjonsomsorg er forskjovet til et senere tidspunkt» (Daatland 1994:49).

Velferdsmeldinga tar til orde for variasjon i tilbudet til de eldre. Regjerin-
ga onsker en opprusting av hjemmetjenestene slik at de eldre kan bo sé lenge
som mulig i eget hjem, og utbygging av service- og omsorgsboliger med et
heldegns serviceapparat hvis det er behov for det. Mélet er & gi alle pleietren-
gende eldre og kronisk syke et degntilbud. Pensjonistforbundet og andre
eldreorganisasjoner, blant annet eldrerddene, er skeptiske til satsing pd omsorgs-
boliger fordi det kan g4 pé bekostning av sykehjemsplasser, eller fordi omsorgs-
boliger bygges ut uten at servicetilbudet kommer pé plass (NGI-konferanse i
Oslo 1994).

Kvaliteten pd tilbudenei pleie- og omsorgssektoren, og serlig pa sykehjem-
mene, har vaert gjenstand for mye oppmerksombhet de aller siste dra. I 1994
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ble det nedsatt et utvalg som skulle se nzzrmere pé kvaliteten pa eldreomsor-
gen, det sikalte Strengehagenutvalger (1994). Utvalgert tar utgangspunke i
brukernes livskvalitet og setter deres grunnleggende behov i sentrum. Men
institusjonsbefolkningens subjektivevelferd filtreres gjennom béde behov, livs-
erfaringer og forventninger. God kvalitet pd brukernes premisser kan derfor
vere vanskelig & méle. Antall ensengsrom, pleiefaktoren og liknende kvantifi-
serbare mal viser ingen klar sammenheng med institusjonsbeboerens trivsel og
velvare. Slagsvold (1995) finner dérlig samsvar mellom maélt og observert
kvalitet, og hun viser ogs4 til at ulike studier peker i forskjellige retninger.
Strengehagenutvalget gir ikke inn for lovfestete minimumsstandarder, men
understreker viktigheten av & dekke den eldres grunnleggende behov. Det ma
legges til rette for tilstrekkelig og riktig ernring, ivaretakelse av personlig
hygiene, tilbud om medisinsk behandling og trygghet ber vere et nokkelbe-
grep i eldreomsorgen. Videre legges det ogsd veke pd en verdig livsavslutning,
tilbud om enerom og varierende aktiviteter, samt medbestemmelse. Velferds-
meldinga tar opp denne triden og slar fast at statens oppfelging av de kom-
munale tjenestene bor ta utgangspunket i resultatindikatorer heller enn beman-
ningsnormer og annen ressursinnsats.

2.3 Temaer i norsk aldersforskning

Norsk aldersforskning kom i gang for alvor med opprettelsen av Norsk geron-
tologisk institutt (NGI) p& midten av femtitallet. Aldersrelatert forskning
hadde funnet sted tidligere ogsd, men den var overveiende medisinsk orien-
tert (Daatland 1994). Den gerontologiske forskningen som har vart drevet
ved NGI, har vert nert knyttet til velferdsstatens framvekst og de problemer
som har stdtt pd den politiske dagsordenen. Forskningen ved NGI si vel som
ved andre institutter har i hoy grad vert sosialpolitisk relevant og hatt et an-
vendt siktem3l (Daatland 1994).

Naturlig nok har NGI stitt sentralt i norsk aldersforskning siden institut-
tet ble opprettet. I motsetning til medisinsk aldersforskning, geriatri, som har
hatt universitetet som sin base, har den samfunnsvitenskapelige aldersforsknin-
gen vert forankret i et frittstiende institutt.

Etter hvert har andre institutter og miljeer kommert til. Vi vil spesielt
nevne Institutt for sosialforskning (INAS), Norsk institutt for by- og regions-
forskning (NIBR), Norges byggforskningsinstitutt (NBI) og Statistisk sentral-
byra (SSB).

I og med at norsk aldersforskning har vert opptatt av dagsaktuelle sosial-
politiske saker, har forskningstemaene svingt med de politiske konjunkture-
ne. P4 NGIs repertoar har imidlertid omsorgsforskning hele tida stitt sentralt.
Under denne rubrikken faller analyser av utviklingen av omsorgstjenester og
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studier av serviceboliger og korttidsopphold p4 institusjon (Lauvli 1991, 1992,
NGI &rsmelding 1995, Daatland 1994). Ogsé NBI engasjerer seg i forskning
om bolig og boformer blant eldre (NBI 1993, Barlindhaug 1995). NGI over-
viker utbyggingen av tjenester, omfang og behovsdekking, tallet pd institu-
sjonsplasser og utviklingstendenser i kommunene (Daatland 1994). P4 dette
feltet kommer ogsé viktige bidrag fra INAS, ikke minst nér det gjelder for-
holdet mellom privat og offentlige omsorg og brukerbetaling (Lingsom 1987,
1989, 1991, INAS &rsrapporter 1992,1993, 1994). Ved NGI er det gkende
interesse for kvaliteten pa sykehjem (Slagsvold 1995). Et storre samarbeids-
prosjekt mellom NGI og Folkehelsa om dette temaet er pé trappene. De siste
dra er dessuten kvalitet pd sykehjem blitt satt heyt pa den politiske dagsorde-
nen (Strengehagenutvalget 1994).

Ved NGI utferes ogsd en del forskning som er forankret i teoretisk problem-
stillinger knyrteet til psykologisk aldring, livserfaringer og livslep (Seim 1988).
Ved NGI har den metodiske tilnazrmingen til livslepsanalysen hovedsaklig vert
kvalitativ (Thorsen 1992, Danielsen 1991, Wearness m.fl. 1993). Ved Insti-
tutt for samfunnsforskning har Hagestad (1990) vertopptattav & studere livs-
lop ved hjelp av kvantitative metoder.

En annen stor overskrift i norsk aldersforskning de siste &ra er velferds- og
levekérsanalyser. Dette feltet spenner fra studier av arbeid og pensjonering,
eldres skonomi, pensjonistbeskatning, sosial integrasjon og deltakelse, og
subjektiv livskvalitet (Beverfeldt 1982:38, Daatland 1994:38). Ved NGI har
en nzrmet seg eldres livskvalitet ad kvalicativ vei, mens andre har utforsket
eldres livskvalitet med kvantitative metoder (Nass 1986, Nass 1992). Mer
tradisjonell levekirsforskning blant eldre, som en av flere aldersgrupper, er 6g
drevet av SSB og NIBR. Sistnevnte institutt har vert spesielt opptatt av
eldreslevekari storbyene (Clausen 1995, Brevik 1993, referert i Hjort og Waa-
ler 1995). Eldres inntekt og skonomi har vert viet spesielt mye oppmerksom-
het i den seinere tid. Om alderspensjonistenes skonomi har det bare i lgpet
av de siste fem &ra kommet et stort antall arbeider som analyserer inntektenes
niv, fordeling, utviklingstrekk og forventet utvikling de neste tira (AAD
1991, Koren 1994, Dahl 1989, SBBs inntekts- og formuesundersokelser,
Levekédrsutredningen NOU 1993:17, Velferdsmeldinga 1995). Hvordan da-
gens skatteregler slir ut for alderspensjonistene ogvilsld ut i framtida, har 6g
vert undersokt og dreftet (Koren 1995). '

Forholdet mellom tjenester eller ytelser for eldre er setlig tatt opp av Bay
(1991, 1993) pd INAS (arsmelding 1994).

Etannet tema som har fitt okt oppmerksombhet de siste &ra er aldersdemens.
Sosial- og helsedepartementet har over en femérsperiode finansiert et eget
forskningsprogram p3 dette feltet. Nylig har NGI gjort forskning om alders-
demens til et innsatsomride (NGI 1995:17).
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2.4 Perspektiver i aldersforskningen

I dette avsnittet skal vi redegjore for noen sentrale perspektiver i internasjo-
nal aldersforskning!. Deretter skal vi plassere det foreliggende arbeidet i for-
hold til de perspektivene det herer hjemme i.

Ifolge Estes (se Daatland 1995) har det siden 1950-tallet vert tre innfly-
telsesrike overgripende perspektiver, sikalte «paradigmer», i aldersforskningen.
Det er tilbaketrekkingsteorien, aktivitetsteorien og utviklingsteoriene.

Tilbaketrekkingsteorien ble opprinnelig utviklet av Cumming og Henry
(1961). Teorien kan sammenfattes i tre ledd (Tornstam 1994:226). For det
forste stoter samfunnet de gamle ut. For det annet, denne prosessen foregir
parallelt med at eldre trekker seg tilbake fra samfunnet pd grunn av nedlagte
drifter og behov. For tredje, eldre mennesker opplever denne tilbaketrekkin-
gen som tilfredsstillende.

Tilbaketrekkingsprosessen er altsd en gjensidig og funksjonell prosess
bide for samfunn og individ. Teorien har veart gjenstand for stor oppmerk-
somhet. Ikke minst har den vert utsatt for massiv kritikk, bide av politisk,
teoretisk og empirisk art. En innvending av politisk karakter er at den kan
brukes til 4 legitimere passiviserende behandling av eldre. Tilbaketrekkings-
teorien har imidlertid ovd liten innflytelse pd utformingen av offentlig eldre-
politikk i Norge (Daatland 1995). Et ankepunkt er at teorien er et forsok pa
4 vitenskapeliggjore og dermed ogsd bekrefte allmenne oppfatninger, ogsa for-
dommer, om aldring. Teoriens empiriske meritter er heller ikke overbevisen-
de (Solem 1995). Ifolge Tornstam (1994) har den forste tesen — utstotings-
tesen — fitt empirisk stotte; den andre tesen om behov for tilbaketrekking er
ikke bekreftet; den tredje tesen om at tilbaketrekking ledsages av tilfredshet
har fitt stette i varierende grad og ofte i modifisert form.

Tilbaketrekkingsteoriens store fortjeneste er kanskje ikke forst og fremst
at den har vist seg 4 vare «riktig», men at den har stimulert til faglig debatt og
empirisk utforskning.

Noen av tilbaketrekkingsteoriens ideer har de siste dra fitt en renessanse
giennom Tornstams arbeider. Tornstam, som er svensk aldersforsker, har re-
formulert tilbaketrekkingsteorien til en teori om aldersoverskridelse, sikalt
gerotranscendens. Gerotranscendens betegner eldre menneskers psykologiske
utvikling mot en ny, overgripende og overskridende — «<kosmisk og grenselas»
— virkelighetsoppfatning. Dette er en instinktiv prosess knyttet til aldring, men
ikke updvirkelig av ytre forhold. Gerotranscendens innebzrer blant annet en
okende folelse av samherighet med tidligere og kommende generasjoner, min-

! Under utarbeidelsen av dette avsnittet har vi hatt stor nytteav Alder._cﬁr_{/zning og sosialpolizikk:
Dominerende paradigmer og kritiske alternativer (Daatland 1995). Dette arbeidet gir en mer uttem-
mende framstilling av eksisterende teoridannelser pa dette omréidet enn vi har hatt anledning til
her.
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dre fryke for deden, redusert interesse for overflatiske sosiale relasjoner og
materielle gjenstander, og behov for mer tid til meditasjon og stille stunder
(Tornstam 1994:234). Verdien av nyttige aktiviteter som for eksempel arbeid,
vurderes lavere, samtidig som gjeremal som i seg selv gir tilfredsstillelse, verd-
settes hoyere (Tornstam 1994:221).

Det som skiller denne teorien om gerotranscendens fra tilbaketrekkings-
teorien, er at eldres tendens til 4 trekke seg vekk fra samfunnslivet og innover
i seg selv vurderes positivt, ikke negativt. I dette ligger det ifolge Tornstam et
fundamentalt skifte av perspektiv. Solem (1995) sier at Tornstam beholder
tilbaketrekkingsteoriens ide om en indre kraft, men at han avviser at dette mé
fore til tilbaketrekking.

Historisk ble tilbaketrekkingsteorien utfordret av aktivitetperspektivet.
Dette er en samling av teorier og synsvinkler uten noen entydig forfatterrefe-
ranse eller teoretisk forankring. Disse teoriene deler det underliggende syn at
eldre i bunn og grunn er yngre mennesker, selv om de har en annen sosial sta-
tus og rolle i samfunnet. I dette perspektivet er vellykket aldring forbundet
med sosial deltakelse, aktivitet og engasjement. Aldring ses som en fortsettel-
se av den livsform en har hatt tidligere i livet, og ikke som et kvalitativt brudd
preget av nye behov, verdier og livsforsel. Ideologien i sosialpolitikken og
eldreomsorgen har sokt legitimitet og begrunnelse i aktivitetsperspektivet (se
for eksempel pamfletten Trygg og aktiv i eldre dr— Sosialdepartementets tiltak
for eldre 1993/94 (I-0713/1)).

- Utviklingsteoriene har sine rotter i individualpsykologien som ser livet som
en sekvens av stadier som alle mennesker gjennomloper. Hvert stadium har
sine egne utfordringer, og utviklingen i de ulike fasene avhenger av hvordan
en har mestret utfordringene i de foregiende stadier. Den mest kjente ekspo-
nenten for et slikt utviklingsteoretisk syn er psykologen Erikson (1977).
Ifolge Erikson gjennomlepes livet gjennom &tte aldre, hver karakrterisert av
bestemte oppgaver som mé loses for & f3 en vellykket videre utvikling. Hvis
oppgavene i hver alder er blitt last tilfredsstillende, kan man s pa sine eldre
dager heste fruktene av et fullendt og gjennomlevd liv og forsone seg med at
livet ble som det ble. I motsatt fall er det risiko for en mindre vellykket
aldring.

Tradisjonell gerontologi, eksemplifisert ved tilbaketrekkingsteorien, er blitt
kritisert for & vare for opptatt av eldre og aldring i et individuelt perspektiv.
Individualismen stammer fra biomedisin og psykologi. Et eksempel pa hvor
sterkt denne orienteringen stér, er en samstemt uttalelse fra den amerikanske
gerontologforeningen. I denne uttalelsen heter der at til gerontologiens kjer-
neomréder herer kun tre emner. Det er aldringens psykologi, aldringens bio-
logi, og aldring og helse (Kart 1989). Mot denne individualismen har det hevet
seg kritiske roster. De kritiske perspektivene seiler under flere flagg, blant
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annet «trukturert avhengighet», «aldringens politiske okonomi» og «den
sosiale konstruksjonen av alderdommen» (Daatland 1995).

Disse alternative tilnzermingene kritiserer konvensjonell gerontologi bade
pé vitenskapelig og politisk grunnlag. Det hevdes blant annet at den har en
ideologiserende og tilslorende politisk funksjon (Daatland 1995). Konvensjo-
nell gerontologi beskyldes videre for & oppfatte aldring som en naturgitt og
uunngielig prosess, som skjer naer sagt uavhengig av sosiale strukturer og
institusjonelle rammer. Sokelyset rettes mot hvordan individer tilpasser seg ytre
omstendigheter, som pi sin side tas for gitt. I stedet for denne individualis-
men tilbyr de kritiske alternativene en forstielse med storre vekt pa sosiale
strukturer og institusjonelle rammer. De framhever at sosial ulikhet er et
sentralt kjennetegn ved eldrebefolkningen.

Aldringens politiske ekonomi vektlegger ulikhet i ressurser innad i eldre-
befolkningen (Bond 1986, Phillipson m.fl. 1986, Arber og Ginn 1991). Med
ressurser menes serlig okonomiske ressurser, men ogsi makt, status, helse,
sosiale relasjoner og tilgang til tjenester og ytelser regnes som viktige. Forut-
setninger for at de eldre skal kunne bevare sin autonomi og selvstendighet er
avgjorende, ifelge den kritiske gerontologien.

Med sin betoning av ressurser minner perspektivet om aldringens politis-
ke okonomi mye om den nordiske levekirstilnzermingen. Evavvikende punkt
er imidlertid at levekirstilnzrmingen ikke alltid ser sosial klasse som en
sentral ulikhetsskapende mekanisme for fordeling av levekarsressurser. Et
klasseperspektiv er serlig framtredende i det som er kaltaldringens politiske
gkonomi (Arber og Ginn 1991a,b,c, 1992, 1993a,b, Estes 1986, Phillipson
m.fl. 1986).

La oss se nermere pa ett sentralt bidrag innen kritisk gerontologi, nemlig
Townsends tese om strukturert avhengighet. Townsends (1981) tese er at
moderne samfunn og moderne velferdspolitikk fremmer en sosial avhengig-
het blant de eldre som er helt unedvendig. Denne sikalte strukturerte avhen-
gigheten skapes ifolge Townsend serligav fire forhold. Den tiltakende fortids-
pensjoneringen av stadig yngre eldre mennesker er i bunn og grunn uensket
av de fleste eldre og representerer et velferdstap. Statens pensjonspolitikk gir
for lave ytelser og skaper fattigdom og ned blant mange eldre. Institusjons-
omsorgen for eldre er autoriter og avhengighetsskapende. Endelig forutsetter
de kommunale hjelpetjenestene at de eldre forholder seg passive. I sum
skaper disse fire forholdene en avhengighet blant eldre som gér langt utover
det som strengt tatt er nedvendig ut fra de ressurser og evner de eldre rir over,
hevder Townsend.

Bakgrunnen for Townsends avhengighetstese er forholdene i Storbritannia.
Tesen er sdledes ikke nedvendigvis dekkende for norske forhold. For hvertav
de fire punktene har da ogsi Daatland (1995) sidd tvil om gyldigheten for
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Norges del. Townsends tese er ogsi kritisert fra engelsk hold bade pa empirisk
og teoretisk grunnlag (Fennel 1986:56).

De siste ra har sikalt livslopsanalyse vunnet terreng i samfunnsvitenska-
pelig forskning. Livslopstilnzrmingen kjennetegnes, som uttrykket barer bud
om, av en interesse for folks liv og levetid og hvilke opplevelser og erfaringer
de har gjort. Men ikke bare det, i tillegg plasseres de liv som gjennomleves i
bestemte historiske epoker med sine distinkte sosiale, skonomiske og institu-
sjonelle kjennetegn (Hagestad 1990, Dex 1991). Forholdet mellom individuell
modning og aldring og samfunnsmessig endring og utvikling stir dermed sen-
tralti livlepsforskningen (Dex 1991). Livslapsanalysen er opptatt av hvordan
liv formes og leves innenfor de ridende sosiale omstendigheter, og hvordan
folk i sin tur former nye omstendigheter.

Dagens eldregenerasjon vokste opp under tidlig industriell utvikling og
beredte grunnen for den moderne velferdsstaten. Ved 4 innhente kunnskap om
fortida kan livslepsanalyse gi innsike i hvorfor forholdene er som de er i dag.
Denne innsikten kan synes dpenbar, men det er ikke si vanlig 4 samle infor-
masjon om fortida i samfunnsvitenskapelige analyser (Dex 1991). Ved at opp-
merksomheten ogsé omfatter samfunsmessige rammebetingelser, kommer det
unike historiske ogsa fram i analysen. Livsbaner og overganger mellom sosiale
tilstander er nokkelbegreper i livslopsanalyse (Hagestad 1990).

Ifolge Hagestad (1990) har livslapsforskningen de siste ar gitt i tre retnin-
ger. Den forste retningen er orientert mot historiske endringer i typiske livs-
lopsmenstre. I denne forskningen har en blant annet pekt pa det voksende
antall 4r som tilbringes i pensjonstilverelsen i mange vestlige land (Hagestad
1990:153), en utvikling som ikke ser ut til 4 stoppe med det forste. Innenfor
denne retningen har vi fitt en tiltakende oppmerksomhet om historien og
historiske begivenheter. Det er for eksempel viktig 4 f3 fram de unike erfarin-
ger som mennesker i bestemte fadselskohorter sitter inne med, depresjons- eller
krigserfaringer for eksempel. Norge var tidlig ute med livslopsstudieri og med
yrkeshistorieundersokelsen som ble gjennomfgrt pd 1970-tallet. En annen
retning i livslopsanalysen retter sokelyset mot samfunnsforhold i stort og de
konsekvenser disse har for livslepsmenstre. Vekten legges her pa demografis-
ke, strukturelle og kulturelle endringer gjenom de siste to eller tre d&rhundre-
ne. [ denne forskningen pekes det blant annet p at for forste gang i historien
kan na folk forvente 4 leve til de blir 70-80 ar. De samfunnsmessige konse-
kvensene kan vare mange og vidtrekkende, for eksempel gkt forsorgelsesbyr-
de og nye og mulig konfliktfylte familierelasjoner. En tredje retning i samti-
das livslepsforskning er det Hagestad (1990:156) kaller alderens kulturelle
fenomenologi. Denne retningen konsentrerer seg om hva som er normale
faser i et liv, hva som skiller dem, og hvordan de oppfattes og vurderes. I
Norden og Norge finnes flere undersokelser med en slik fenomenologisk til-

nerming (Bjelland 1992, Helset 1991, Wearness m.fl. 1993).
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Livslopsanalyse er siledes et sammensatt perspektiv som inviterer til bruk
av sd vel kvantitative som kvalitative metoder. Gerontologer har sé langt ikke
vert si opptatt av livslapstilnzrmingen (Hagestad 1990:163). Likevel har flere
norske og nordiske aldersforskere gitt viktige bidrag til forstielsen av eldres
livslop (Thorsen 1992, Bjelland 1992). I et eldresamfunn vil antakelig livs-
lopsperspektivet ha gkende relevans. P4 denne bakgrunn framholder Hage-
stad at ogsé aldersforskningen ber begynne 4 anvende metoder og begrep hentet
fra livslopsforskningen.

2.5 Tilneermingen i denne rapporten

I dette avsnittet har vi diskutert noen sentrale temaer i norsk alderforskning
og loftet fram noen av de perspektivene som er anvendt i undersekelser av eldres
liv og levnet. Gjennomgangen er langt fra uttemmende; vi har valgt temaer
og perspektiver som i gyeblikket star sentralt i aldersforskningen enten teore-
tisk eller empirisk.

Etter denne gjennomgangen, stir vi nd bedre rustet til 4 plassere det fore-
liggende arbeidet mer presist i forhold til de bredere teoretiske perspektivene
som diskuteres i norsk og internasjonal alders- og velferdsforskning. I var
undersokelse av eldres velferd trekker vi i hovedsak veksler pé tre faglige per-
spektiver. Det forste perspektivet er den nordiske levekdrstradisjonen med sin
vektlegging av ressurser, levekarsgoder og levekarsulemper. Det andre perspek-
tivet er livskvalitetstradisjonen, som stir sterkere i land som USA, Tyskland
og Nederland, og som er opprattav subjektivt velvare og tilfredshet. Det tredje
perspektivet er den kritiske skolen innen internasjonal aldersforskning. I mot-
setning til tradisjonell gerontologi, retter denne sgkelyset mot sosial ulikhet
innad i eldrebefolkningen.

Denne «pluralistiske» tilnzermingen innebearer at vi ikke har gjort en ordi-
nar levekdrsundersokelse. Vi har heller ikke gjort en ordinar livskvalitets-
undersgkelse. Vi har gjort begge deler, og vir interesse er serlig rettet mot den
sosiale fordelingen av levekér og livskvalitet. I tillegg spor vi hvilken sammen-
heng det er mellom levekir og livskvalitet i eldrebefolkningen. Med denne
kombinasjonen av perspektiver skiller den foreliggende undersokelsen seg fra
mesteparten av norsk velferds- og aldersforskning i de siste 4ra.
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Kapittel 3
Hva er velferd?

I dette kapitlet skal vi problematisere de to velferdsbegrepene som stér i sen-
trum i dette arbeidet. Vi sper hva velferd er, hva velferd ber vare, og hvordan
velferd ber fordeles mellom samfunnsmedlemmene.

Vi skal ferste drefte levekrs- og livskvalitetsperspektivet ut fra en samfunns-
vitenskapelig synsvinkel. Deretter skal vi gjore rede for noen av de filosofiske
retninger som ligger til grunn for de to velferdstilnzrmingene. Videre under-
soker vi om det finnes spor av den faglige meningsbrytningen i programmene
til de store politiske partiene.

3.1 Den samfunnsvitenskapelige diskusjonen

Det hefter en del problemer ved livskvalitetstilnzrmingen. Det er blitt hev-
det at kunnskap om folks livskvalitet ikke er politisk relevant i velferdsstater
av nordisk modell. Velferdsstatens ambisjon er 4 skape like sjanser for gode
materielle levekar, ikke livskvalitet, hevdes det. Ofte er likevel tanken bak, selv
om den ikke alltid er uttalt, at gode objektive levekar er politisk viktig fordi
de antas 4 bidra til heyere livskvalitet: Hoy innteke er ikke forst og fremst et
gode i seg selv, men en lett mélbar indikator p4 hey livskvalitet. Med andre
ord kan vi ha en mistanke om at objektive levekdr oppfattes som en tilnar-
ming til det en egentlig er ute etter, nemlig subjektiv livskvalitet. Som vi skal
komme tilbake til, er ikke bare gode levekar, men ogsé hey livskvalitet nedfelt
i en rekke velferdspolitiske dokumenter i Norge (Velferdsmeldinga St.meld.
nr 35 1995).

Et av Moums (1992:14) forsvar for livskvalitetsforskningen er at ogsé
levekarsforskere skjeler til folks velvare — bevisst eller ubevisst — nir de befat-
ter seg med materielle levekar som for eksempel boligstandard. Bade politike-
re og levekarsforskere har hypoteser om hvordan materiell velstand innvirker
pa subjektiv velferd. Ikke sjelden vil det vare en overdreven oppfatning av hvor
sterkt materielle kdr pavirker livskvaliteten, mener Moum. Ofte vil slike
antakelser vere uuttalte og kanskje ureflekterte, og fordi de ikke er opptattav
hvordan sammenhengen faktisk er, s3 vil de ikke bli satt pd preve. Moum tar
til orde for 4 korrigere slike amatormessige og uvitenskapelige holdninger med
livskvalitetsforskning som kan vise de empiriske sammenhengene mellom
levekér og livskvalitet. I var gjennomgang av Arbeiderpartiets velferdspolitis-
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ke dokumenter finner vi eksempler pa mer eller mindre utarbeidete forestil-
linger om forholdet mellom sosiale kér og opplevd velvere. Det bor vere en
oppgave for samfunnsforskere 4 underseke hvorvidt disse holder vann.

Enkeltmenneskers egne utsagn om hvor tilfredse de er, stemmer ikke ned-
vendigvis overens med «virkeligheten». I Regjeringas levekarsutredning uttryk-
kes skepsisen til selvrapportert livskvalitet langs slike linjer: «(. . .) subjektive
velferdsmail, for eksempel hvor tilfreds folk er med sin helsetilstand, (. . .) gir
(. . .) ikke nedvendigvis en dekkende beskrivelse av situasjonen» (NOU
1993:17 5. 41). Dette utsagnet er mer problematisk enn det kan se ut til ved
forste oyekast. Hva er en «dekkende beskrivelse av situasjonen»? Slik utsagnet
er formulert, kan det synes som om den underliggende pastanden er at et
objektivt mal alltid er mer «dekkende» enn et subjektivt. Det er imidlertid ikke
vanskelig 4 finne eksempler pd det motsatte, at et subjektive mil er mer dek-
kende enn et objektivt. Hvorvidt en har heyt kolesterol, er mindre viktig enn
om en har muskelsmerter, hvis det er den subjektive velferdsdimensjonen ved
helse som star i fokus. En sosiologisk tese sier at hvis du definerer verden som
virkelig, sa er den virkelig i sine konsekvenser. Dette kan utlegges slik at din
subjektive oppfatning av de ytre forhold bestemmer hvordan du handler. Og
hvordan du handler, kan i sin tur ha heyst objektive og hindgripelige konse-
kvenser. Objektive beskrivelser er ikke alltid mer «dekkende» enn subjektive.

" En vanlig kritikk mot subjektive velferdsmél som velvare og tilfredshet,
er at de er pavirkelige av faktorer som referanserammer, onsker, hép, livserfa-
ringer og forventninger (NOU 1993:17, Moum 1992:15). Ringen (1995) gjor
for eksempel et poeng av at livskvalitet er et velferdsmél som er sterkt influert
av forventninger. Livskvalitetsforskeren kan derfor komme til resultater som
viser at rike, men bortskjemte personer er mindre lykkelige enn fattige, men
neysomme personer. Livskvalitetsforskere har meottdenne typen kritikk blant
annet med 4 svare at ogsa forventninger kan og bor méles slik at vi med storre
sikkerhet kan uttale oss om sammenhengen, eller mangel pd sammenheng,
mellom objektive levekdr og subjektivt velvere (Moum 1992). Istedenfor &
oppfattes som «stay» eller kilder til systematisk skjevhet i et livskvalitetsmal,
kan ensker og forventninger ses pa som selvstendige arsaker til rapportert livs-
kvalitet. A skille sosiale faktorer fra de sosialpsykologiske i danningen av opp-
levd livskvalitet, er i seg selv en viktig forskningsoppgave med stor politisk
relevans (Moum 1992:16). Det er utvilsomt nyttig for politikere og samfunns-
planleggere & vite dersom inntektsforbedring ikke forer til hoyere livskvalitet
fordi den samtidig skrur opp forventningsnivéet (Moum 1992). Folkevisdom-
men har lenge kjent til slike sosiale prosesser som kjennetegnes av mekanis-
men «mye vil ha mer».

En vanlig anklage mot levekirstilnzrmingen er at den er paternalistisk
eller diktatorisk. Det er forskeren eller politikeren som bestemmer hva leve-
kér er, og hva som er gode og hva som er darlige levekar. Tilnzrmingen er ikke
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preferansengytral, som detheter pé fagspraket (Ringen 1995). Hvis en 90-ring
med minstepensjon er lykkelig og tilfreds i sin ettroms leilighet, med hvilken
rett kan vi overpreve denne oppfatningen? I norsk levekérstradisjon er det
forskere og andre beslutningstakere som avgjer hvilke levekdrskomponenter
som skal méles, og hvor skillet mellom gode og darlige levekar skal trekkes. I
norske levekdrsundersekelser brukes for eksempel trangboddhet som en indi-
kator pé folks boforhold. Stilltiende antas detat de som bor trangt, har darli-
gere boforhold enn andre. For unge mennesker, som ofte faller i denne kate-
gorien, er trangboddhet mer et livsfasekjennetegn og oppleves sjelden som
problematisk. For eldre kan problemet heller vare at de bor i for store boliger
som er upraktiske og tunge 4 stelle, men for stor bolig er ikke offisielt definert
som et levekdrsproblem. En iboende fare ved en slik objektiv levekarstilner-
ming er dermed at forskeren, p grunn av de normative vurderinger hun leg-
ger til grunn, kan komme i skade for 4 vurdere en gruppes levekér annerledes
enn hvordan individene selv opplever dem. Dermed blir folks behov, interes-
ser og ensker oversett (Elstad 1983, 1984, 1987, Nass 1986, NOU 1976:28).

Ringen (1995) mener at levekdrsmodellen med sitt fokus pa ressurser er
ikke-diktatorisk og preferansengytral. Innenfor sine skonomiske rammer stér
folk frice til 4 velge hvordan de vil leve sine liv, uavhengig av hvilket resultat
det forer til. Ifolge Ringen (1995) er dette et liberalt ideal som ber etterstre-
bes. Derfor, sier Ringen, er velferd kjennetegnet ved at folk kan treffe valg, ikke
ved at de har truffet valg, Det siste er & betrakte som et resultat, og kan for
eksempel miles som livskvalitet. Men ved & fokusere pa resultatet, har en gjort
visse, strenge forutsetninger om hvilke preferanser folk har — i dette tilfellet at
folk flest ansker hoy livskvalitet. Denne forutsetningen er tvilsom. Ringen selv
bekjenner seg til liberalismen og foretrekker prinsippet om valgfrihet framfor
lykkeprinsippet som «det ytterste godet». Fordi levekdrsmodellens begrepspar
om ressurser og arenaer tilfredsstiller det liberale kravet om valgfrihet, innfrir
den ogsa kravet om preferansengytralitet, mener Ringen (1995).

Vivil imidlertid sperre om levekdrsmodellen og levekarsforskningen fulle
ut tilfredsstiller kravene til valgfrihet og preferansengytralitet. Ringen (1995)
har selv pekt pd at flere av de ordinzre levekirskomponentene har en uklar
teoretisk status. FNs liste over levekdrsressurser (se kapittel 1) kan synes noe
vilkérlig og usystematisk sammensatt. P4 lista inngdr ressursvariable som ut-
danning, arenavariable som helsetjenester, og resultatvariable som bolig. For
det forste forer denne begrepsforvirringen til at det kan veare vanskelig & for-
std hvordan levekar utvikles og fordeles, og hva som kan gjeres for 8 endre p
uenskete forhold. For det andre, og vel si viktig, er det et faktum at ogsd
resultatvariable inngdr i repertoaret over «levekérsressurser», for eksempel
bolig og trygghet. Dessuten har flere av de levekdrskomponentene som Rin-
gen definerer som ressurser, en tvetydig teoretisk status. Utdanning og helse
kan meget vel vare innsatsfaktorer, men det er like rimelig & oppfatte dem som
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resultatvariable; det kommer helt og holdent an pé hvilken synsvinkel som
anlegges. Det skarpe skillet Ringen trekker mellom ressurstilnzrmingen og
resultatorienterte tilnerminger er med andre ord ikke vanntett. Dermed gir
heller ikke levekirsmodellen fri fra den kritikken Ringen retter mot livskvali-
tetsforskningen. Heller ikkelevekdrsmodellen imotekommer Ringens krav om
en en ikke-diktatorisk og preferansensytral velferdsteori.

Skillet mellom objektive levekar og subjektiv livskvalitet er mindre kate-
gorisk enn det kan se ut som ved forste oyekast. Objektive levekar er ikke
objektive i den forstand at de er unndratt sosiale vurderinger. At penger eller
bolig er ansett for & vere viktige levekirskomponenter, er resultat av en sosial
vurdering (Elstad 1984:3). I virt samfunn vil de fleste vare enige i det. I
andre samfunn kan andre ressurser og vilkar vere viktigere for folks velferd
og livssjanser, for eksempel slektstilharighet. Definisjonen og den empiriske
konstruksjonen av «levekar» bygger videre pd en rekke valg som er basert pa
forskerens (subjektive) vurderinger. Skal for eksempel kjokken og bad telle med
i utregningen av antall rom i boligen? Dette koker ned til at begrepet om
levekar er et kulturelt og normativt begrep. Det er avledet fra de domineren-
de verdier i de nordiske samfunns kulturelle sfere (Elstad 1984:4). Deteringen
verdifri teori som anviser hvilke komponenter som skal velges, hvilke levekar
som er goder og hvilke som er byrder. Eksistensen av «trang bolig» er et
objektivt faktum. Den vurdering at trang bolig er en relevant levekirskom-
ponent og at den er et levekirsproblem, er et verdistandpunkt. Roos
(1987:113) har lansert den tese at velferdsforskning og velferdsteorier stér i
«samklang» med den samfunnspolitiske situasjonen og de behov staten har. I
dette perspektivet kan levekrsteorien og levekarsforskningen oppfattes som
et intellektuelt svar pé de problemene — velferdsstatens krise — de samfunn som
tilhorer det sosialdemokratiske velferdsregimet strir med. Mange levekérsfor-
skere erkjenner da ogsa det sterke innslaget av relativisme og det kulturspesi-
fikke i det nordiske levekdrsbegrepet (Iversen m.fl. 1987).

Alle komponentene i lista over levekarsressurser er heller ikke like objekti-
ve i sin natur. Vanlige levekérsspersmél om sikkerhet, trygghet og sosiale rela-
sjoner, for ikke & snakke om mental helse, gir alle mulighet for betydelig inn-
slag av subjektivt skjenn og vurderinger fra de spurtes side. Det er med andre
ord slik at ogsa levekarsforskningen i flere henseender forliter seg p4 indikato-
rer som er sterkt «forurenset» av subjektive vurderinger, enten fra de spurte
selv eller fra forskeren. Dermed blir skillet mellom objektive levekir og sub-
jektiv livskvalitet ogsd mindre vanntett.

Den svenske sosiologen og levekérsforskeren Robert Erikson anser bide den
objektive, som han kaller beskrivende, og den subjektive, som han kaller vur-
derende, tilnzrmingen som interessant, og szrlig den gjensidige relasjonen det
er mellom dem: «To put the emphasis on descriptive indicators does not
mean that whether people are satisfied or not is judged to be of no interest.
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On the contrary, I would say that it is of very great interest to find out how
people’s resources influence their level of satisfaction and, of course, how this
in turn influences their resources and conditions» (Erikson 1992:17). Dette
er en «programerklering» som nordiske levekérsforskere bare i liten grad har
fulgt opp. Levekér og tilfredshet er to atskilte aspekter ved folks liv, sier Erik-
son, og ber behandles som nettopp det. Det er heller ingen grunn til 4 vente
noen sterk sammenheng mellom levekér og livskvalitet ndr den generelle
levestandarden vokser, i hvert fall ikke hvis de grunnleggende behov for mat
og kler allerede er dekket, hevder han. Grunnen til det er at det er folks rela-
tive posisjon som bestemmer deres forventningsnivé og tilfredshet, hevder Erik-
son (1992:78).

Erikson mener ogsd at den kunnskapen levekarsforskningen frambringer,
er langt mer politisk relevant i et demokratisk samfunn enn den som livskva-
litetsforskningen produserer. Erikson mener at hvis samfunnsplanlegging er
formélet med den vitenskapelige virksomheten, er levekérsforskning & foretrek-
ke. Kunnskap om folks tilfredshet eller misneye kan imidlertid ikke ha sam-
me status som handlingsrelevant kunnskap. Misneye ber f2 utlep i politisk
aktivitet gjennom samfunnets demokratiske institusjoner, som for eksempel
valgordningen. En innvending mot dette synspunktet er at ressurssvake grup-
per kan bli skadelidende fordi de ikke makter & mélbare sine interesser og krav
overfor det politiske systemet og offentlig forvaltning. Av og til m4 andre frem-
me svakerestilte gruppers interesser, og da kan pélitelig kjennskap til ensker
og oppfatninger vere viktige 4 ha.

Mot levekarstilnzrmingens objektive og materielle sider — og for livskvali-
tetstilnzrmingen — taler at materiell standard og ekonomisk vekst har sine
okologiske og sosiale grenser (Hirsch 1977). Nir den materielle levestandar-
den har nddd et hoyt nivd, som i Norge, og ulikheten samtidig er relativt
liten, s bor subjektivt velvare tillegges storre veke. I slike land ber velferd bety
heyere velvare, ikke hoyere velstand. Hensynet til miljeet og naturens bere-
evne tilsier at materiell velstand og skonomisk vekst ber vike til fordel for
utjevning av velstanden og subjektivt velvare.

Endelig er det mulig & problematisere postulatet om valgfrihet som, ifelge
Ringen (1995), er innebygget i levekarsteorien. La oss nevne tre problemer
med de forutsetningene som ideen om fornuftige akeerer hviler pd (Hernes
1978, Elster 1989). Det forste gjelder forutsetningen om valgfrihet. Det
finnes velferdsaspekter vi overhodet ikke kan velge, for eksempel foreldre,
hvilket land vi er fedt i, osv. Det andre punktet er den forutsetning at akterer
har entydige mél og soker & maksimere nytte. Det kan innvendes at mél og
onsker ikke er gitt en gang for alle, vér evne til 4 kalkulere er begrenset, og
ofte maksimerer vi ikke nytte, men slir oss til ro med det vi er forngyd med.
Det tredje punktet bergrer forutsetningen om perfekt informasjon om hand-
lingsalternativer og arenaer (se kapittel 1). Arenaene kan vare uoversiktlige og
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konsekvensene av handlingene kan vare vanskelige 4 forutsi. Jeg kan velge feil
arena, eller velge riktig arena, men gale strategier. De langsiktige velferdsvirk-
ningene av et gitt valg kan vare enda vanskeligere & overskue, for eksempel
valg av yrke. Ofte er viktige beslutninger som nettopp utdannings- og yrkes-
valg kjennetegnet av mangel pé informasjon. Vanligvis vet vi for lite om ulike
yrkesalternativer til 4 treffe et informert og veloverveid valg (Elster 1989:31).
Dette er bare noen eksempler p4 at levekérsteoriens insistering p4 det frie valg
ogs3 er beheftet med problemer.

3.2 Den filosofiske debatten

Den klassiske greske filosofen Aristoteles ansa lykke som det hoyeste av alle
goder, «<summum bonums»: «<Enhver kunnen og enhver undersekelse, og like-
sd enhver handling og enhver beslutning, menes & soke henimot noe godt, og
avdenne grunn er det gode med rette blitt kalt «det alt soker henimot (. . .).
Navnet er vel de fleste enige om, for bide mengden og de fine sier at det er
dykken», og de oppfatter det 3 leve vel og det 3 gjore det godt som det samme
som & vere lykkelig (. . .)» (vir utheving). Nér lykken er nddd, er det for Aris-
toteles ikke mer 4 hige etter. Samtidig er alle andre goder kun midler til 4 oppna
lykke. Som det endelige godet er lykken bide nedvendig og tilstrekkelig.

Men Aristoteles definerte ikke bare lykken som alle tings endelige mél. Han
var ogsd opptatt av & bestemme hva lykken var for slags fenomen: «Ville ikke
s kjennskap til dette (lykken) vare av avgjerende betydning for vért liv? Og
ville vi ikke, som bueskyttere som har et siktemil, da bedre kunne treffe det
rette? Hvis dette er s3, bor vi prove, i hvert fall i omriss, 4 bestemme hva dette
mail kan vare (. . .)» (Aristoteles: «Den nikomakiske etikk», Wetlesen
1972:217-218). Med denne ambisjonen foregrep Aristoteles dagens livskva-
litetsforskning med dreyt 2000 &r. Prosjektet med 4 finne ut av hva for slags
empirisk fenomen lykke er, har opptatt svart mye av moderne livskvalitets-
forskeres interesse og energi.

Livskvalitetsforskningen henter sin legitimitet fra den utilitaristiske eller
nyutefilosofiske tradisjon med roteer tilbake til antikkens filosofi. Herfra stam-
mer det hedonistiske (hedonisme = nytelse) slagordet: Storst mulig lykke for
flest mulig. Seinere i idehistorien ble lykke, eller mer generelt nytte, gjort til
et nokkelbegrep av 1700- og 1800-tallets utilitarister — nyttefilosofer, med
Jeremy Bentham og John Stuart Mill som de fremste. Utilitarismen har ovd
stor innflytelse pA moderne velferdsokonomi.

Utilitarismen er en konsekvensetikk: det som betyr noe er hvorvidt en
handling eller sosial institusjon bidrar til menneskelig nytte, lykke, velvare,
tilfredshet eller livskvalitet. At utilitarismen er opptatt av handlingers konse-
kvenser, innebarer at hvorvidt en handling felger plikten, loven eller normen
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er av underordnet betydning, nytten er avjerende. Konsekvensetikken regnes
som motpolen til sikalt deontologisk moralfilosofi som legger vekt pd om
handlingen er moralsk riktig, ogikke hvorvidt den medferer noe godt. Enav
de fremste eksponentene for deontologisk moral er filosofen Emmanuel Kant.

For utilitaristen teller alles nytte likt, og ingens nytte skal telle mer eller
mindre enn andres. Alles ensker har samme vekt. Prinsippet om nyttemaksi-
mering, det vil si «<mest mulig nytte for flest muligy, forer til et krav om likhet
i okningen av den nytte hver person kan f3 av en ekstra enhet av et gode. Dette
kalles likhet i marginal nytte (Sen 1982:354). Dette kravet leder til en del
problemer for utilitarismen ndr den anvendes som normativ teori, det vil si
brukes som rettesnor for hvordan vi ber handle. Nyttemaksimering som hand-
lingsregel kommer for eksempel fort i konflikt med sosiale forpliktelser. Hvis
jeg har lant 100 kroner av en venn, forteller utilitaristen meg at jeg heller bor
gi hundrelappen til en annen hvis han har mer bruk for den enn min venn
(Kymlicka 1990:21). Et annet problem er at hver kilde til nytte, enhver pre-
feranse, skal telle likt. Dette kan fi absurde konsekvenser. Det innebarer blant
annet 4 tilfredsstille de urimelig dyre vaner enkelte métte ha, om for eksem-
pel russisk kaviar. Likeledes ville enkeltes onske om rasediskriminering mitte
sidestilles med andre og mer legitime behov, for eksempel behovet for livredd-
ende helsetjenester (Follesdal 1994). Anvendelse av et konsekvent utilitaris-
tisk tenkesett vil kunne fore til diskriminering av upopulere minoriteter (Kym-
licka 1990).

Et annet problem er at folks lykke og tilfredshet kanskje i liten grad lar seg
pavirke av de samfunnsinstitusjonene som skal sarge for folks velferd (Folles-
dal 1994). Lykkefolelse har kanskje mer & gjore med et godt seksualliv enn den
folketrygden som forsyner deg med penger.

Ex siste problem er av metodologisk og vitenskapeligart. Er det i det hele
tatt mulig & sammenlikne forskjellige individers nytte, velferd eller lykke?
konomen Robbins utga i 1935 en bok som skulle vise seg 4 fa vidtrekkende
konsevenser for seinere velferdsekonomi. Hans tese er at sammenlikning av
nytte mellom enkeltpersoner er umulig, i hvert fall for vitenskapelige formal.
Velferd er et subjektivt og psykologisk fenomen og ingen absolutt méilbar ster-
relse (Ringen 1981:44). Psykologiske tilstander er ikke tilgjengelige for
observasjon; det er umulig for en person 4 se inn i en annen persons sinn. Som
utenforstiende forskere kan vi derfor ikke avgjore om et gode er nyttigere for
én person enn for en annen (se Sen 1982:265). Ifolge dette synet er det umu-
lig for vitenskapelige formail 4 foreta sikalte interpersonlige sammenlikninger
av subjektiv velferd. Det er siledes uvitenskapelig & hevde at 100 kroner er
nyttigere for en sosialklient enn for en millionar (Ringen 1981:44). En kjent
svensk levekarsforsker (Johanson 1994), har gjort dette sammenlikningspro-
blemet til et tungtveiende argument mot livskvalitetsforskningen: «Inom
ekonomisk vilfirdsteori har man évertygande (be-)visat at intersubjektivt
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giltiga vilfirdsjamférelser sdsom subjektiv «nytta» inte 4r mojliga» (Johanson
1993).

N4 finnes det veloverveide forslag til lesninger, selv om problemet ikke kan
sies & vere lost en gang for alle. Sen (1982) foreslar flere méter & lose dette
sammenlikningsproblemet p4. For det farste, sier Sen, kan vi stgtte oss til
observasjon av atferd, for eksempel ansiktsuttrykk eller kroppssprik for & av-
gjore hvor nyttig forskjellige mennesker oppfatter et gode. Det er nettopp
denne strategien livskvalitetstforskerne har fulgt for & undersoke om malein-
strumentene méler det de skal male. For det andre, hevder Sen, er det mulig &
foreta interpersonlige sammenlikninger ved 4 gjennomfere det tankeeksperi-
ment § sette seg i en annen persons sted. Man kan for eksempel stille seg spors-
miélet: I hvilken sosial tilstand ville jeg hatt det best? Referansen for sammen-
likningen blir dermed ikke flere forskjellige personers mentale tilstand, men
min egen tenkte mentale tilstand i ulike situasjoner.!

Ikke alle de problemene vi har diskutert i forbindelse med den utilitaris-
tiske tradisjonen er like relevante for livskvalitetsforskningen. Dette gjelder for
eksempel kravet om nyttemaksimering. Selv om livskvalitetsforskerne er
enige om at subjektiv velferd — lykke, velvare eller tilfredshet — er det ytterste
godet, er det ingenting som tilsier at alle skulle vere enige i prinisippet om
nyttemaksimering. Det er intet i veien for at en livskvalitetsforsker snsker en
fordeling av subjektivt velvare som for eksempel folger Rawls’ prinsipper om
en rettferdig fordeling, og som er mer sympatisk innstilt overfor dem som har
lite i utgangspunktet. Vi kommer til Rawls nedenfor.

I den nordiske levekirstradisjonen er det som nevnt ikke velvere som stir i
sentrum, men ressurser. Med sin vekt pa fordelingen av ressurser knytter leve-
karsforskningen an til en annen moralfilosofisk retning enn utilitarismen,
nemlig liberalismen. Vi skal ta for oss tankene til to moderne sosialfilosofer,
John Rawls og Amartya Sen, som begge kan tjene som referansepunkter for
levekarstilnzrmingen.

11971 urga filosofen John Rawls en innflytelsesrik bok om rettferdighet.
Etsentralt poeng hos Rawls er at det han kaller primargoder, i motsetning til
lykke eller tilfredshet, skal fordeles «rettferdig» blant samfunnsmedlemmene.
Primargodene er objektive, slik at interpersonlig sammenlikning er mulig. Det
er verdt & merke seg at boka utkom et par &r for den forste norske levekérs-
undersekelsen si dagens lys. Med primargoder sikter Rawls (1982:162) til
grunnleggende friheter som trykke-, tale- og forsamlingsfrihet, bevegelses- og
yrkesfrihet, makt og rettigheter knyttettil politiske og skonomiske institusjo-
ner, inntekt og formue, og endelig et sosialt grunnlag for selvrespekt. For Rawls

! Sen har ogs3 et tredje forslag som likner p& det foreggende. Det avviker imidlertid ved 4 betone

valg istedenfor folelse av hvilken tilstand som er best. A velge ¢n tilstand framfor en annen inne-

barer & vurdere ogsi de moralske sidene ved to tilstander. Sens eksempel er: Jeg ville 4penbart hatt

((iet bedre s)om t i en konsentrasjonsleir enn som fange, men jeg ville ikke valgt noen av rollene
Sen 1982).
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er primargoder de rettigheter, friheter, muligheter og generelle ressurser som
er nedvendige for at folk skal kunne forfolge sine livsprosjekter i et «velord-
net samfunn». Uansett hva slags verdier, goder eller velferdsmil folk streber
etter, er primzrgoder de nadvendige betingelser og midler som alle m4 ha for
4 oppnd dem. For Rawls blir dermed det avgjerende sparsmalet hvordan
primazrgodene skal fordeles. Han mener at primergoder ber fordeles etter to
rettferdighetsprinsipper: For det forste har hver person lik retc til grunnleggende
friheter — friheter som skal gjelde for alle. For det andre m3 sosial og ekono-
misk ulikhet tilfredsstille to betingelser: 1) Ulikheten md tjene de darligst stilte
(dette betegnes gjerne maximinprinsippet), og 2) den m vere forbundet med
posisjoner som er dpne for alle.

Rawls’ fordelingsteori omfatter primargoder og ikke subjektiv velferd.
Teorien har lite & si om fordelingen av lykke og tilfredshet. Det kan bety at
han antar at dersom et samfunn er organisert slik han anbefaler, s vil lykken
folge med som «nissen pa lasset», si 4 si. I sd fall er det intet problem. Men
dersom ekt subjektiv livskvalitet ikke folger av Rawls’ velordnete og rettferdi-
ge samfunn, vil han antakeligakseptere det, fordi primaergoder er viktigere enn
lykke.

Boka til Rawls fra 1971 har lagt premissene for de siste vel 25 ras filoso-
fiske diskusjon om normative spersmail. Ankepunktene har vaert mange. Her
vil vi gripe fatt i ettav dem.

-Sen kritiserer Rawls fordi han overser at en del grunnleggende personlige,
fysiske og sosiale egenskaper er hayst ulikt fordelt mellom mennesker. Det er
imidlertid store variasjoner i alder, fysisk og mental helse, sirbarhet for syk-
dom, intellektuelle evner, klima, klassetilhorighet og sosiale omgivelser, hev-
der Sen (1992:28). Slike forhold m4 en rettferdighetsteori ta hensyn til, me-
ner han. Sens ambisjon er derfor & supplere Rawls’ teori med de nedvendige
begreper. Han innferer begrepet «capabilities». Dette er vanskelig & oversette,
men innebzrer noe i retning av 4 ha en mulighet til 4 utnytte de ytre rettighe-
ter, muligheter og ressurser som foreligger. For Sen (1992:49) er «capability»
den friheten mennesker har til 4 velge hvordan de innretter sine liv, det vil si
hva de vil vere og hva de vil gjore (Sen 1992:40). Ifelge Ringen (1995) seker
Sen 4 forene levekdrsmodellens ressursperspektiv (individnivdet) med dens
arenaperspektiv (strukturniviet).

Med utgangspunkt i funksjonshemming som eksempel, argumenterer Sen
for at s vel utilitaristen som Rawls kommer til kort. Den konsekvente utili-
tarist vil ikke gi den funksjonshemmete sin rettmessige del av kaka, fordi han
ikkeer i stand til & dra den samme hgye nyttenav sin andel som en funksjons-
frisk. P4 grunn av sitt handikap kommer den funksjonshemmete derfor dér-
lig ut i et rendyrker utilitaristisk system (Sen 1982:357). En som bekjenner
seg til Rawls’ rettferdighetsteori, vil neye seg med gi den funksjonshemmete
de samme ytre friheter, rettigheter og muligheter som tilkommer alle andre.
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Problemet er at den funksjonshemmete ikke er i stand til & utnytte disse
primargodene like effektivt som andre for 4 realisere sine planer om det gode
liv. Sen sier at vi pé grunn av forskjeller i capabilities har hoyst ulik evne til &
omdanne primezrgoder, inntekt for eksempel, til andre goder vi métte verd-
sette hoyt (Sen 1992:28). Sens losning er et rettferdighetsprinsipp han kaller
likheti grunnleggende capabilities. Sen sier at capabilities representerer frihet,
mens primargoder er midler til & oppna frihet. Sen betrakter selv grunn-
leggende capabilities som en logisk videreforing av Rawls’ primargoder. En
forskjell er at fokus dreies fra primargodene selv, til hva godene gjor for folk.

En rimelig tolkning av Sens syn er at en rettferdig fordeling av primargoder
er en nedvendig, men ikke en tilstrekkelig betingelse for at vi skal ha et vel-
ordnet samfunn. Tilstrekkelig blir betingelsen forst nir vi fir en jevnere for-
deling av bide forutsetninger og muligheter, altsi capabilities.

Sens krav om «basic capability equality» tilsier at samfunnet mé kompen-
sere for ulikhet i grunnleggende capabilities for & oppveie den ulempen en
funksjonshemming medferer. Men hvor langt skal man gi i denne retning av
positiv diskriminering? Sen (1992:91) mener det er «rimelig» 4 maksimere
capabalitites s3 langt rad er, og slutter seg til Rawls’ maximinprinsipp om &
gjore det best mulig for de dérligst stilte.

En konsekvent hindhevelse av maximinprinsippet ville innebzare overfering
av store ressurser til funksjonshemmete, noe som kunne fore til en reduksjon
av mange menneskers capabilities henimot nivéet til de darligst stilte. Vi stir
her overfor den klassiske konflikten mellom likhet og effektivitet. Sen «laser»
konflikten ved 4 si at likhet i evner ikke er det eneste som teller. Ogsd sam-
funnets totale beholdning av capabilities, det vil si hensynet til effektivitet, ma
inngd i likhetsvurderingen. Hensynet til effekrivitet setter siledes grenser for
hvor langt en kan g4 for 4 kompensere for forskjeller i grunnleggende capabi-
lities. Han sier (1992:145) at en funksjonshemmet ber ha fortrinnsretr til hjelp
for & nd opp mot sitt maksimale ytelsesnivi uten at alle andre, ogsd de funk-
sjonsfriske, skal trekkes ned pé dette niviet.?

La oss oppsummere hovedpunktene i dette avsnittet. Hvilke sosiale goder
som skal fordeles, og hvordan de skal fordeles, avhenger av hvilken sosialfilo-
sofisk tradisjon vi legger til grunn. I utilitarismen er nytte det viktigste godet,
og dette skal maksimeres. Dette kan gi absurde fordelingskonsekvenser. For
Rawls er det primergodene som skal fordeles rettferdig, det vil si etter maxi-
minprinsippet. Dette innebarer 4 gjore det best mulig for de drligst stilte.
Ogsa for Sen er denne formen for rettferdig fordeling av primargoder ned-

2 Sen mener det er mulig 4 gd et godt stykke i utjevnende retning fordi de standardargumenter,
spesielt incentivargumentene, som framsettes mot utjevning generelt ikke er fullt ut gyldige for
capabilities (1992:143). Incentivlitteraturen er oppratt av hvordan incentivstrukturen pavirker folks
motiver og muligheter. Capabilities er imidlertid mer resistente enn motiver overfor incentivstruk-
turen. Dersom et tiltak soker & utjevne ulikhet i evner knyttet il for eksempel alder eller kjonn,
kan ikke folk uten videre tilpasse seg dette ved 4 skifte alder eller kjonn.

38



vendig, men ikke tilstrekkelig. For & skape full frihet og rettferdighet ma folks
muligheter til utnytte primergodene, det vil si capabilities, vare rettferdig
fordelt. Sens begrep om capabilities ligger svart nar levekirsmodellens begreps-
par, ressurser og arenaer (Erikson 1992, Ringen 1995).

Levekérsforskningen bygger pé en en liberal moralfilosofisk tradisjon som
er opptatt av at grunnleggende muligheter, rettigheter, friheter og forutsetnin-
ger er rettferdig fordelt. Levekarsforskningen forutsetter, som regel stilltien-
de, at primazrgoder som liberale friheter og rettigheter er pa plass i et samfunn
som det norske, selv om de ikke inngr direkte i levekrskomponentene. Livs-
kvalitetsforskningen knytter an til den nyttefilosofiske tradisjonen som vekt-
legger velferd i subjektive termer, for eksempel at lykke er det ytterste godet
(summum bonum). Liberaleren anser fordelingen av lykke som sekundart og
framhever en rimelig og rettferdig fordeling av primargoder, ressurser og
muligheter. Liberaleren kan godta forskijeller i lykke og livskvalitet dersom alle
har lik tilgang til samfunnets primargoder og har de samme mulighetene til 4
dra nytte av dem. Utilitaristen p4 sin side vil hevde at subjektiv velferd, nytte,
lykke eller tilfredshet, skal vere starst mulig, mens fordelingen av primergoder
utover de grunnleggende borgerlige rettigheter er underordnet. Utilitaristen
er derfor villig til 4 ofre likhet i primargoder pé lykkens alter, s3 4 si.

De filosofiske grunnposisjonene stir ganske steilt mot hverandre. Det er
stor avstand mellom liberaleren og utilitaristen nar det gjelder sporsmalet om
hva som skal fordeles og hvordan det skal fordeles. Men hvordan er forholdet
mellom de to retningene i norsk partipolitikk?

3.3 Noen velferdspolitiske idealer

Hva er viktig i velferdspolitisk sammenheng i Norge — objektive levekar eller
subjektiv livskvalitet? Leser vi partiprogrammene til de store partiene (SV;
DNA, SP, KrF og Hayre), oppdager vi at det i forste rekke er Arbeiderpartiet
og i noen grad Sosialistisk Venstreparti som framhever livskvalitet og diskute-
rer forholdet mellom livskvalitet og levekar.

Partiprogrammeet til Sosialistisk Venstreparti vektlegger arbeidet for okt
livskvalitet for befolkningen i flere ssammenhenger. Her er en formulering:
«Livskvaliteten forutsetter at grunnleggende behov dekkes, men ogs3 at den
enkelte opplever trygghet og mening med det man gjer, fir bruke evner og
krefter i fellesskap med andre og meter medgang og motstand» (SVs arbeids-
program s. 6).

I Arbeiderpartiets program for 90-dra er hoyere livskvalitet gjort til mal-
setting av forste prioritet sammen med arbeid for alle: «I Norge er Arbeider-
partiets mél arbeid for alle og hayere livskvalitet» (DNA 1992:8).
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I Arbeiderpartiets politiske programmer finner vi ogsé flere formuleringer
om forholdet mellom livskvalitet og samfunnsmessige vilkar som p4 en eller
annen mate henger sammen med livskvalitet. Her er et eksempel: «Det (hay-
ere livskvalitet, var tilfoyelse) handler like mye om rettferdig fordeling, retten
til arbeid, utdanning og reell mulighet til innflytelse pd egen livsutvikling og
levekir» (DNA 1992:39).

De rettferdighetskrav, rettigheter og muligheter som listes opp her har mye
til felles med Rawls’ primargoder. Det er 6g en rekke andre samfunnsmessige
forhold med tilknytning til livskvalitet som nevnes i Arbeiderpartiets politis-
ke dokumenter. Her er et knippe: samhold, fellesskap, sosiale nettverk, trygg-
het, frihet, lav kriminalitet, reduksjon av sosiale forskjeller, et velferdssamfunn
som omfatter alle, god tilgjengelighet av offentlige velferdsordninger, og okt
verdiskapning (se Regjeringas langtidsprogram, St. meld. nr 4 1992-93, DNA
1992:6,8,39).

Det er uklart hva Arbeiderpartiet legger i «livskvalitet», siden begrepet ikke
defineres. Flere tolkninger er mulige.

En tolkning er at livskvalitet settes synonymt med gunstige levekar og
gode samfunnsforhold pa makronivi. I et samfunn som kjennetegnes av
frihet, likhet, rettferdig fordeling og lav kriminalitet, har befolkningen per
definisjon hay livskvalitet. Det er samfunnets kvalitet, som er objektivt gitt,
som avgjer om samfunnsmedlemmene har hoy livskvalitet.

Ilysavandre utsagn, er en annen tolkning minst like god. Livskvalitet angir
enkeltmennesker, men bererer ikke nedvendigvis deres subjektive opplevel-
ser og vurderinger. I Arbeiderpartiets program for 90-4ra heter det: «Velferds-
staten skal vere med pd 4 gi et godt liv, uavhengig av hvem du er, hvor du er
fedt og med hvilke forutsetninger» (DNA 1992:15). I dette sitatet knyttes et
«godt liv» til enkeltindivider. Hvorvidt det siktes til et «godt liv» i objektiv eller
subjektiv forstand, eller begge deler, er imidlertid ikke godt 4 si.

Regjeringas velferdsmelding hjelper oss et stykke videre. Her kan vi blant
annet lese: «Regjeringens mél er & utvikle et tryggere og mer rettferdig sam-
funn med arbeid til alle og okt livskvalitet for den enkelte» (St.meld. nr 35
1995). Her forbindes samfunnets kvaliteter med «gkt livskvalitet for den
enkelte». Igjen oppfattes livskvalitet som en egenskap ved enkeltmennesker,
men heller ikke her defineres livskvalitet som en subjektiv tilstand. Likevel er
folgende tolkning ikke i strid med dette sitatet: Samfunnsmessige
kvaliteter som trygghet og rettferdighet gir okt livskvalitet for den enkelte i
form av heyere velvere og tilfredshet. Vi vil ikke pasté at dette er intensjonen
bak utsagnet, men vér tolkning er i overensstemmelse med utsagnet slik det
star.

Denne tolkningen dpner for noen refleksjoner. For det forste later det til
at for Arbeiderpartiet er det ikke nok at primargoder og capabilities som for
eksempel frihet, rettigheter, «reell mulighet til innflytelse» osv. er rettferdig
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fordelt. Partiet har ogsd en ambisjon om & gke enkeltmenneskers livskvalitet.
Det kan sdledes se ut til at Arbeiderpartiet ensker & bygge bro mellom en
liberal tradisjon, i Rawls’ og Sens utgave, og den utilitaristiske tradisjonen. For
det andre gir dette standpunktet opphav til interessante forskningsspersmal.
Hvilke av de sosiale forhold som er nevnt i sitatene ovenfor ever sterst inn-
flytelse pa livskvaliteten? Er det trygghet, er det sosiale relasjoner, er det
tilgjengelighet til offentlige ytelser, eller er skonomien viktigst? Svar p4 slike
sporsmal ber ha stor velferdspolitisk relevans. Og hvisvi kan finne svar p4 disse
sporsmalene, hva slags politikk er i s3 fall best egner til & pivirke de samfunns-
messige vilkdr som bidrar til storre livskvalitet?

3.4 Oppsummering

Béde livskvalitetstilnzrmingen og levekarstilnzrmingen har sine sterke og svake
sider. Skillet mellom de to er heller ikke si kategorisk og vanntett i praksis som
den filosofiske debatten kan gi inntrykk av. Spersmalet om hvorvidr livskva-
litet er overordnet ressurser eller omvendt finnes det intet endelig svar pa. I
siste instans vil begge posisjoner antakelig martte bli stiende ubegrunnet. En
fornuftig lesning kan derfor vare ikke 4 avvise noen, og heller ikke velge den
ene framfor den andre, men 3 velge begge slik vi har gjort i dette arbeidet.
Synspunketer fra den samfunnsvitenskapelige og filosofiske debatten om vel-
ferd har ogsa funnet veien til enkelte politiske partiers prinsipprogrammer,
serlig Arbeiderpartiets. En tolkning er at Arbeiderpartiet har som ambisjon &
& bedre folks levekar for derigjennom & heyne deres subjektive livskvalitet.
Subjektivlivskvalitet synes altsé & vre et aktuelt velferdspolitisk tema i norsk
politikk. En viktig forskningsoppgave vil derfor vere & identifisere de levekars-
forhold som skaper velvere og tilfredshet.
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Kapittel 4
Data og metode

Fafos eldreundersokelse er basert pi et tilfeldig, landsomfattende utvalg av
964 hjemmeboende personer i alderen 65 til 98 r. Gjennomsnittsalderen er
74 ar. 57 prosent er kvinner og 43 prosent menn. Bruttoutvalget omfatter
1405 personer, mens nettoutvalget utgjer 964 personer. Dette gir en svar-
prosent pé 69. Statistisk sentralbyra har trukker utvalget og statt for intervju-
ingen. Datamateriale og framgangsmite er dokumentert i en teknisk rapport
utgitc av SSB (1995).

Blant annet med utgangspunke i rapporten fra SSB skal vi i dette kapitlet
beskrive opplegg for datainnsamling og vurdere datamaterialets kvalitet.

Hva skiller en sporreundersekelse blant eldre mennesker fra en sperre-
undersokelse blant yngre mennesker? En alminnelig forestilling er at eldre er
vanskelige 4 n3; de svarer ikke pa telefonen, de dpner ikke dera, og de er
hyppig og langvarig hjemmefra, for eksempel pa institusjon. Hvis intervjue-
ren forst er kommet i kontake med en eldre person, oppstar nye problemer.
Eldre har darlig hukommelse, er trege i oppfatningen, de herer og ser darlig,
har problemer med 4 konsentrere seg, de forstir ikke spersmélene, blir fort
slitne, de har vanskelig for 4 samarbeide, og intervjuingen gar tregt. Ogsa i eldre
metodelitteratur kan vi stote pd liknende synspunkter: «Nér du skal intervjue
eldre, sd regn med at intervjupersonenes forstielse og konsentrasjon vil vare
lav» (Hoinville i Carp 1989:94).

Budskapet i nyere metodelitteratur er imidlertid at slike problemer ikke er
allmenngyldige, selv om de selvsagt finnes (Carp 1989:95). Det kan vare pro-
blematisk & nd og 4 intervjue et mindretall av eldre. Det er derfor viktig 4 ha
utarbeidet en beredskap for hvordan slike problemer skal metes. Det finnes
flere virkemidler som kan avhjelpe de spesielle problemene en sperreunderse-

kelse blant eldre mennesker byr pa (Lundberg og Thorslund 1993).

I dette kapitlet skal vi beskrive de tiltakene SSB-i samarbeid med Fafo

satte i verk for 4 takle noen av de problemene som kunne forventes & oppsta.
Disse tiltakene hadde som formal & bringe frafallet under kontroll, og & gi
muligheter til 4 vurdere hvor sikre de avgitte svarene er. Mer spesifikt skal vi
derfor befatte oss med to hovedspersmél: Hvordan er frafallet fordelt, og hvor
sikre er svarene vi har f3rt.
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4.1 Frafall

Sperreundersgkelsen er utfert blant hjemmeboende eldre. Institusjonsbebo-
ere er dermed ikke med i undersokelsen. Dette betyr at om lag 46 000 eldre
pd alders- og sykehjem er utelatt. Eldre med langvarig opphold pi andre
institusjoner, som for eksempel de psykiatriske, er heller ikke med. Det er
flere grunner til at Statistisk sentralbyrd vanligvis ikke foretar intervjuer med
institusjonsbeboere. Et tungtveiende hensyn er at eldre p4 institusjon skal vare
forskdnet for den belastning det kan vare 4 bli intervjuet i en time eller mer.
Andre hensyn er av mer praktisk/metodisk art. En m3 regne med stort frafall.
Dessuten vil ngyaktigheten i svarene ofte bli tvilsom. Undersokelser viser at
opptil 70 prosent av beboerne pa sykehjem er senil demente (Engedal og
Haugen 1991). Det er ogsé upraktisk 4 intervjue eldre p3 institusjon, blant
annet fordi beboerne ikke har egen telefon. Endelig er det et utvalgsteknisk
problem. Store institusjoner i smd kommuner vil gi store utslag og mulige
skjevheter. For 4 intervjue eldre i institusjoner kreves det skreddersydde opp-
legg, langt utover det en alminnelig levekdrsundersokelse kan gjore.

Denne undersgkelsen er i hovedsak utfert ved personlige intervjuer. Tolv
prosent av intervjuene ble likevel foretatt over telefon, men kun som en «ned-
lgsning», som det heter i intervjuerinstruksen. Erfaring viser at personlig
intervju er den metoden som gir minst frafall blanteldre. Generelt er frafallet
minst for personlig intervju, noe starrre for telefonintervju og sterst for post-
enquéte. Kyndige intervjuere mener dessuten at personligintervju er den beste
méten & f3 informasjon om og fra eldre respondenter pd (Herzog og Kulka
1989:71). Som vi skal komme tilbaketil, er det likevel ikke alle typer spars-
mél som egner seg like godt for personlig intervju.

Til eldreutvalget trakk SSB 1405 hjemmeboende personer som var 65 &r
og eldre per 30.12.1994. De eldste er 98 ar. 57 prosent er kvinner. Som sagt
er svarprosenten G9. Personene er tilfeldig trukket etter SSBs utvalgsplan.

Ikke i noe tilfelle er avviket med hensyn til kjonn, alder og bosted (region)
mellom netto- og bruttoutvalget storre enn tre prosentpoeng, heller ikke i
aldersgruppa over 80 4r. Av samtlige 964 i nettoutvalget inngar 650 personer
i den ordinzre Levekirsundersgkelsen 1995. 314 personer inngiri et tilleggs-
utvalg som ble trukket ut til Fafos eldreundersokelse for & f3 et storre og mer
kraftfullt materiale. Svarprosenten er tilnzrmet lik i begge delutvalg.

Det er alltid en fare for stort og systematisk skjevt frafall. Som regel er fra-
fallet starst blant syke og ressurssvake som for eksempel lavutdannete
(Wallace m.fl. 1992, Carp 1989). Tiltak for & motvirke ukontrollerte og
systematiske frafall er derfor viktige. En svensk undersokelse fra 1992 av
hjemmeboende personer mellom 75~98 4r la stor vekt pé 4 redusere frafallet
til et minimum (Lundberg og Thorslund 1993). Det ble oppnédd intervju
med hele 95,4 prosent — en oppsiktsvekkende god svarprosent. Alle unntarte
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to personer ble oppsport. Det gvrige frafallet skyldtes utelukkende nekting.
Intervjuere som var spesielt interessert i akkurat dette oppdraget ble anmodet
om & melde seg, og anerkjent dyktige intervjuere ble rekruttert. Eldre inter-
vjuere, om mulig med sykepleierutdanning, ble foretrukket. Det ble ogs stilt
strenge krav til intervjuerne om & n4 flest mulig. Blant annet ble det gjort klart
at hvis hver intervjuer hadde ett eneste bortfall, ville det totale frafallet bli 17
prosent, hvilket var uakseprabelt. Nokkelen til det gode resultatet var séledes
en veloverveid rekrutteringspolitikk, faglig stotte og haye krav til intervjuer-
ne med vekt pa personlig ansvarliggjering.

Fafo ble enig med Statistisk sentralbyrd om 4 sette i verk flere tiltak for &
heve svarprosenten og for & redusere systematiske frafall. Den forste postale
henvendelsen fra SSB til de eldre inneholdt et anbefalingsbrev fra Pensjonist-
forbundet. Intervjuperioden ble forlenget med tre uker for & gi mulighet til &
komme i kontakt med eldre som var lenge borte fra hjemmet. Intervjuerin-
struksen poengterte at det var viktig d f& en hoy svarprosent og gjorde det klart
at det kunne foretas inntil fire gjenbesok dersom det var pakrevet for & opp-
rette kontakt. Det ble ogsé framhevet at dersom respondenten hadde korttids-
opphold pé institusjon, burde intervjueren undersgke muligheten for 4 ta
intervjuet der. Anerkjent erfarne og dyktige intervjuere kunne mobiliseres i
spesielt vanskelige tilfeller. Endelig ble kategoriseringen av frafallsirsaker noe
utvidet og nyansert for 4 unngé at for mange havnet i «annet.

Det er vanskelig & vurdere hvor effektive disse tiltakene har vert. Etter alt
& demme har tiltakene virket etter hensikten. At frafallsprosenten i denne
undersokelsen er fire prosentpoeng lavere enn i Levekdrsundersgkelsen 1991
(SSB 1992), tyder pé det. Svarprosenten pé nzr 70 prosent mé anses som til-
fredsstillende. Sammenliknet med tidligere tilsvarende undersokelser, har det
vert lagt ned ganske mye omtanke og arbeid i 4 sikre hoy svarrate og repre-
sentativitet. Som vi skal se, er det likevel en klar systematikk i frafallet. N&r
denne innsatsen bare delvis har baret frukeer, viser det hvor vanskelig det er &
f3 enkelte undergrupper av eldre i tale.

Vi har likevel gode muligheter for & vurdere hvilke konsekvenser det syste-
matiske frafallet har for resultatene. De to vanligste frafallsirsakene i vért
utvalg er vegring, det vil si at intervjupersonen ikke gnsket 4 delta (58 pro-
sent), og egen langvarig sykdom (15 prosent). Deretter kommer «annet» (ni
prosent). Det er langt fra opplagt at de som ikke onsker & delta tilhorer en
spesielt svakstilt eller utsatt gruppe. Statistisk sentralbyrd opplyser at denne
frafallskategorien skjuler bdde ressurssvake og ressursterke. Antakelig gjor vi
ingen alvorlige feil om viantar at de to gruppene oppveier hverandre. Frafaller--
pa grunn av egen sykdom bidrar selvsagt til at vi undervurderer utbredelsen
av sykdom og helseproblemer og kanskje ogsd annen elendighet i utvalget.
Samlet sett er dette likevel ikke alvorlig, noe vi kan illustrere med et regne-
stykke. Dersom de frafalne langvarig syke inkluderes i nettoutvalget, vil
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andelen med langvarig sykdom bare gi opp med to prosentpoeng, fra71,3 pro-
sent til 73,2 prosent. Andelen som faller fra pa grunn av egen sykdom oker
imidlertid med alderen og er szrlig hoy blant dem som er 80 &r og eldre. Blant
65-69-4ringene er frafallet pd grunn av egen sykdom to prosent. Blant dem
som er 80 4r og eldre er det ti prosent. Et regneeksempel kan illustrere hvor
alvorlig dette forholdet er. I virt utvalg oppgir 70 prosent av 65-69-ringene
og 76 prosent av dem som er 80 4r og eldre at de har en langvarig sykdom.
Hvis vi hadde inkludert dem som er falt fra p4 grunn av sykdom, ville ande-
lenlangvarigsyke blant de eldste, 80 r og mer, ha steget med tre prosentpoeng
til 79 prosent. Dette systematiske frafallet innebarer at forekomsten av syke-
lighet og helseproblemer er noe storre i virkeligheten enn i vért utvalg, og at
sykeligheten oker mer med alderen enn det vi observerer i utvalget. I den grad
sykdom og helseproblemer henger sammen med andre levekérsproblemer, for
eksempel lav innteke, vil vi ogsd undervurdere omfanget av slike problemer.
Dette er det viktig & vere oppmerksom pa. Likevel viser vr frafallsanalyse at
de skjevhetene som oppstér antakelig ikke har svart alvorlige konsekvenser for
de slutningene vi kan trekke.

Fordi det er forholdsvis flere pd institusjon i de eldre aldersgruppene enn i
de yngre, vil utvalget ogsa bli mer selektivt i de hoyere aldersgruppene. Vel-
ferdsmeldinga (Stmeld. nr 35 1995) viser at i alt er om lag 46 000 personer
pd aldersinstitusjon for kortere eller lengre tid. Dette betyr at anslagsvis
6,6 prosent av befolkningen over 65 4r til enhver tid befinner seg pa alders-
institusjon. Kun 2,3 prosent av personer i aldersgruppa 67-79 &r er p insti-
tusjon. Andelen stiger s raskt med alderen, og av personer pa over 90 &r er
oppunder halvparten pé institusjon. Nar tall som viser levekérsfordeling etter
alder skal tolkes, m3 vi ogsé skjele til dette faktum. Nér vi i denne rapporten
snakker om eldrebefolkningen eller «de eldre», s3 er det den hjemmeboende
eldrebefolkningen vi har i tankene. Eldre som bor p4 sykehjem vil f4 komme
til orde i en annen rapport fra prosjektet.

4.2 Hvor ngyaktige er svarene?

«Ubesvart» vil som regel ikke vere tilfeldig fordelt (Carp 1989:99). Wallace
m.fl. (1992) rapporterer at for en del spersmil, blant annet om inntekt og helse,
oker andelen ubesvart med alderen og er storst blant dem over 85 ar. Ubesvart
pé et spersmil om funksjonsdyktighet viser seg ogsa 4 predikere to &rs over-
dedelighet for eldre i alle tre aldergruppene (65-74, 75-84, 85+). Andelen

inkonsistente svar viser seg ogsa 4 oke noe med alderen for menn, men ikke

! Problemet synes ikke alvorlig. Tall fra inntekes- og formuesundersekelsen 1993, en undersokelse
som ikke er behefter med systematisk frafall, viser noe lavere gjennomsnicesinneeke blant eldre enn
vir undersekelse.
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for kvinner (Wallace 1992:133). Tolkningen av resultater som viser at eldres
svar har lavere kvalitet enn yngres, er likevel ikke nedvendigvis den at evnen
til 4 besvare sporsmal faller med alderen. Det er mulig at den enkeltes interes-
se kan vere vel s3 utslagsgivende (Herzog og Kulka 1989:71). I denne under-
sokelsen er andelen ubesvarte svart lav pd de aller fleste sparsmal.

A svare pa spersmil i et sperreskjema fordrer en viss porsjon intellektuell
kapasitet og mental kompetanse (Carp 1989:95). Er ikke denne til stede, er
et vanlig sperreskjemadesign lite egnet. Den kognitive kompetansen kan méles
ved & inkorporere intelligenstester i sporreskjemaet (Carp 1989:95). Respond-
enter som ikke tilfredsstiller bestemte minstestandarder kan s holdes utenfor
analysen. Denne muligheten ble ogsa vurdert under planleggingen av denne
undersokelsen. Dette alternativet ble imidlertid forkastet til fordel for en vur-
dering av respondentens kognitive evner, gjort av intervjuer.

En konsekvens av kognitiv svikt er at en del eldre svarer i <hytt og vaer» slik
at svarene blir uneyaktige og usikkerheten tilsvarendestor. For 4 sikre at spors-
mélene var forstielige for mélgruppa, gjennomferte Fafo en test pa sporreskje-
maet blant 25 medlemmer av Pensjonistforbundet spredt over hele landet.
Dette ga oss nyttige erfaringer og forte til en del forenklinger og presiseringer
av bdde sporsmil og svar. Det samlete inntrykket var at spersmélene ble for-
stitt og jevnt over fungerte bra.

Tilbakemelding fra SSBs intervjuere gikk ogsa ofte ut pé at de eldre syntes
spersmélene var interessante, selv om det ogsé ble meldt om at en del hadde
problemer.

Tilfeldige variasjoner som skyldes at respondenter misforstér, blir slitne,
ukonsentrerte og ikke riktig vet hva de skal svare og s4 videre, vil framtre som
store standardavvik. Svarene blir usikre. Antakelig vil slike tilfeldige variasjo-
ner gjore seg sterkest gjeldende ved sparsmil av vurderende karakter, som for
eksempel ved spersmél om livskvalitet. Stor usikkerhet ved estimatene gjor at
korrelasjonene mellom forhold vi er interessert i — for eksempel mellom inn-
teke og velvare — blir kunstig smé fordi de utvannes av uvedkommende
kilder til variasjon (Mastekaasa m.fl. 1988:25).

For4 fi en mulighet til & vurdere denne typen usikkerhet, ble hver inter-
vjuer bedt om & krysse av i sparreskjemaet dersom det var spesielle problemer
med intervjuet som hadde & gjore med at respondenten var en eldre person.
Tolv prosent oppga slike problemer. I disse tilfellene skulle intervjueren
notere hva problemet besto i. I kommentarene til intervjuerne er det en del
gjengangere. Det er forst og fremst at respondentene horte dérlig, ble slitne,
hadde darlig hukommelse og var ukonsentrerte. Alti alt skulle en vente at dette -
ville oke innslaget av tilfeldig variasjon. Dette blir bekreftet nir vi ser pé stan-
dardavvikene til variablene subjektiv velvare og generell tilfredshet (tabell 4.1).
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Tabell 4.1 Velvare og tilfredshet etter hvorvidt det var problemer med 4 giennom-

fore intervjuet. Gjennomsnitt og standardavvik

Velvaere Tilfredshet N
Gjennomsnitt  Standardawvik | Gjennomsnitt  Standardavvik
Problemer 4,9 2,0 124 39 110
ikke
problemer 6,3 1.7 139 2,8 775

Usikkerheten mélt med standardavviket er noe sterre i den kategorien som
intervjuerne har identifisert som problematisk enn blant de gvrige. Denne
storre usikkerheten kan tolkes som uttrykk for kognitiv svikt. Men dette er
ikke den eneste tolkningen. En alternativ tolkning er at usikkerheten snarere
skyldes at problemgruppa er mer uensartet enn de ovrige.

Hvis vi nd antar at usikkerheten skyldes kognitiv svikt og ikke er utslag av
reelle forskjeller, blir spersmalet hvilken praktisk betydning det har. For &
besvare dette spersmélet har vi p nytt estimert modellene som predikerer
velvere og tilfredshet i kapittel 8, men uten de «problematiske» respondente-
ne. Vi kan sl3 fast at resultatene ikke endrer seg vesentlig. Noen variable som
var nar grensa til 4 vere ikke-signifikante i de opprinnelige modellene, blir
nd ikke-signifikante. Et stykke pa vei skyldes dette at det er vel 100 ferre per-
soner i de nye modellene.

En annen kilde til usikkerhet er at intervjuet er foretatt helt eller delvismed
en pargrende. Intervjuerne ble bedt om 4 krysse av dersom hele eller deler av
intervjuet ble gjort med en pargrende eller med mye hjelp av en parerende.
For tolv prosent av intervjuene var dette tilfellet, en andel som er identisk med
den omtalte svenske eldreundersokelsen (Lundberg ogThorslund 1993). Det
forekommer en viss overlapping mellom problematiske intervjuer og intervjuer
foretatt med stotte av prerende, men den er langt fra perfekt. Korrelasjonen
er .23 (Pearsons r).

Intervjuer med pérerende kan vere uheldig, serlig nar et viktig formél er
4 kartlegge subjektive og personlige fenomener som mental helse, psykisk vel-
vere og tilfredshet. Likevel, dersom intet intervju er alternativet, er et pire-
rendeintervju & foretrekke. I og med at vi vet hvilke intervjuer som ble fore-

Tabell 4.2 Velvare og tilfredshet etter hvorvidt intervjuene ble foretast med hjelp
av en pdrorende eller ei. Gjennomsnitt og standardavvik

Velvaere Tilfredshet N
Gjennomsnitt  Standardawvik | Gjennomsnitt  Standardavvik
Hjelp fra
pargrende 63 1.8 139 30 110
Ikke hjelp fra
pérarende 6.1 1.8 13,7 30 770
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tatt med hjelp fra parerende, har vi ogsd mulighet til & sjekke hvordan disse
avviker fra de ovrige.

Tabell 4.2 viser gjennomsnitt og standardavvik for velvare og tilfredshet
etter hvorvidt intervjuene ble foretatt med hjelp av en pirerende. Bide for
velvere og tilfredshet er standardavvikene og gjennomsnittene svart like for
de to gruppene. Forskjellene er heller ikke signifikante. Det er dermed liten
grunn til 4 tro at intervjuer gjort med og uten hjelp fra parerende pavirker
resultatene vire i nevneverdig grad.

Blant eldre synes det & vare en tendens til 4 idealisere eller til & svarei trdd
med det som anses som sosialt enskelig ved personlig intervju (Campbell m.fl.
1976, Carp 1989:103). Sherbourne og Meredith (1992) fantat tendensen til
idealisering skte gradvis fra laveste aldersgruppe (18—44 ir) til hoyeste alder-
gruppe (75 ir og eldre). En effektiv médte 4 kontrollere sosialt enskelig svar-
givning pé, er 4 bruke selvutfyllingsskjema i stedet for personlig intervju.
Moum (1995) har vist at selvutfyllingav et instrument som méler mental helse,
gir langt heyere forekomst av psykiatriske tilfeller enn personlig intervju. Han
fant dessuten at personlig intervju forte til at unge og velutdannete var tilbay-
elige til & underrapportere symptomer pa psykiatrisk sykelighet. I denne under-
sokelsen vurderte vi muligheten for & legge igjen et selvutfyllingsskjema med
de mest sensitive spersmalene etter at intervjuet var avsluttet. Tanken ble for-
kastet blant annet p& grunn av faren for en uakseptabel stor prosent ikke-
besvart. Det er imidlertid en annen mite & komme problemet med idealise-
ring til livs pa. Det er utformet instrumenter som er ment 4 méle tilbeyelig-
heten til & idealisere. Vi har anvendt et slikt instrument som bestir av fem
spersmil (Hays m.fl. 1989). Som vist i kapittel 8 og i metodevedlegget,
finner vi at eldre synes 4 idealisere, men at denne tendensen ikke pavirker de
observerte sammenhengene i vesentlig grad. Dette er i samsvar med andres funn

(Campbell m.fl. 1976).

4.3 Oppsummering og konklusjon

I dette kapitlet har vi sett pd betydningen av systematisk frafall og spesielle
problemer som kan oppsté ved intervjuing av eldre. Vért landsrepresentative
utvalg inneholder 964 hjemmeboende eldre i alderen 65 til 98 ar. Gjennom-
snittsalderen er 74 4r. 57 prosent er kvinner, 43 prosent menn. Nettoutvalget
utgjer 69 prosent av bruttoutvalget og avviker fint lite nr det gjelder kjonn,
alder og bosted. Det ble satt i verk flere tiltak for & heyne svarprosenten og
for 8 unng systematisk frafall. Likevel er det en overvekt av langvarig syke blant
* de frafalne, og frafallet pa grunn av langvarig sykdom oker med alderen.
Dette betyrat forekomsten av sykelighet og helseproblemer er noe storre i
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virkeligheten enn i virt utvalg, og at sykeligheten reelt oker mer med alderen
enn det vi observerer i utvalget. Vire beregninger viser at de skjevhetene som
oppstir av denne giunn ikke har alvorlige konsekvenser for resultatene.
Tilfeldige variasjoner i svarene som kan skyldes kognitiv svikt blant en del eldre,
er vurdert ved hjelp av anmerkninger gjort av SSBs intervjuere. Konklusjo-
nen er at eventuell kognitiv svikt ikke pavirker hovedresultatene. Ved hjelp av
et eget sporreinstrument har vi kontrollert den tilbayeligheten mange eldre
har til 4 avgi svar som er sosialt enskelige. Vi finner, som vist i kapittel 8 og i
metodevedlegget, klare tegn il atsosialt anskelig svargivning forekommer, men
at det ikke pavirker resultatene i vesentlig grad.
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Kapittel 5
Eldres levekar I
utviklingen pa 1990-tallet

I dette kapitlet gir vi et oversiktsbilde over utviklingen i eldres levekar de siste
fire &r. Til dette skal vi bruke Fafos eldreundersokelse 1995 og data fra Leve-
karsundersokelsen 1991 (SSB 1992). Her ser vi bare p4 kjenns- og aldersfor-
skjeller. Forst i neste kapittel skal vi analysere et bredere spekter av sosiale
bakgrunnsforhold.

Kapitlet er bygd opp som folger: forst skal vi diskutere noen forestillinger
om samfunnsutviklingen generelt og utviklingen i eldres situasjon spesielt.
Dernest skal vi ta for oss levekirsutviklingen pa 1980-tallet og szrlig se pa
forskjeller mellom aldersgruppene. Endelig ser vi pa levekarsutviklingen for
eldrebefolkningen slik den var pa forste halvdel av 90-tallet.

Levekérsutviklingen for eldre er et tilbakevendende tema i det lopende
sosialpolitiske ordskiftet og i debatten om framtidens velferdsstat. En av
velferdsstatens fremste ambisjoner er & skape okonomisk grunntrygghet for
personer som ikke kan bredfe seg selv ved eget arbeid. Historisk er alderdom-
men en fase av livet der risikoen for fattigdom, ned og sosial elendighet har
vertserlig stor (Hatland 1994:170). I mange andre land er det fremdeles slik,
ogsd i vestlige industrialiserte land som for eksempel England og USA (Arber
1989, 1993, Arber og Ginn 1991a,b,c, Estes 1986, Townsend 1986, Phillip-
son og Walker 1986, Phillipson 1982).

I lopet av det siste tidret har wrviklingen i inntekesniviet blant eldre i
Norge vart mer positiv enn for andre grupper, slik at det har foregitt en ut-
jevning mellom aldersgruppene (Sosialt utsyn 1993, Velferdsmeldinga St. meld.
nr 35 1995, Levekérsutredningen NOU 1993:17). Flere utviklingstrekk
virker i retning av at inntektsveksten blant eldre vil fortsette. Tilleggspensjons-
systemet er fortsatt under oppbygging. Tiltakende yrkesaktivitet blant
kvinner forer til at ferre fir minstepensjon. Pensjonsinntekter utenfor folke-
trygden og kapitalinntekter spiller en gkende rolle (Erstad 1995, Koren
1994:7).

Folketrygden har innebygget en automatisk inntekesvekst i alderspensjo-
nene fram til ar 2007, ndr tilleggspensjonssystemet vil vere fullt utbygd.
Alderspensjonistenes inntektsutvikling vil dermed, under bestemte forutset-
ninger, fore til at de fir hoyere disponibel inntekt enn gjennomsnittet for alle
husholdninger i 2030 (Gravningsmyr 1995). Eldre har ogsé forholdsvis store
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formuer (Levekirsutredningen 1993:137), og disse vil fortsette 4 vokse nér nye
og velstdende kull trer inn i pensjonistenes rekker. I 1990 var det 60-66-
dringene som hadde storst nettoformue av alle (Levekirsutredningen
1993:139).

Men levekdr er langt mer enn inntekt og skonomi, selv om penger er et
uvurderlig godei en markedsekonomi. Helse er enannen sentral levekirskom-
ponent. Fries (1980) har lansert en optimistisk teori om hvordan eldrebefolk-
ningens helse vil utvikle seg. Denne er sammenfattet i tvillingtesen om
rektangularisering av dedeligheten og sammenpressing av sykeligheten. Kort
sagt innbarer dette synet at eldre lever uten alvorlig kronisk sykdom til de nér
menneskets fastlagte, naturlige alder, som ifelge Fries er omtrent 85 4r. Da er
kroppen slitt ut og deden inntreffer raskt. Bakgrunnen for dette lofterike
scenariet er ifelge Fries blant annet at de nye generasjoner av eldre forer en
sunnere livsstil enn de tidligere. Denne tesen har veart heftig diskutert og
kritisert, og har vist seg vanskelig 4 belegge empirisk (Bury 1988). I den
seinere tid har helseforskere fattet fornyet interesse for oppvekstvilkirenes be-
tydning for helsetilstanden i voksen alder (Dahl og Birkelund 1995, Barker
1992). Fattigdom, ned, sosial misere og helseproblemer kan ha langtidsvirk-
inger pé helsetilstanden til langt opp i voksen alder. De sosiale og ekonomis-
ke forhold som ridde da dagens eldregenerasjon vokste opp kan med
andre ord prege de eldres helsetilstand den dag i dag. I et slikt generasjons-
perspektiv er det imidlertid to konkurrerende teser om virkningene av leve-
kar i oppveksten. En tese er at gunstigere oppvekstvilkir, szrlig bedre sanitar-
forhold og ernzringssituasjon, gir mer robuste og friske eldre. Denne tesen
forutsier at de nye eldregenerasjonene blir friskere enn de foregdende. Den
andre tesen forutsier at nir spedbarnsdedeligheten gir ned etter hvert som
levekérene bedres, vil ogsé de svake spedbarna — som ellers ikke ville ha over-
levd — vokse opp. I voksen alder vil disse slite med darlig helse. I Norge har
levealderen steget jevnt og trutt de siste tidra bide for menn og kvinner
(Historisk statistikk, SSB 1995). Dette er selvsagt ikke ensbetydende med at
eldres helse, velvare og funksjonsevne blir bedre. Funksjonsevnen er opplagt
uhyre viktig for eldres velvere og for muligheten til 4 klare seg selv i eget hjem.
Nedenfor skal vi se nermere pa hvordan utviklingen i eldres helse har vert.

Nér det gjelder den sosiale forankring er forestillingene mer entydig pessi-
mistiske med henblikk p4 i hvilken retning utviklingen gér. En utbredt opp-
fatning bdde blant leg og lerd er det er trange kér for det varme sosiale sam-
kvem og de nzre personlige relasjoner. I dagspressen kan vi til stadighet lese
oppslag av folgende art: «<Ensomhet en stor utfordring for framtidas eldre-
omsorg» (Folkets Framtid 31.3.1995). Sosiologen Yngvar Lechen (1990)
snakker om den sosiale forvitringen, som blant annet girseg il kjenne ved en
okende avstand mellom de rettigheter folk hevder 4 ha og de plikter de vil ta
pi seg. Bide radikalere og konservative kan slutte seg til diagnosen om et
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kaldere samfunn, men de er uenige om &rsakene og virkemidlene. I den radi-
kale varianten er rsakene ofte identifisert med for mye marked og en omseg-
gripende markedstenkning. I den konservative versjonen er irsakene snarere
& finne i at statige og offentlige myndigheter blander seg for mye inn i det
sivile samfunn og den private sfere. Dersom vi gdr mot et kaldere samfunn,
vil eldre kanskje rammes serlig hardt siden de er mindre mobile, aktive og
utadvendte enn yngre.

En alminnelig oppfatning, nert knyttet til tesen om den sosiale forvitrin-
gen, er at trygghet for liv, helse og eiendom er p4 hell. Denne formen for trygg-
het henger nert sammen med utviklingen av samfunnets samhold og kvali-
teten av nere, personlige relasjoner. Kriminalstatistikken viser at antall for-
brytelser har gkt nermest uavbrutt siden 60-tallet. Tyverier har dominerti hele
perioden, mens tallet pd voldsforbrytelser er femdoblet i samme periode
(Gautun 1995). Tegn til normopplesning og til forvitring av nzre personlige
relasjoner antyder at eldres folelse av utrygghet oker, bide i det offentlige rom
og i hjemmert.

5.1 Eldres og yngres levekarsutvikling pa 1980-tallet

Hvordan utviklet eldres levekar segi forhold til resten av befolkningen pa 1980-
tallet? Tabell 5.1(se neste side) illustrerer levekarsutviklingen etter alder og
kjenn med data fra Statistisk sentralbyris levekdrsundersokelser 1980 og 1991
(SSB 1992). Dette er utvalgsundersokelser pé linje med Fafos eldreunderse-
kelse 1995.

De «eldre» i tabell 5.1 omfatter kun aldersgruppa 6779 ir. Personer over
80 4r inngikk ikke i levekrsundersokelsen 1980. Tabellen viser utviklingen
pa fem viktige levekdrsomrider: Trygghet, bolig, sosial kontakt, helse og gko-
nomi. Tallene i tabellen viser endringen malt i prosentdifferanser med ulike
levekirsulemper etter kjonn og alder. Positive tall indikerer at flere i gruppa
har fiu levekarsproblemet, mens negative tall indikerer at feerre har det spesi-
fikke levekdrsproblemeti 1991 enn i 1980.

Gunstig levekarsutvikling for eldre pa 1980-tallet, men....

Velferdsmeldinga (St.meld. nr. 24 1994-95) konkluderer, med at perioden

- 1980 til 1991 var preget av at befolkningen som helhet fikk det noe bedre.
Andelen med samlet sett svert darlige, dérlige og litt d:‘irligﬁa levekar gikk ned
fra 29 prosent i 1980 til 26 prosent i 1991, og andelen med samlet sett gode
eller sveert gode levekar steg fra 27 prosent i 1980 til 30 pr0§em i denne peri-
oden (Velferdsmeldinga 1995).
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Dette inntrykket bekreftes av tabell 5.1. Levekarene i eldrebefolkningen
(67-79 &ringene) har bedret seg noe i forhold til levekirene for de yngre
aldersgruppene med hensyn til boligstandard, sosial forankring og delvis
helse. Serlig ser det ut til at eldre menns funksjonsevne er blitt bedre (Barstad
1992). P4 1980-tallet opplevde alderspensjonistene ogsé en sterkere inntekts-
vekst enn andre grupper (Velferdsmeldinga 1995:40). Veksten i disponibel
inntekt pd 80-tallet var omtrent dobbelt s& hey for de eldre som for andre
grupper, og andelen eldre over 75 r med lav husholdningsinntekt gikk ned
fra 22 prosent i 1980 til fire prosent i 1990. Andelen minstepensjonister gir
ogsd stadig nedover. Utsatthet eller fryke for vold er imidlertid omtrent
uendret i perioden 1980-90.

Til tross for den gjennomgiende gunstige levekérsutviklingen blant eldre
pa 80-tallet, hadde eldrebefolkningen i 1991, som tidligere, pé flere viktige
omrider fremdeles darligere levekér enn befolkningen sett under ett. Vedleggs-

Tabell 5.1 Prosentvise endringer i levekdrene til bej‘blknmgen fra 16-79 47, fra
1980 og 1991, etter alder og kjonn

Prosentvise endringer fra 1980 til 1991
16-24 ar 25-443r 45-66 ar 67-79 &r
Alle
M K M K M K M K
Utsatt for vold eller trusler +1 +3 +4 +1 +1 -1 0 -1 +1
Frykt for vold 0 +1 0 +6 +1 +3 +3 +1 +2
Trangbodd -6 12 | -1 -8 -6 -6 0 -4 -8
Bor dérlig -7 -6 8 -3 | -1 10| 15 -17 -8
Sor alene +1 +5 | 49 +4 | +5 -1 +3 49 +4
Uten fortrolig venn -7 4| -1 -12 -5 -14 +1  -16 9
fi‘igi‘;r':‘g{:akt o |l 4 48| 9 o122 7 A
Hijelpetrengende 0 +1 +1 +1 -2 +1 -15 +2 -1
Med Iahgvarig sykdom -5 +9 +7 +9 4 +6 +1 3 +3
Har ikke fritidshus 3 42| 3 +#2| 5 5| 6 1 -1
:;g;';’:‘e’ med Igpende +2 48| 46 +4| 42 42| +41 o +4
Pro.blemer med uforutsett w4 16| +6 4| 12 +3 0 46 +5
utgift p& 2000 kroner
Antall (N) i 1991 342 319 | 715 748 | 550 505 | 219 246 | 3644

Kilde: Levekirsundersokelsen 1991, SSB 1992
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tabell 5.1 (vedlegg 1) viser fordelingen av levekar etter alder i 1991. Tabellen
viser at eldre fortsatt har hoyere sykelighet, flere er hjelpetrengende — serlig
blant kvinner, ferre har en fortrolig venn, og flere bor alene.
Disponibel inntekt er ogsd lavere blant eldre enn blant yngre (SSB, Inntekss-
og formuestatistikk 1993:36). Fremdeles var om lag halvparten av de eldre min-
stepensjonister i 1991 (Sosialdepartementets tiltaksplan 1993/94 s. 11). Sam-
menliknet med andre grupper er eldres forbruk klart lavere, selv om forskjel-
len de siste ra har blitt noe redusert (Sosialt utsyn 1993:254).

P4 enkelte omrader er imidlertid eldre ikke darligere stilt enn yngre. Eldre
har ikke darligere familiekontakt enn andre. Pensjonister og pensjonistekte-
par har lavest gjeld av alle grupper (Sosialt utsyn 1993), og eldres formuer er
som nevnt forholdsvis heye og voksende (Levekdrsutredningen 1993:238,
Sosialt utsyn 1993). Selv om eldres inntekter fortsatt er lavere enn andres, er
andelen eldre med betalingsproblemer, mélt enten som problemer med lopende
utgifter eller uforutsette utgifter, lavest av samtlige aldersgrupper. Vold eller
voldstrusler forekommer oftere blant unge enn blant eldre. Frykten for vold,
derimot, er storst blant de eldre kvinnene, som, paradoksalt nok, er de minst
voldsutsatte.

Det er verdt 4 legge merketil i vedleggstabell 5.1 at den patroppende pen-
sjonistgenerasjonen, aldersgruppa 44—66 ir, er jevnt over best stilt av alle pa
de fleste levekdrskomponenter. Hvorvidt dette vil vedvare inn i pensjonisttil-
verelsen gjenstar selvsagt 4 se.

La oss sammenfatte: For eldrebefolkningen, det vil si blant personer mel-
lom 67 og 79 ér, har levekirsutviklingen pa 1980-tallet i det store og hele vart
gunstig sammenliknet med yngre. Denne utjevningen til tross, eldre har fort-
satt darligere levekdr enn de yngre pi flere viktige levekirsomrider, som inn-
teke, helse og sosial forankring.

Hensikten med denne framstillingen har vert & gi en grov, men systema-
tisk oversikt over utviklingen i befolkningens levekar pa 80-tallet med veke pd
forskjeller mellom aldersgrupper. Dette betyr at vi har oversett sosiale og in-
dividuelle forskjeller innad i de enkelte aldersgruppene. Slike forskjeller er
selvsagt viktige, men er ikke temaet i dette kapitlet. Likeledes skal vi vare
oppmerksom pi at eldre over 80 ir er utelatt, siden de ikke var inkludert i
Levekirsundersokelsen 1980. Vi vet ikke om bildet over utviklingen hadde
vert annerledes om de aller eldste (80 4r+) ogsd var inkludert. Nir vi i det
folgende skal se pé endringene pa 90-tallet, tar vi ogsd med dem som er 80 &r
og over. |

! Det vil si at de mottok kun minstt:ﬁensjon fra folketrygden. Hvor mange av disse som har andre
typer inntekter, er usildcert. Men antallet pensjonister som 4u# lever av minstepensjonen er lavere.
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Spersmélet er om den positive utviklingen for de eldre fra 1980- tallet har
fortsatt inn pd 90-tallet. Vi skal sammenlikne tall for 1991 og 1995. Fire 4r
er ikke mye, sé vi vil ikke vente sé store endringer.

5.2 Utviklingen av eldres levekar pa 1990-tallet

Ved hjelp av levekirsdata for 1991 og vér eldreundersekelse fra 1995 skal vi i
dette avsnittet si noe om utviklingen i eldrebefolkningens levekér de siste fire
dra. Vi skal se pd skonomi, sosial forankring, helse og trygghet. @nsket om
sammenliknbarhet mellom dataene fra 1991 og 1995 har gjort at bare halv-
parten av levekirsindikatorene fra tabell 5.1 er med i tabell 5.2. Siden vi har
opplysninger om befolkningen over 80 4r i bide 1991 og 1995, er denne
gruppa kommet til.

Data og variabeldefinisjoner

Dataene i dette kapitlet er hentet fra Levekdrsundersokelsen 1991 og fra
Fafos eldreundersekelse 1995. Sistnevnte datamateriale er beskrevet og
vurdert i metodekapitlet. P4 begge datasett, ogsd pd Levekédrsundersekelsen
1991, har vi foretatt egne bearbeidinger og analyser. Vire tall for 1991 kan
derfor skille seg noe fra SSBs offisielle tall for 1991. Vi sammenlikner svarene
pa identiske spersmil fra begge &r, noe som skulle eke piliteligheten. Tallene
for eldre over 80 &r var ikke publisert i tabellrapporten til SSB (1992) fordi
det var sdpass f3 individer i gruppa. Tallene for den eldste aldersgruppa bide i
1991 ogi 1995 er beheftet med betydelig usikkerhet og gir derfor ikke grunn-
lag for 4 trekke bombastiske konklusjoner.

«Hjelpetrengende» er satt sammen av spersmilene om de spurte selv
klarer & handle og & gjore rent i huset.

Hopningsindeksen gjengitt i tabell 5.2 er en enkel summert indeks med
verdier fra 0 til 6. Hvert individ fir ett poeng dersom de rapporterer et pro-
blem pé en levekérsindikator. 6 indikerer dermed ulemper p3 alle seks omrader.

Innteke, det vil si disponibel husholdsinntekt, inkluderer summen av
nzrings- og yrkesinntekt, kapitalinntekter (for eksempel renter av bank-
innskudd) og overforinger (for eksempel alderspensjon), fratrukket skatt for
alle medlemmene i husholdet.

Samlet inntrykk: Sm endringer pd 1990-tallet

Samlet sett har det ikke skjedd noen endring i levekirene, mélt med hop-
ningsindeksen, til eldre i Norge i lepetav de siste fire &ra. Vi ser ogsd at stabi-
litet i utviklingen kjennetegner undergruppene menn og kvinner, og «unge»
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Tabell 5.2 Andelen av eldre i 1991 og i 1995 med utvalgte levekdrsproblemer,
etter aldersgruppe og kjonn. Prosent

1991 1995
67-79 &r 80 &r+ 67-79 &r 80 &r +

v K Alle] M K Alle] ™ K Alle| M K Alle
Frykt for vold s 23 15| 13 26 21 s 20 13| 5 18 14
Uten fortrolig 40 25 32| 43 32 36| 23 18 19| 27 33 28
venn
Langvarig 60 65 63| 68 76 73| 70 70 70| 76 75 72
sykdom
Hjelpe- 17 32 25| 46 ss  s2| 16 28 21| 47 64  ss
trengende
Plaget av 26 43 35| 46 48 48| 37 41 39| 45 48 45
sykdom
Betalings- 3 5 4 2 5 4 1 6 4 5 5 4
problemer
Gjennom-
snittlig 5 1,9 1,7| 22 2.4 24| 15 1,8 1,7] 2.0 2.4 23
hopning av
ulemper
N 224 240 465| 54 87 141| 304 360 664| 62 126 188

(67-79 &r) og gamle (80 &r+). Eldre kvinner, enten de er under eller over 80
ar, har flere levekdrsulemper enn jevnaldrende menn, og denne ulikheten har
vedvart inn pa 90-tallet.

La oss se litt nermere pé de enkelte levekdrskomponentene.

Bedre sosial forankring utenfor familien

P4 1980-tallet var det var en klar nedgang i andelen uten fortrolig venn i alle
grupper, bortsett fra for menn 67-79 4r. Tabell 5.2 viser at den positive ut-
viklingen i sosial kontakt utenom familien fra 80-tallet har fortsatt. Dette
gjelder alle grupper unntatt kvinner over 80 r, hvor det ikke er noen end-
ring. @kningen i andelen med fortrolig venn blant personer over 67 ar er sta-
tistisk sikker med god margin. Nar det gjelder ekteskapelig status er det in-
gen dramatiske endringer i noen retning, som vist i tabell 5.3.

Tabell 5.3 Ekteskapelig status blant eldre i 1991 og 1995, etter aldersgruppe og
kjonn. Prosent gifte

1991 1995

67-79 & 80 &r+ 67-79 &r 80 &r+

80 43 58 20 75 50 58 18
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Ikke mer frykt for vold

Voldsfrykten blant eldre pd.1980-tallet var stabil. Vire tall viser at det heller
ikke p 1990-tallet har vart noen ekning i voldsfrykten. Den nedgangen vi
kan observere for de aller eldste, vil vi ikke legge stor veke p siden usikker-
heten som hefter ved disse tallene er forholdsvis stor. Sett i lys av mange avis-
oppslag om voldsutgytelse og voldsfryke de aller siste &ra, er dette noe over-
raskende. Som vi skal komme tilbake i neste kapittel, kan det vere at
oppmerksomheten om vold i forste rekke er konsentrert om de store byene.

Ingen endring i helsetilstanden

Som nevnt fant det sted en bedring i funksjonsevnen szrlig blant mannlige
eldre p4 80-tallet. Tabell 5.2 viser utviklingen p& 90-tallet, serlig at yngre
(67-79 &r) mannlige pensjonister rapporterer noe hoyere sykelighet i 1995 enn
i 1991, mens det for kvinner er sm3 endringer. Andelen hjelpetrengende er
imidlertid forholdsvis stabil om vi ser bort fra at det har vart en (usikker)
gkning blant eldre kvinner.

Disse spredte tegnene p4 helseforverring blant noen grupper i eldrebefolk-
ningen er noe overraskende sett i lys av den gunstige utviklingen vi s spesielt
for menn i forrige tidrsperiode. Vi vil imidlertid ikke pastd at de endringene
viobserverer er reelle. I virundersekelse har vi antakelig fate svar fra flere skro-
pelige eldre pé grunn av de szrskilte tiltakene Statistisk sentralbyré satte i verk
med 4 f3 flest mulig i tale (se kapittel 4). Mens frafallet blant personer over 67
ar var 35 prosent i levekdrsundersokelsen i 1991 (SSB 1992), er frafallet i vir
undersokelse drayt 30 prosent. I tillegg hefter betydelig tilfeldig usikkerhet ved

de ofte sm3 tallene.

Inntektene er i forholdsvis svak vekst, men fortsatt har
fa betalingsproblemer

Viseravtabell 5.2 at andelen med betalingsproblemer ikke har endretseg serlig
fra 1991 til 1995. Det er forsatt fi som rapporterer om betalingsproblemer.

Serlig pa grunn av automatikken i tilleggspensjonssystemet er det grunn
til 4 tro at eldres inntektsvekst ogsa vil fortsette pa 90-tallet. I tabell 5.4 er
gjennomsnittlig disponibel inntekt i 1990 og 1993 vist for personer som var
70 &r og eldre i henholdsvis levekirsundersekelsen 1991 og var undersokelse
fra 1995. I levekdrsundersokelsen 1991 er inntektsiret 1990. I vir 1995-
undersokelse er inntektsaret 1993. For 4 gjore inntektene mest mulig sammen-
liknbare, ser vi bare pa eldre over 70 &r.

Den nominelle inntektsveksten fra 1990 tl 1993 blant eldre over 70 ér er
péom lag 13 prosent. Antakelig er dette vekstanslaget noe lave pd grunnavet
skjevere frafall i Levekdrsundersokelsen 1991 — flere «fattige» har ikke besvart
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Tabell 5.4 Gjennomsnittlig disponibel husholdsinntekt for personer 70 dr og
eldre i 1990 og 1993

Nominell vekst
1990 1993 1990.03
Disponibel husholdsinntekt 128 500 145 200 13%

— enn i vir undersekelse. Tall fra inntekts- og formueundersokelsene (1993),
som ikke er pavirket av slikt frafall, viser at nominell inntekesvekst blant per-
soner som er 70 r og mer er nzrmere 16 prosent (Epland SSB, personlig
meddelelse). Til sammenlikning har den reelle okningen i minstepensjonen i
samme periode vert elleve prosent (St.prp. 60 Om trygdeoppgjoret 1995).
Isolert sett oker altsd eldres gjennomsnittsinntekter slik vi ville vente. Men
hvordan har utviklingen for eldre vert sammenliknet med andre grupper? Som
nevntvar veksten i disponibel inntekt blant pensjonistene pa 80-tallet hoyere
enn for andre grupper. Tall fra inntekts- og formueundersekelsen viser at for
perioden 1990-93 har eldrebefolkningen blitt hengende noe etter andre grup-
per i inntekesutviklingen (SSB, Inntekts- og formueundersokelsen 1993). Den
nominelle veksten for alle husholdninger i denne perioden er 21 prosent. For
barnefamiliene er den hele 25 prosent. For enslige eldre over 65 ar er inntekts-
veksten 12 prosent og for eldre ektepar er den 20 prosent. Med andre ord, sett
isolert er veksten i eldres disponible husholdsinntekt rimelig god. Sammen-
liknet med andre husholdninger er eldrehusholdningenes inntekesvekst fra

1990 til 1993 lavere.

5.3 Oppsummering og diskusjon

I dette kapitlet har vi sett p4 utviklingen i eldres levekar pg 90-tallet og sam-
menholdt den med utviklingen pé 80-tallet. Vi har konsentrert oss om eko-
nomi, helse, sosial forankring og trygghet. Den gunstige utviklingen vi kun-
ne observere i eldrebefolkningens levekédr pa 80-tallet, har stabilisert seg pa
forste halvdel av 90-tallet. Dette er hovedinntrykket for de unge eldre (68-79
4r), de eldre (80 4r+) og for menn og kvinner.

Et ioynefallende trekk ved utviklingen pa 90-tallet er at flere eldre har fatt
en fortrolig venn utenfor familien. Bedringen i de eldres kontakt med perso-
ner utenfor familien fra 1980-tallet har altsa fortsatt pd 1990-tallet. Andelen
gifte har heller ikke endret seg vesentlig de siste fire dra. Endringene i eldre-
generasjonen har vert smé bide for menn og kvinner, og for unge eldre og
gamle. Det betyr at fortsatt er kvinner langt oftere enn menn enslige og
ugifte. I lopet av de siste tjue dra hardet skjedd store endringer i disse sosiale
forholdene. I 1970 var det 300 000 som bodde alene. I 1990 var antallet for-
doblet (Sosialt utsyn 1993:339). Okningen i andelen ugifte/enslige har ogsi
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vert storst for eldre kvinner (Sosialt utsyn 1993:297). Denne utvik-
lingen har delvis historiske drsaker. Forholdsvis mange av dagens eldre kvin-
ner ble aldri gift, fordi det var et overskudd av gifteferdige kvinner da de var
unge. Dette skyldtes dels hoyere dedelighet blant unge menn og dels at man-
ge menn utvandret. I tillegg kommer at kvinners forventete levealder i dag er
fem—seks &r lengre enn menns, og atkvinner er mellom to og tre ir yngre enn
menn nir de gifer seg. Konsekvensen er at mange eldre kvinner vil métte leve
i mange ar som enker. Framskrivinger viser ogsd at andelen aleneboende/ugifte
eldre vil fortsette 4 ske fram mot dr 2015 (Omsorgsmeldinga NOU 1992:1
s. 189).

At flere eldre har fitt nzre sosiale forbindelser ogsd utenom familien, kan
skyldes flere forhold. For det forste kan det vere en ren demografisk effekt:
Det faktum at den generelle levealderen stiger, tilsier at flere og flere eldre har
gamle venner i live. For det andre kan forklaringen vere av skonomisk karak-
ter. Bedringen i personlige relasjoner kan skyldes bedringen i materielle leve-
kar (Sosialt utsyn 1993). A etablere og 4 vedlikeholde sosiale relasjoner fordrer
ekonomiske og materielle ressurser. @kt tilgang pé bil, penger til reiser — i
tillegg til bedret funksjonsevne — har gjort eldre mer mobile, aktive og utad-
rettete (Barstad 1992). Denne tolkningen er i trdd med Townsends (1979) tese
om relativ deprivasjon. Denne tesen gir ut pd at fattige i moderne, velstiende
land er de som ikke har rid til sosial deltakelse og aktivitet pa lik linje med
folk flest. Eldre flest har i dag rad til det. I forlengelsen av dette kan vi heller
ikke se bort fra at noen eldre soker 8 kompensere for manglende kontakt med
nere familiemedlemmer, og kanskje spesielt travle barn, ved & knytte venn-
skap utenfor familien. Slike kompensasjonsstrategier er rapportert for barn-
lose eldre (Gautun 1993). For det tredje har vi en politisk forklaring: Utbyg-
gingen av en rekke eldresentre kan ha gitt resultater i form av at at flere eldre
har anledning til 8 komme i kontakt med andre. @kr aktivitet fra pensjonist-
foreningene i kommunene kan ha spilt en liknende rolle. Kort sagt, en gun-
stigutvikling aveldres ressurser, s vel som en bedringav mulighetene for sosial
deltakelse, kan forklare hvorfor flere eldre har en fortrolig venn.

Med forbehold om at en enkeltindikator som «fortrolig venn» kan vere
usikker, fir tesen om et kaldere samfunn ikke stotte i virt materiale. At eldre
ikke er mer utrygge i 1995 enn tidligere, underbygger dette. Annen samfunns-
vitenskapelig forskning gir ogsé svart forbeholden stotte til denne tesen (Kuhn-
le 1994). Norske samfunnsforskere kan dokumentere at folk flest har mer
kontakt med venner enn for, det foregir mer utveksling av tjenester mellom
naboer og venner, deltakelsen i frivillige organisasjoner har okt, og den poli-
tiske deltakelsen har okt. Felleskapsorientering, solidaritet og statte til velferds-
staten er ikke pé vikende front. Generelt er folk mindre ensomme, isolerte og
forlatte enn for og bryr segmer om hverandre enn feor (Kuhnle 1994:39). Den
okende sosiale integrasjonen blant eldre i vrt materiale foyer seg inn i dette
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store bildet. Det er ikke dermed sagt at det ikke finnes sosiale problemer. De
finnes, noe som blant annet kan avleses i statistikken over kriminaliteten, selv-
mordstilbeyeligheten og forbruk av sosialhjelp. Men, poenget er at disse pro-
blemene rammer et lite mindretall. Det store flertallet er sosialt integrert og
velfungerende.

Indikatorene pa helse viser smi endringer. Fire ar er imidlertid kort tid.
Hvorvidt eldres helse blir bedre eller darligere i et lenger tidsperspektiv, er et
vanskelig sporsmal. Som nevnt innledningsvis, har Fries (1980) lansert en
toleddet tese om hvordan eldres dedelighet og sykelighet vil utvikle seg.
Kritikerne av Fries’ rektanguleringstese, omtalt foran, peker pa at Fries for-
utsetning om en biologisk bestemt maksimumsalder p4 om lag 85 4r savner
empirisk belegg (Bury 1988). I USA ogi England er det dedelighetsratene for
personer over 85 arsom faller raskest. Konsekvensen er selvsagt at tallet pd svert
gamle oker (Bury 1988:23). Antallet over 85 ar og over 100 &r er mangedo-
blet de siste 30—40 &ra i England (Bury 1988:23). I Norge er situasjonen li-
kedan (Hjort og Waaler 1995). At rektangulariseringstesen stemmer dérlig
overens med virkeligheten, hadde kanskje ikke vert sd alvorlig dersom det
hadde vistseg at de ekstra levedra ble oppnidd uten sykdom og uferhet. Men
ogsi Fries’ sammenpressingstese har vert utsatt for velbegrunnet kritikk. Forst
og fremst pépekes det at dagens datagrunnlag er utilstrekkelig til & vurdere
pastanden om at kroniske sykdommer er pd retur. Enkelte undersokelser,
sikalte kohortstudier, som har fulgt de samme personene over lengre tid,
antyder at nye kull av 70-&ringer har bedre helse enn de foregdende. Men sam-
tidig lever de nye kullene av 70-4ringer lenger enn feor. Hvorvidt dette betyr
at helsesvekkelse og sykdom bare utsettes til seinere i livet, eller unngas full-
stendig, er fremdeles et ubesvart spprsmél (Omsorgsmeldinga 1992:1 s. 188).
Bury (1988) peker videre pd at det ikke er tegn til at forekomsten av devhet,
blindhet, hoftebrudd og alzheimers sykdom er for nedadgiende blant de aller
eldste. En dansk undersekelse av hjemmeboende eldre finner en klar okning
av andelen bevegelseshemmete og hjelpetrengende fra slutten av 70-taller til
slutten av 80-tallet (Platz 1989:18). Paradoksalt nok kan det heller ikke ute-
lukkes at en del kroniske sykdommer er p3 frammarsj blant de eldre takket
vare moderne medisins evne til 8 omdanne tidligere livstruende sykdommer
til kroniske og livslange lidelser.

Eldres skonomi viser fortsatt vekst, som ventet. Disponibel husholdsinntekt
blant eldre over 70 &r har vokst med oppunder 16 prosent nominelt i perio-
den 1990-93. Andelen med betalingsproblemer har vart omtrent uendret. Tall
fra inntekts- og formueundersokelen viser imidlertid at spesielt eldre enslige
har hatt en langt svakere inntektsutvikling enn folk flest (med 12 prosent
vekst). S3 langt pa 90-tallet er barnefamiliene vinnerne, med en vekst p4 hele
25 prosent. Renteutviklingen er en viktig drsak til dette. Nedgangen i ldne-
renten tidlig p& 90-tallet kom de husholdninger til gode som hadde store lin
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og hoye renteutgifter. Dette har barnefamiliene mye av og eldre lite av. Det
samme rentefallet forte imidlertid ogs3 til at renteinntektene gikk ned. Dette
er inntekter som eldre har mye av ogyngre liteav. Denne ulike inntektsutvik-
lingen for barnefamilier og eldre er et eksempel pa en utvikling av fordelin-
gen av levekidr mellom unge og eldre som er unndratt politikken og prisgitt
«den usynlige hindy, det vil si markedsmekanismen.

Det kan virke selvsagt, men vi vil poengtere at selv om eldrebefolkningen
som helhet fir det bedre pd noen omrader, er det ikke de samme personene
som fér det bedre. Vi m3 skille mellom strukturendringer (befolkningsniva)
og individendringer (individnivd). Hvor viktig dette skillet er, kan illustreres
med 4 sammenlikne tall for elderbefolkningens og enkeltpensjonisters inntekts-
utvikling for perioden 1984-93. Koren (1995:42) har beregnet at eldre som
ble alderspensjonister i 1980 hadde en okning i disponibel realpensjon pa
mellom to og ni prosent fra 1984 til 1993, avhengig av ekteskapelig status og
sluttpoengtall. I samme periode hadde personer over 65 4r en vekst i real-
disponibel innteke pd mellom 16 og 26 prosent, avhengig av om de var ens-
lige eller levde i parforhold (SSB, Inntekts- og formueundersgkelsen 1993).
Inntektsutviklingen pé individnivi er altsd langt mer moderat enn inn-
tekesutviklingen for hele eldrepopulasjonen. I stor grad skyldes forbedringen
av eldres inntekt og levekir at de nye som rekrutteres til pensjonistenes
rekker, er langt bedre utstyrt materielt og sosialt enn dem som faller fra.

Hvor stor utskiftningen av eldrebefolkningen er, kan illustreres med noen
tall fra dedelighetstabeller for 1992 (Borgan SSB, personlig meddelelse). Av
alle 75-4rige menn «i dagy» vil 61 prosent do i lopet av de neste ti dra. Av alle
75-arige kvinner «i dagy vil 43 prosent do i lopet av de nzrmeste ti dra. Det
er siledes en betydelig gjennomstremning i den delen av eldrebefolkningen
som er over 75 4r. Litt avhengig av hvordan tilstremningen er, vil antakelig
rundt halvparten av personene i eldrebefolkningen vere skiftet ut i lopet av
ettiar

Til tross for stabile levekér eller bedring pd noen omrader, er dert likefulle
pa det rene at eldre har storre og flere ulemper enn yngre pé viktige levekars-
omrader som helse, funksjonsevne/hjelpebehov og sosial forankring. Det er
ogsé et dpent sporsmél i hvilken grad velferdsstaten har mulighet til & gjore s&
mye med alle disse levekérsulempene. I hvilken grad lar eldres funksjonsevne,
syn og hersel, og sosiale relasjoner seg radikalt forbedre med tradisjonelle
helse- og sosialpolitiske virkemidler alene? Antakelig er mulighetene temme-
lig begrenset. Et annet sparsmil er hvor langt det er onskelig 4 drive utjev-
ningspolitikken. I hvilken grad er eldres «svakere levekér» selvvalgt, for eksem-
pel det lave forbruket. Kanskje vil det vare sosialpolitisk riktig & serge for
tilstrekkelig tilforsel av ressurser og 4 legge mulighetene til rette for at eldre,
som andre, selv kan velge hvordan de vil fore sine liv (Ringen 1995). Vi
kommer tilbake til dette temaet i siste kapittel.
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A sl3 sammen aldersgrupper pa den méten vi her har gjort, dekker overtil
dels store forskjeller innad i-aldersgruppene. De sosiale og skonomiske for-
skjellene innad i eldrebefolkningen er temaet for neste kapittel.
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Kapittel 6
Eldres levekar II;
fordelingen i 1995

Mens vi i forrige kapittel var opptatt av eldres levekdrsutvikling i de siste 4ra,
skal vi i dette kapitlet i forste rekke rette sgkelyset mot eldres levekdrsfordeling.
Viskal se p4 hvordan eldres levekar varierer etter sosiale bakgrunnsforhold pa
midten av 1990-tallet, og vi skal undersoke hvordan levekarene pé forskjelli-
ge omréder henger sammen i eldrebefolkningen.

Som vi diskuterte i kapittel 2, er tradisjonell aldersforskning blitt anklaget
for & ha et individualistisk perspektiv. Ifolge dette synet er eldre en ensartet
sosial kategori mennesker, og aldringen er betinget av psykologiske og biolo-
giske prosesser (Daatland 1995, Kart 1989). Konsekvensen er at konvensjo-
nell gerontologi ser aldring som en naturgitt og uunngéelig prosess som skjer
sd & si uavhengig av sosiale strukturer og institusjonelle rammer (Daatland
1995). Som en reaksjon pa denne individualistiske orienteringen, har det
oppstatt en kritisk opposisjon innen aldersforskningen. Dette kritiske perspek-
tivet legger vekt pé sosiale strukrurer, institusjonelle forhold og sosial ulikhet
innad i eldrebefolkningen. Det pekes pd at sosial ulikhet og klasseforskjeller,
det vil si rikdom og fattigdom, makt og avmakt, ikke oppherer britt den
dagen en fyller 67 ar (Bond 1986, Phillipson m.fl. 1986, Arber og Ginn
1991a,b,c, Walker 1981).

Det syn at eldre er ulike, treffer en rett som det er pd i norske offentlige
dokumenter om eldrepolitikk, seinest i Regjeringas velferdsmelding (St. meld.
nr 35 1995). Mer sjelden fir vi vite mer presist hva som kjennetegner ulik-
heten i eldrebefolkningen. De sosiale bakgrunnsvariablene som brukes oftest
er kjonn ogalder. Ekteskapelig status er heller ikke uvanlig. Bosted — by/land—
er sjeldnere inkludert i standardrepertoaret av bakgrunnsvariable, men nesten
aldri tas det utgangspunkt i eldres sosioskonemiske bakgrunn, for eksempel
tidligere yrke eller klasse, ndr deres levekdr undersokes. Til en viss grad
skyldes dette antakelig at yrke til ikke-yrkesaktive — herunder pensjonister —
som regel er ukjent. Men det kan ég hende at tidligere klassetilhorighet ikke
anses & ha noen betydning for eldres levekar og livskvalitet. Vi vil underseke
hvor holdbar denne oppfatningen er. I vir analyse av fordelingen av levekars-
ressurser vil vi nytte alle disse fem bakgrunnsvariablene, det vil si kjonn,
alder, ekteskapelig status, sosial klasse og bostedsstrek (spredtbygd/tettbygd).

65



Etsentralt sporsmil i levekérsforskningen er hvordan levekar pa forskjelli-
geomréder er fordelt. En snakker gjerne om tre typer fordelinger. Det er hop-
ning: levekirsulemper p4 ett omride opptrer sammen med levekérsulemper
pé et annet. Det er uavhengighet: det er ingen sammenheng mellom levekarene
pa forskjellige omrader. Det er kompensasjon: levekarsulemper pi ett omréde
faller sammen med levekarsgoder pi et annet. Norsk levekarsforskning viser
en tendens til hopning avlevekir i den norske befolkingen (Elstad 1984, Iver-
sen m.fl. 1987).

I kapittel 1 presenterte vi en lang liste over viktige levekdrskomponenter.
Ikke alle disse er like relevante for eldre. I dette kapitlet vil vi konsentrere oss
om folgende fire levekdrskomponenter:

*  Sosiogkonomiske ressurser

* Sosial forankring

*  Helse

*

Trygghet

Hvorfor er s3 disse levekarsressursene viktige for eldre? Nér folk blir spurt
om hva de mener hva som er viktig for 4 leve et godtliv, rangeres helse og sosiale
relasjoner hoyest (Elstad 1984). I enda sterre grad enn yngre framhever eldre
helsas vitale betydning for 4 leve et «lykkelig liv» (Dagblader 15.4.1995).

Mange eldre er redde for 4 bli avhengige av andre hvis helsa skulle svikte.
Selv om eldres helsetilstand er dérligere enn de yngres, er det likevel variasjo-
ner i de eldres helse. Hvor raske helsa forringes, vil ogsa avhenge av forskjeller
i deres tidligere og nivarende levekar, bide materielle og sosiale. Helse i
betydningen funksjonsevne er szrlig viktig. A vare ved god helse innebarer 4
vare selvhjulpen, selvstendig og uavhengig. Verdien av 4 vere uavhengig
synes 4 gke med alderen (Thorsen 1990). Uavhengighet og selvstendighet blir
desto viktigere ndr det ikke lenger er en selvfolge. God helse gir videre mulig-
het for & kunne delta i sosialt samvzr og sosiale aktiviteter, som for eksempel
reising, fritidsaktiviteter, organisasjonsarbeid, omgang med familie og venner
mv. Dessuten betyr god helse ogsd nervar av psykisk velvere og fraver av
smerter, plager, lidelse og ubehag.

Sosial forankring er en sentral levekirsvariabel som fyller flere grunn-
leggende funksjoner. Nere sosiale relasjoner fyller penbart viktige mennes-
kelige behov av sosial og felelsesmessige karakter. For 4 klare hverdagens prak-
tiske gjoremal vil familie, venner og naboer representere viktige ressurser. For
eldre er opplevelsen av trygghet for liv og helse antakelig serlig viktig. A fole
seg trygg i hverdagen er av betydning for sosial deltakelse og for det subjek-
tive velvaret.

Selv om inntekt og okonomi ikke ndr s& hoyt opp nir folk flest rangerer
levekarsgoder, er det likevel gode argumenter for & ta dem med. Solid person-
lig ekonomi gir trygghet, selvtillit, spillerom og valgmuligheter, selv om alt
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dette kanskje ikke merkes for inntekten faller bort. De fleste eldre som gér over
i pensjonistenes rekker vil g ned i inntekt, og da kan det vare godt & ha noe
ekstra «& tzre pd». Formue, husholdets samlete verdier, tjener som en viktig
kjopek raftreserve (Sosialt Utsyn 1993:227-28). Formue som er bundet opp i
boligen er imidlertid lite anvendelig i s& méte. Eldrebefolkningen har imid-
lertid noe & rutte med utover de verdier som er bundet tl boligen. Tall fra 1988
viser at bruttoinntekten til alderspensjonister fordeler seg som felger pa tre ulike
poster: tjenestepensjon 8,4 prosent, ytelser fra folketrygden 75,8 prosent, og
renteinntekter 13,2 prosent (Barlindhaug 1995:29). Barlindhaug finner
videre at innskudd, kontanter, bankinnskudd og liknende utgjorde om lag en
tredel av bruttoformuen i gjennomsnitt for alle husholdninger der intervju-
personen var 70 & og mer. Fra 1982 til 1988 okte renteinntektenes andel av
bruttoinntekten fra 8,7 prosent til 13,2 prosent. Koren (1994) viser ogsé at
kapitalinntekter utgjer en ekende andel av de eldres inntekter, noe som
skyldes at den delen av de eldres formue som ikke er bundet opp i boligen oker.

A eie egen bolig er et levekirsgode pa flere méter. For det forste er det som
regel billigere 4 eie enn & leie. For det andre vil de som eier kunne omsette
boligen i markedet, dersom det skulle oppstd behov for en annen bolig eller
penger. Det store flertallet av nordmenn bor i boliger de eier selv. En ekende
andel eier sin bolig, men eietforhold varierer etter alder, bostedsstrok og hus-
holdningstype (NOU 1992:1). Generelt er det aleneboende som sjeldnest eier
egen bolig. Andelen boligeiere avtar ogsd med okende alder. Eierandelen i
husholdninger der hovedpersonen er mellom 40 og 55 arer hele 90 prosent,
mens andelen for gruppa over 80 &r er 0 prosent (Gulbrandsen 1990). For-
skjellen mellom aldersgruppene skyldes dels at det var mer vanlig 4 leie tidli-
gere og dels at folk gér fra eieforhold til leieforhold nér de blir eldre (NOU
1992:1, Barlindhaug 1995).

I forrige kapittel har vi sett at de eldste eldre har dérligere levekdr enn yn-
gre eldre og at eldre kvinner har darligere levekdr enn eldre menn. Det er ogsd
dokumentert at aleneboende/ugifte kommer ugunstig ut levekdrsmessig. I disse
gruppene, som overlapper i betydelig grad, finner vi forholdsvis ofte skono-
miske problemer, mye sykelighet og andre helsep roblemer, og ofte avhengig-
het av offentlig hjelp (Hjort og Waaler 1995, Moum 1991, NOU 1993:17 s.

285, Verbrugge 1989).
: Deter foretatt f8 undersokelser av hvordan eldres levekér varierer etter deres
tidligere sosiale klasse eller sosiookonomiske bakgrunn. Dahl (1989) har sett
pd inntektsfordeling mellom eldrehusholdninger etter utdanningsnivd. Hun
finner, ikke overraskende, at det er en positiv sammenheng mellom deres
sosioskonomiske status, malt ved utdanning, og inntekt og formue (Dahl
1989:27).

Vi vet ogsd lite om hvordan helse og sosial forankring blant eldre varierer
etter deres sosioskonomiske status. Det er imidlertid grunn til & tro at det er
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en sammenheng mellom sosioskonomiske forhold pa den ene siden og helse-
tilstand pé den andre, jamfer den internasjonale litteraturen om sosial ulik-
het i helse (Dahl og Birkelund 1995). Enkelte norske undersokelser viser og-
sd at sykelighet, andre helseplager og dedelighet er hayere i lave sosiale lag enn
blant bedrestilte (Hjort og Waaler 1995). Barstad (1992) finner i norsk
materiale stotte for Townsends (1979) tese om at sosialt samkvem og aktivi-
tet varierer med tilfanget av de materielle ressurser eldre rir over. Det er ogsd
rimelig 4 tro at trygghet, i hvert fall et stykke pé vei, kan «kjopes for penger».

Betydningen av bosted, milt som urbaniseringsgrad, vil antakelig variere
fra levekirsomrade til levekdrsomride. Det kan 6g hende vi finner kompen-
sasjonstendenser, altsd at levekarsulemper pa ett omride opptrer sammen med
levekdrsgoder pé et annet. Tidligere forskning tyder pd at opplevelsen av trygg-
het er hayere blant dem som bor i spredtbygde strok enn blant dem som bor
i tettbygde omrader og store byer. Undersekelser viser imidlertid at det ikke
er noen forskjell i ensomhetsopplevelsen i storby og smaby (Thorsen 1990),
noesom kan tyde pd at de sosiale relasjonene, slik mange tror, ikke er s mye
tettere pa landet enn istorbyene. Sosioskonomiske ressurser derimot, som inn-
teke, formue og utdanning, er fortsatt konsentrert i tettbygde strek og store

byer (NOU 1993:17).

Data og metode

Uavhengige variable er kjonn, alder, ekteskapelig status (gift/ikke gift) sosial
klasse og bosted. Aldersvariabelen er gruppert i fem femdrsgrupper, fra 65—
69 4r til 85 4r+. Sosial klasse er basert p3 Statistisk sentralbyris standard for
sosioskonomisk klassifisering (Album 1984). Standarden bygger pé tresifrete
yrkeskoder. Vi har brukt opplysninger om intervjupersonens siste egne hoved-
yrke. Kategoriene er: 1) ufaglerte arbeidere, 2) faglerte arbeidere, 3) lavere
funksjonerer, 4) funksjonzrer pi midlere nivd 5) funksjonzrer pa hoyere
niv4, 6) bender og fiskere, 7) andre selvstendig neringsdrivende, 8) «andre»,
det vil si alle som ikke faller inn under noen av de ovrige kategoriene. Bosted
er en variabel med fem verdier og gir fra «spredtbygd» til «tettbygd over
100 000 bosatte».

* Sosioskonomiske ressurser: Som i kapittel 4 inkluderer innteke i 1993
summen av yrkes— og neringsinntekter, kapitalinntekter (for eksempel renter
av bankinnskudd), og overforinger (for eksempel alderspensjon) —alt fratrukket
skatt for alle medlemmene i husholdet. Videre har vi netto formue per hus-
hold i 1993. Formuesopplysningene er fra skattelikningen. En stor del av for-
muen er bundet til boligen. Siden verdifastsettingen av boliger i skatteliknin-
gen ligger langt under markedsverdien, undervurderes den reelle verdien av
formuen. Dernest brukes andel som eier boligen, andel som har problemer
med lepende utgifter, gjennomsnittlig antall &rs utdanning etter grunnskole,
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og andel som er trangbodd. Ectter Statistisk sentralbyris definisjon regnes per-
soner som trangbodde dersom de bor bor alene pé ett rom, eller tilhorer fler-
personhusholdninger der det er mer enn én person per rom.

* Sosial forankring er representert ved andelen med fortrolig venn, andelen
som foler seg forlatt store deler av dagen, andelen som oppgir at de ikke kan
ringe til noen degnet rundt hvis det skulle vare behov for det, samt ekteskapelig
status (gift/ugift) der det faller naturlig.

* Helse er mélt med felgende indikatorer: Andel som oppgir & ha en lang-
varig sykdom eller lidelse, andelen som er plaget avsykdom i hverdagen, pro-
blemer med syn og hersel, funksjonsevne og psykisk helse. Funksjonsevne er
en summert variabel som inkluderer spersmail om 4 klare dagligvareinnkjep,
gjore rent, eller kle seg selv (sporsmal 15a, b, ). Jo flere poeng, jo dérligere er
funksjonsevnen. Psykisk helse er en indeks som er laget p& grunnlag av spers-
mél 20. Den gir fra 0 til 6. De som svarer at de av og til har hatt en av plage-
ne, fir 1 poeng, og de som svarer at de ofte har hatt en av plagene, far 2
poeng. Jo flere poeng, jo sterkere er symptomene p& mentale plager.

*Vi ser pa to aspekter ved opplevd trygghet, utenders og innenders trygg-
het. Utenders trygghet er gitt ved andelen som frykter vold nir de beveger seg
utenders og/eller som sier de ikke vil bevege seg utenders pd grunn av fryke
for vold. Innenders trygghet er mélt med andelen som er redd for & vare
alene om natten, og andelen som er redd for 4 falle og bli liggende hjelpeles i
hjemmert.

Til analysen i avsnitt 6.5 har vi konstruert tre indekser, en for hverav leve-
kirsomrddene skonomi, helse og sosial forankring. @konomi er satt lik
disponibel husholdsinntekt pr forbruksenhet. Her har vi vektet forbruks-
enhetene etter SSBs standard. Forste voksne gis vekten 1.0, de andre voksne i
husholdet gis vekten 0.7, og barn fir vekten 0.5.

Indeksen over sosial forankring bygger p4 variablene ekteskapelig status/
samboende, fortrolig venn, ringe til noen degnet rundt, og kontakt med barn.
Barnlese og eldre som har kontakt med barna «noen ganger i dret, men ikke
hver mined» og «sjeldnere enn hvert &r» er sldct sammen.' Hver variabel er
kodet0-1. Indeksen over sosial forankring er framkommetved 4 summere disse
fire enkeltvariablene. Sosial forankring gir dermed fra 0 som indikerer svak
sosial forankring, til 4 som tilsvarer god sosial forankring.

Helseindeksen er konstruert pa tilsvarende vis. Folgende variable er kodet
0-1: Plaget av sykdom, minst ett symptom pé psykisk lidelse? (spersmél 20),
! Hvor barnlese skal plasseres, kan diskuteres. Vi har eksperimentert litt med variabelen og kom-

met til at det betyr svart lite for resultatene enten de plasseres i kategorien hoy eller i lav sosial
forankring.

2 Psykisk lidelse har vist seg 4 henge sterkt sammen med ekteskapelig status og klassebakgrunn, At
mental helse er inkludert i indeksen over «global» helse, kan derfor l%idra til § skape et inntrykk av
en kunstig hey sammenheng mellom helse og de avrige levekdrsomriddene. Vi har derfor ogsd
undersokt hvordan helseindeksen oppforer seg uten mental helse. Korrelasjonene blir noe lavere,
men hovedkonklusjonene stér ved lag.
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minst ett symptom pé nedsatt funksjonsevne (spersmél 15a, b, c), nedsatt syn,
og nedsatt horsel. Helseindeksen er summen av disse fem enkeltvariablene.
Verdien 0 indikerer svak helse, 5 indikerer god helse.

Vi har utfert to typer analyser. Den forste typen er tabellanalyser som pre-
senterer prosentandeler eller gjenomsnitt etter hver bakgrunnsvariabel for seg.
Denne typen analyse avdekker hvordan selve fordelingen av levekarene er for
menn og kvinner, for ulike aldersgrupper osv. En slik fordelingsanalyse gir
viktig sosialpolitisk dokumentasjon. Men slike tosidige ssammenhenger vil vere
utilstrekkelige hvis vi ensker 4 ta hensyn til — kontrollere for — i hvilken grad
flere bakgrunnsforhold henger sammen. Huvis vi for eksempel finner at kvin-
ner har darligere helse enn menn, kan grunnen ganske enkelt vare at kvinne-
ne gjennomgdende er eldre enn menn. Bivariate analyser avslorer ikke slike
forhold.

For & underseke slike muligheter, har vi ogsd utfert en annen type analyse,
sikalt multivariat analyse, der virkningene av flere bakgrunnsvariable bereg-
nes samtidig. Dersom den avhengige levekdrsvariabelen er kontinuerlig —
inntekt for eksempel — eller med rimelighet kan oppfattes slik, skal vi nytte
ordinzr lineer regresjonsanalyse (Cohen og Cohen 1983). Kjenn, ekteskapelig
status og klasse er kodet slik at koeffisientene beregnes med utgangspunkt i
en referansekategori. I dette tilfellet er referansekategoriene henholdsvis mann,
gift, og arbeider. (Faglert og ufaglert arbeider er sldtt sammen. Det samme er
de to hoyeste funksjonazrgruppene, og alle selvstendige.)

Dersom den avhengige levekarsvariabelen bare har to verdier — for eksem-
pel syk/frisk, skal vi anvende sdkalt logistisk regresjonsanalyse (Hosmer og
Lemeshow 1989). Ogsi i de logistiske analysene er kjonn, ekteskapelig status
og klasse kodet som dummy-variable. «Referansekategorien» er imidlertid
gjennomsnittseffekten av den aktuelle variabelen. Dette betyr at de logistiske
koeffisientene kan vere vanskelige & tolke, men effektenes retning kan avleses
i tabellene som viser de bivariate ssmmenhengene.

Resultatene fra de multivariate analysene er plassert i tabellvedlegg, men
de vil bli kommentert i teksten.

6.1 Sosiogkonomiske ressurser

Figur 6.1 (pa neste side) viser at inntekt og formue er hoyest blant menn, yn-
gre eldre, gifte, hoyere funksjonzrer og andre selvstendige, og blant el dre i stor-
byene. Alle sammenhenger er stetkt signifikante, det vil si statistisk sikre.

Vi har foretatt en regresjonsanalyse der vi kontrollerte hver variabel for
effektene av de ovrige (vedleggstabell 6.1a,b). For inntekt ble monsteret vist
ovenfor ikke endret. For formue bortfalt effekten av alder og bosted. Det er
alts3 ingen egen effekr av alder pd formue nir vi tar hensyn til at aldersgrup-
pene er ulikt sosialt sammensatt.
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Figur 6.1 Disponibel husholdsinntekt og netto husholdsformue etter sosial bak-
grunn. Personer over 65 dr i 1995. N=964. Gjennomsnittstall, bivariate
sammenhbenger
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Om vi ser pd disponibel innteke per person, eller disponibel inntekt per
forbruksenhet, endres det monsteret som tegnes i figur 6.1 lite (tall ikke vist).
Den viktigste forskjellen er at det ikke er noen forskjell i disponibel inntekt
per forbruksenhet mellom gifte og ugifte. Derimot vil forskjellene mellom menn
og kvinner, eldre og yngre og si videre variere med hvilket inntektsbegrep vi
bruker.

Figur 6.1 og vedleggstabellene 6.1a,b demonstrerer til dels betydelige inn-
tekts- og formuesforskjeller. Forst og fremst er det verdt & merke seg klasse-
forskjellene i inntekt og formue. Hoyere funksjonzrer har nar dobbelt s3 hoy
innteke som ufaglerte arbeidere og lavere funksjonarer. Funksjonzrer pé hoy-
este niva har ogsd, sammen med «andre selvstendige», betydelig storre netto-
formuer enn ufaglerte arbeidere. De er henholdsvis to og tre ganger si store.
Vi skal imidlertid merke oss at forskjellene innad i gruppa av andre selvsten-
dige er stor.

Ikke bare er klasseforskjellene meget betydelige i dag, de vil neppe avta
vesentlig i overskuelig framtid. Generelt vil mange nye pensjonister f3 en stor
og stadig voksende andel av sin inntekt fra andre kilder enn fra folketrygden
(Koren 1994, Erstad 1995). Framtidige pensjonister med bakgrunn i hey-
statusyrker vil ganske sikkert ikke ha mindre muligheter for gode inntekter
fra bankinnskudd, og fra generese private og bedriftsbaserte pensjonsordnin-
ger.

Kjonns- og aldersforskjellene i inntekt er mindre og vil etter all sannsyn-
lighet avta gradvis i 4ra som kommer. De aller eldste pensjonistene der bok-
stavelig talt ut og erstattes av nye og mer velstdende pensjonistkull. Kvinne-
nes okte yrkesedeltakelse og opparbeidelse av egne tilleggspensjonsrettigheter
forer til at de tar innpd mennene framover (Kjelstad 1988, Koren 1994). En
konsekvens er at tallet pd minstepensjonister — en gruppe som fullstendig
domineres av kvinner — gér jevnt og trutt nedover. Dette har fitt enkelte kom-
mentatorer til 4 hevde at minstepensjonistproblemet ikke er noe stort problem
fordi det gradvis vi opphere av seg selv (Koren 1994).

Vi ser av figur 6.2 at levekdrsulemper som betalingsproblemer og trang-
boddhet bare omfatter noen fi prosent (2—4 prosent) av eldrebefolkningen.

Nir det gjelder eiendomsforholdet til boligen, betalingsproblemer, trang-
boddhet og utdanningsniva (figur 6.2), er den sosiale fordelingen mye den sam-
me som ble vist i figur 6.1. Menn har lengre utdanning og sjeldnere betalings-
problemer enn kvinner. Nar det gjelder boligforhold (eie/leie og trangboddhet),
er det imidlertid ingen signifikante kjennsforskjeller (se vedleggstabell 6.2b,d).

Med noen unntak er det de gifte, yngre eldre, og funkjonaercr pa midlere
eller hoyere nivd som har best sosioskonomiske levekar og sjeldnest levekars-
ulemper (se vedleggstabell 6.2 a-d). Dirligst ut kommer dermed de ugifte, de
aller eldste og arbeidere.
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Figur 6.2 Andel som leier egen bolig, andel med betalingsproblemer, andel
trangbodde og gjennomsnittlig antall Grs utdanning etter grunnskolen etter sosial
bakgrunn. Bivariate sammenbenger. Befolkningen over 65 dr i 1995. N=964
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Eldres utdanningsnivé og trangboddhet varierer ogsi med hvor urbant de
bor. Det er en klar tendens til at eldre med lengre utdanning bor i store byer.
Her finner vi ogsd en storre andel som bor trangt enn ellers i landet. Som vi
var inne pd innledningsvis, er dette et eksempel pa sikalt kompensatorisk for-
deling. I storbyene finner vi et stort innslag av s vel sosioskonomiske
levekarsgoder som levekarsulemper. Denne kompensatoriske fordelingen fram-
trer her kun pa gruppenivi, og vil antakelig ikke gjenfinnes pd individniva.
Det er neppe de velutdannete eldre i storbyene som bor trangt.

6.2 Sosial forankring

Figur 6.3 viser at dreyt en av fem eldre ikke har en fortrolig venn. Andelen
som foler seg forlatt i hjemmet, eller som ikke har noen & ringe til, overstiger
imidlertid ikke ti prosent.

I det store og hele er ikke forskjellene i sosial forankring sd nart knyttet til
de eldres plass i den sosiale strukturen som gkonomi og materielle goder er.
Indikatoren «ikke & ha noen 4 ringe til» er helt uavhengig av de eldres sosiale
posisjon. Ellers er det i forste rekke kjonns- og aldersforskjellene som er verdt
4 merke seg.

Kvinner er langt oftere ugifte enn menn, og foler seg oftere forlatt om
dagen. Som vist i vedleggstabell 6.3b, skyldes kvinners folelse av & vare for-
latt utelukkende at de er sjeldnere gift enn menn.

Eldre som er ugift foler seg, som en kunne vente, oftere forlatt om dagen
enn gifte. Imidlertid er det ingen forskjell mellom gifte og ugifte med hen-
blikk p4 om de har en fortrolig venn utenom familien (se vedleggstabell 6.3a).

Andelen gifte og forlatte faller systematisk med alderen og er svakest for
dealler eldste. Blant de aller eldste (85 4r+) er kun 24 prosent gift, og 18 pro-
sent foler seg forlatt i sitt hjem om dagen.

Klasse basert pé tidligere yrker over ingen egen signifikant effekt pd noen
av de indikatorene pi sosial forankirng vi ser pa her. De klasseforskjellene i
gifteandeler som framtrer i figur 6.3 viskes ut ndr vi tar hensyn til at de
klassene er ulikt sosialt sammensatt (vedleggstabell 6.3c). Det ser altsa ut til

at (tidligere) klasse har stor betydning for eldres-ekonomiske kir; men:langt- -

mindre for deres sosiale forankring.

Bosted over bare innflytelse pa det 4 ha fortrolig venn, og da i den forven-
tete retningen: Andelen uten en fortrolig venn oker jo mer bymessig strok de
eldre bor i.

Kontakten med barna m3 antas 4 spille en rolle for trivsel og livskvalitet
for eldre som har barn i live. Et forholdsvis nytt fenomen synes & vare at
kontakten med barna blant dagens pensjonister er klassespesifikk, i hvert fall
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Figur 6.3 Andel uten fortrolig venn, andel som foler seg forlatt store deler av dagen,
andel som tkke har noen 4 telefonere til og andel gifte/samboende etter sosial bakgrunn.
Befolkningen over 65 dr i 1995. Prosent. N=964. Bivariate sammenhenger
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i storbyen. Clausen (1995) finner at pensjonister i Oslos velstdende bydeler
har sjeldnere kontakt med sine barn enn pensjonister i Oslos arbeiderstrok.
En grunn er at barn av pensjonister i vestlige bydeler bor forholdsvis langt unna
sine foreldre (Clausen 1995:28-29). Dette er et nok et eksempel pa en kom-
pensatorisk fordeling av levekér: gode skonomiske kir opptrer sammen med
svakere sosiale kér.

Finner vi detsamme blant eldre p4 landsbasis? Vedleggstabell 6.3d viser kon-
takthyppighet med barn (spersmal 9 i sperreskjemaet) etter kjonn, alder,
ekteskapelig status, klasse og bosted. Tabellen viser at serlig hoyere funksjo-
narer har en tendens til lavere kontakthyppighet med sine barn enn eldre med
arbeiderbakgrunn. Dette kompensatoriske fordelingsmensteret — at velstden-
de pensjonister har forholdsvis svak kontakt med sine barn — synes altsa ikke
bare lokalisert til storbyen, men synes & gjelde utover landet.

6.3 Helse

Figur 6.4a viser at dreyt 70 prosentav de eldre oppgir langvarig sykdom. Det
er sma forskjeller i andelen med langvarig sykdom etter sosial bakgrunn. Det-
te spersmdlet, som er vanligd stille i norske levekarsundersgkelser, ser med an-
dre ord ut til 4 diskriminere noksé dérlig. Mange eldre finner det nok vanske-
lig & skille «rene» sykdomstilstander fra plager som folger av aldringsprosessen.
Dette forsterkes antakelig av at de spurte blir bedt om & rapportere sykdoms-
tilfeller som de betrakter som «forholdsvis bagatelimessige». Dette kravet ut-
vanner sykdomsbegrepet unedig, serlig for eldre. Dette understrekes ogsa ved
ati den norske voksne gjennomsnittsbefolkningen oppgir tett oppunder halv-
parten at de har en langvarig sykdom nér de stilles dette sparsmélet.

Storre sosial, praktisk og velferdsmessig relevans har spersmélene om hvor-
vidt de eldre har sykdomsplager, nedsatt funksjonsevne eller problemer med
syn og hersel. Figur 6.4a og 6.4b avslarer et forholdsvis stort omfang av det
vi vil oppfatte som alvorlige helseproblemer, det vil si helseproblemer som gar
ut over evnen til 4 fungere sosialt og som svekker livskvaliteten. Drayt 40 pro-
sent av de eldre oppgir at de er plaget av sykdom i form av nedsatt aktivitet,
smerter el.l. Omtrent samme andel oppgir ogsi ett eller flere symptomer pé
psysiske plager. Omtrent en av tre har redusert funksjonsevne, det vil si at de
har svart at de ikke klarer daglivareinnkjop, og/eller vask og rengjoring, og/
eller av- og pakledning. F (henholdsvis fem og ni prosent) har problemer med
synet eller oppgir herselsproblemer. Vi vil likevel understreke at selv om for-
holdsvis mange eldre oppgir helseproblemer av ulik art, rapporterer flertallet
at de ikke har helseproblemer med alvorlige sosiale konsekvenser.
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Figur 6.4a Andel med langvarig sykdom, andel som er plaget av sykdom i hver-
dagen, og giennomsnittsskdre pa indeks for psykiske plager i befolkningen over 65
dr i 1995 etter sosial bakgrunn. Bivariate sammenbenger. N=9
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Figur 6.4b Andel med problemer med syn, andel med problemer med horsel og
gjennomsnitisskdre pd indeks for funksjonsevne i befolkningen over 65 dr i 1995
etter sosial bakgrunn. Bivariate sammenbenger. N=964
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Kvinner rapporterer jevnt over darligere helse enn menn. Serlig rapporte-
rer kvinner mer psykiske plager og darligere funksjonsevne enn menn, ogsd
under kontroll for andre forhold som for eksempel alder (se vedleggstabell
6.4b,c). Vedleggstabell 6.4d viser imidlertid at den hoye andelen kvinner med
synsproblemer skyldes at de er eldre enn menn. At kvinner gjennomgaende
har heyere sykelighet enn menn, er i trdd med et etablert funn i helseforsknin-
gen (Elstad 1995, Moum 1991, Hjort og Waaler 1995).

Figur 6.4a og 6.4b viser en generell tendens til at ikke-gifte rapporterer
dérligere helse enn gifte. Vedleggstabellene viser imidlertid at dette som regel
skyldes at det er mange kvinner og eldre mennesker i denne kategorien.
Ekteskapelig status er dermed stortsett uten egen effekt. Et unntak er at ikke-
gif te rapporterer flere symptomer pd psykisk lidelse enn gifte (vedleggstabell
6.4b).

Helsa svekkes ikke sd sterkt og systematisk med alderen som en kanskje
skulle tro. I forste rekke er det funksjonsevne, syn og hersel som avtar med
okende alder (se vedleggstabell 6.4c,d,e). Alder over ingen egen effekt verken
pé langvarig sykdom, plaget av sykdom, eller psykiske plager.

Arbeidere er noe mer plaget av sykdom og har oftere psykiske problemer
enn hgyere funksjonarer. Ingen av de ovrige helseindikatorene varierer signifi-
kant med klasse nr vi kontrollerer for alder, kjenn osv (vedleggstabell
6.4a-d). Effektene er imidlertid ikke dramatiske. Til en viss grad strider dette
funnet mot en rekke utenlandske og noen fa norske studier som viser tydelige
helseforskjeller blant eldre etter deres sosioskonomiske bakgrunn (Dahl og Bir-
kelund 1995, Hjort og Waaler 1995). Det kan vere flere grunner til dette.
En grunn kan vzre at effekten av tidligere klasse kan ha tapt seg: for de eldste
refererer klasse til det yrket de hadde for 20 ar siden eller mer.

Inntekt kan vere et bedre mél enn tidligere klasse pa de ridende materiel-
le og vkonomiske kir blant eldre. Det ser ut til & vare tilfellet, se vedleggs-
tabell 6.4a-d. Disponibel husholdsinntekt henger klart sammen med sykdoms-
plager og psykisk helse. Funksjonsevne og syns- og herselshemming er derimot
upavirket av innteke ndr vi tar hensyn til kjonn, alder og de ovrige sosiale
variablene.

Ingen av helseindikatorene varierer signifikant etter bosted. Heller ikke
psykiske problemer later til 4 vere mer utbredt i storbyen enn pa landet, slik
en kanskje skulle tro.

6.4 Trygghet

Figur 6.5 viser at fryke for vold utenders er serlig utbredt blant kvinner og
ugifte, og er storre i tettbygde strok enn pé landet. Disse menstrene bekreftes
av en multivariat analyse (se vedleggstabell 6.5a). Den hoye andelen som frykeer
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Figur 6.5 Andel som er redd for 4 falle og bli liggende hjelpelps, andel som er
urolig for vold og andel som er redd for i vare alene om natten ester sosial bak-
grunn for befolkningen over 65 dr i 1995. Bivariate sammenbenger. N=964
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vold blant lavere funksjonzrer, skyldes imidlertid at det er mange kvinner i
denne sosioskonomiske gruppa (vedleggstabell 6.5a).

Kvinner er ogs oftere redde for & vare alene om natra og for 4 falle og bli
liggende hjelpelase. Det er grunn til 4 anta at denne typen trygghet i hjem-
met avhenger av de eldres funksjonsevne (definert foran). Derfor har vi ogsd
tatt inn funksjonsevne i de multivariate analysene i vedleggstabellene. Vi ser
da at kvinner uansett alder, ekteskapelig status og funksjonsevne oftere
er redde enn menn (vedleggstabell 6.5b,c). De opprinnelige (bivariate) effek-
tene av alder og ekteskapelig status forsvinner imidlertid nér vi tar hensyn til
forskjeller i funksjonsevne innad i gruppene.

6.5 Hopning, uavhengighet eller kompensasjon?

[ analysene s langt har vi sett p4 fire levekdrsomréder og hvordan de varierer
etter de eldres plass i den sosiale strukturen. Vi har studert forskjeller pé ett
og ett levekdrsomréde etter kjonn, alder, ekteskapelig status osv. Imidlertid har
vi bare sporadisk beskjeftiget oss med hvordan de forskjellige levekdrsomridene
henger sammen hos eldre. Det er temaet for dette avsnittet.

Innledningsvis i dette kapitlet definerte vi we levekérsindekser, én for oko-
nomi, én for sosial forankring og én for helse. Spersmalet er hvordan disse
henger sammen i eldrebefolkningen, og om de henger sammen p& samme mate
blant menn og kvinner, unge eldre og gamle, og i teubygd og spredtbygd strok.
Tabell 6.1 og vedleggstabellene 6.6a-f viser korrelasjonene mellom de tre
indeksene for henholdsvis alle eldre, og for hver av de nevnte gruppene.

Tabell 6.1Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrdder. Befolkningen over
65 dr i 1995

Helse Sosial forankring
Inntekt 22 .13
Helse 23

Det er to igynefallende trekk ved tabell 6.1 og vedleggstabellene. For det
forste er det klare tendenser til hopning. God sosial forankring henger posi-
tivt sammen med god helse, og det samme kan sies om de ovrige parvise sam-
menhengene. Tallene er jevnt over svart sikre, dog med unntak av at korrela-
sjonen mellom sosial forankring og inntekt ikke alltid oppnar signifikans
(vedleggstabell 6.6a-f). For det andre gjenfinnes hovedmensteret i alle grup-
per, blant menn og kvinner, blant unge eldre og gamle (75 &r+), og i spredt-
bygd og t,et‘tbygd strok. Med andre ord, tendensen til hopning av gode leve-

kér synes & vere et universelt fenomen i eldrebefolkningen.
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6.6 Oppsummering og diskusjon

I dette kapitlet har vi sett p& hvordan viktige levekir som sosioskonomiske
ressurser, sosial forankring, helse og trygghet henger sammen med sosiale bak-
grunnsforhold som kjenn, alder, ekteskapelig status, sosiogkonomiske forhold
og bosted. Vi har 6g undersgkt hvordan levekirsressurser pé ulike omrider
henger sammen.

Vi finner at kvinnene, de aller eldste, de ugifte, og de eldre med arbeider-
bakgrunn, jevnt over har dirlige levekdr pd omridene gkonomi og helse, og
til dels ogsa sosial forankring. Kvinner er oftere utrygge enn menn, noe som
et stykke pa vei kan forklares med at kvinner har dérligere helse. Forskjeller
etter by og land er stort sett mindre og er, som vi skal komme tilbake til,
motsetningsfulle.

Flere av de utsatte gruppene i eldrebefolkningen som vi na har nevnt, er
tidligere identifisert, for eksempel de aller eldste, som ofte er enslige kvinner.
I sosialpolitikken er det disse gruppene tjenester og ytelser skal mélrettes mot
(Velferdsmeldinga 1995). Vi vil likevel foye til noen viktige nyanser og utdype
noen poenger.

A tilhore en bestemt demografisk gruppe, som for eksempel 3 vare kvin-
ne, ugift, over 80 &r eller tidligere arbeider, inneberer okt risiko for 4 ha ulem-
per pa flere levekdrsomrider samtidig. For eksempel har en typisk eldre kvin-
ne, sammenliknet med en typisk eldre mann, starre sannsynlighet for lav
inntekt, svak sosial forankring, darlig mental helse og opplevd utrygghet.
Effektenc: av de sosiale variablene virker dessuten ofte uavhengig av hveran-
dre. Det inneberer at spesielle kombinasjoner av sosiale statuser skaper serlig
hey risiko for svart store levekdrsproblemer pé enkelte omrader. La oss ta
psykisk helse som eksempel. Den psykiske helsa til kvinner som er ugifte og
som har lav innteke, vil vare svert dérlig, fordi hver av disse statusene virker
negativt inn pd den mentale helsa. Sjansen for darlig mental helse gker for hver
«risikoutsatte» status personer over 65 ir har.

Som nevnt innledningvis kan levekérene forholde seg til hverandre pa tre
méter. Sammenhengen kan kjennetegnes av hopning, uavhengighet eller kom-
pensasjon. Vifinner at levekarsgoder har en ikke alt for sterk tendens til & hope
seg opp i eldrebefolkningen; gode levekar pa ett omride opptrer sammen med
gode levekar pa andre omrider, for eksempel at god skonomi henger sammen
med god helse. Disse hopningstendensene gjor seg gjeldende for menn og
kvinner, yngre eldre og gamle (75 4r og over), p4 landsbygda og i tettbygde
strok. Dette er i samsvar med resultater fra annen norsk levekdrsforskning
(Elstad 1984, Iversen m.fl. 1987). Dette fordelingsmensteret har nesten en
universell utbredelse. Fenomenet kalles for Matteuseffekten etter folgende tekst
i Matteusevangeliet: «For den som har, han skal f3, og det i overflod. Men den
som intet har, skal bli fratatt selv det han har.» P4 noen enkeltomrider har vi

likevel funnet enkelte tegn til kompensasjon. For eksempel gker de sosiogko-
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nomiske ressursene jo mer urbanisert strgk de eldre bor i, men samtidig redu-
seres den sosial forankringen, malt med andel med fortrolig venn. Vi finner
6g at hay sosial status opptrer sammen med svak sosial forankring, malt som
kontakt med barna.

De enkelte levekarsdimensjonene skiller seg ad nér det gjelder henholdsvis
nivd og sosial fordeling. Noen levekérsressurser er pd et forholdsvis heyt
gjennomsnittlig niv4, og fi rapporterer om problemer. @konomi er ett eksem-
pel pa dette: F& melder om gkonomiske vansker. Imidlertid er inntektsfordelin-
gen skjev etter de fleste av de sosiale kjennetegnene vi har sett pa her, og spe-
sielt etter klasse. Dette er verdt & merke seg, for disse inntektsforskjellene vil
antakelig ikke utjevnes eller forsvinne av seg selv slik inntekesforskjeller etter
alder og kjonn vil gjere pd lengre sike (Kjelstad 1988, Koren 1994). At inn-
tektsforskjellene er store blant alderspensjonistene stemmer overens med det
andre har funnet (Dahl 1989, SSB Ukens statistikk 42/95:9).

Nair det gjelder helse, og til dels ogsa sosial forankring, er det forholdsvis
flere som har problemer, mens de sosiale ulikhetene kanskje ikke er like store
som for inntekt og formue, selv om de klart finnes. Verken for helse eller
sosiale relasjoner er det innebygget noen automatisk langsiktig bedring, slik
det er for eldrebefolkningens framtidige inntekeer.

Vi har som nevnt funnet positive sammenhenger mellom inntekt pa den
ene siden, og helse og sosial forankring, og dessuten velvare (se kapittel 8), pd
den annen. Eldres gkonomi har de siste dra vert i kontinuerlig bedring av
grunner vi har diskutert foran. Utviklingen av helse og sosial forankring viser
ogs4 en positiv trend (jf kapittel 5). Vi vil vere varsomme med 4 postulere en
enkel og direkte &rsakssammenheng mellom inntekt og hey velferd pé andre
omrader. Likevel er det ikke vanskelig 8 argumentere teoretisk for at god gko-
nomi gir bedre helse og sosiale relasjoner. I dag er det mulig 4 kjope seg bedre
helse for penger, og sosial integrasjon og deltaking krever at man rér over gko-
nomiske og materielle ressurser (Townsend 1979). God gkonomi kan altsi ha
gunstige ringvirkninger pa andre og viktige velferdsomrider. De positive sam-
menhengene vi avdekker, er derfor verdt 4 reflektere litt over. Dersom det er
slik at velferd p4 andre omréder folger av en sikker husholdsskonomi, har dette
noen sosialpolitiske implikasjoner. I praksis er det langt lettere med
ordinare sosialpolitiske virkemidler & fordele penger enn & fordele helse eller
sosiale relasjoner. Arbeiderpartiregjeringa har som nevnt signalisert gkt beskat-
ning av pensjonister med midlere og hoyere inntekter (Velferdsmeldinga 1995).
Begrunnelsen er av finanspolitisk og fordelingspolitisk karakter. Kanskje tren-
ger eldre en viss grad av skonomisk overkompensasjon for & nyttiggjore seg
de foreliggende muligheter for for eksempel sosial aktivitet (jf diskusjonen i
kapittel 3). For ikke & svekke eldres helse, sosiale forankring og livskvalitet,
ber en vare varsom med 4 stramme inn pi eldres skonomi. Denne diskusjo-
nen vil komme tilbake til i kapittel 9.
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Aldersforskjellene er ikke alltid de tydeligste. I en del tilfeller er det ingen
klare utslag etter alder, for eksempel for mental helse og opplevelse av trygg-
het. Vi skal vere oppmerksom pi at vi i noen grad undervurderer helsepro-
blemer og kanskje ogsé andre sosiale problemer blant de aller eldste. Dette
skyldes blant annet at andelen som ikke har villet delta pa grunn av sykdom,
oker med alderen. Likevel ser det ut til at andre ulikhetsskapende forhold er
viktigere enn alder, for eksempel kjenn, inntekt eller klasse. Dette betyr blant
annet at det ikke foregir en uunnggelig forringing av levekdr og indviduelle
ressurser med alderen. Dirlige levekar — ogsd helse og sosiale relasjoner — er
sosialt bestemt, og er dermed i prinsippet pavirkelige av sosialpolitiske tiltak.

I tillegg kommer at de forskjellene som avtegner seg etter alder, ikke alltid
har en entydig tolkning. Sammenhengen mellom skonomi og alder og funk-
sjonsevne ogalder, kan for eksempel skyldes ulike underliggende prosesser. At
inntekten systematisk avtar etter som alderen gker, er langt pé vei et resultat
av et seregent sammenfall av generasjon og historisk epoke. De som er over
67 4r i dag var i yrkesaktiv alder da folketrygden ble innfert og oppbygnin-
gen av tilleggspensjonssystemet tok til. Hvert nye pensjonistkull vil derfor ha
storre opparbeidete pensjonsrettigheter enn det foregéende.

Sammenhengen mellom alder og helse er noe vanskeligere & tolke enn sam-
menhengen mellom alder og ekonomi. Som sagt avhenger funksjonsevne, syn
og hersel forst og fremst av alder; de avtar med ekende alder. Dette kan vare
et tegn pd at den biologiske aldringsprosessen, og den alene, setter sine uut-
slettelige spor ettersom folk eldes. Det er en eldgammel forestilling at aldring
og helsetap henger uoppleselig sammen, over alt og til alle tider.
Dette synet kan fores helt tilbake til gamle Egypt, &r 2500 for Kristi fodsel
(Victor 1991:23). Dette er en oppfatning som ogsi ligger til grunn for mye
gerontologisk og medisinsk forskning (Victor 1991). Dette synet motsies
likevel av flere forhold. Mange undersokelser viser at sykdom, funksjonsevne
og levetid er sosialt differensiert, ogsd i hoy alder (Dahl og Birkelund 1994,
Hjort og Waaler 1995). I denne undersokelsen finner vi ogsa at for andre
helseindikatorer enn funksjonsevne, syn og hersel betyr sosiale forhold en del.
Men, sammenhengen mellom gkende alder og for eksempel nedsatt funksjons-
evne kan ogsé fortolkes som en generasjonseffekt, det vil si som en effeke av
tidligere tiders sosiale og skonomiske ned. En tredje forklaring p4 at enkelte
helseindikatorer ikke er pavirket av annet enn alder, er to typer helserelatert
seleksjon. For det forste kan det tenkes at eldre med lav sosial status og svak
helse der tidlig i live, slik at relativt fi nar pensjonsalderen. For det andre er
det mulig at skropelige eldre med lav sosial status oftere enn bedrestilte far plass
pa institusjon.

Deter flere vansker forbundet med & vurdere hvor alvorlig forekomsten av
ulike levekarsproblemer i en befolkning er. Vi finner for eksempel at utbre-
delsen av ulike levekarsproblemer varierer mye fra omrade til omrade. Helse-
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problemer er for eksempel langt mer utbredt i eldrebefolkningen enn betalings-
problemer. Likevel kan vi ikke uten videre pdstd at nedsatt helse er et alvorli-
gere problem for eldre enn gkonomiske vansker er. En slik pastand vil ha som
et uuttalt premiss at den subjektive opplevelsen (plagen) av disse problemene
var omtrent den samme for begge typer. Men hva hvis de eldre opplever beta-
lingsproblemer som en mer intens plage enn nedsatt funksjonsevne? Ville det
ikke da vare riktig & ta hensyn ikke bare til omfanget av et problem, men ogsd
hvor intenst det oppleves? Hvis svaret er bekreftende, str vi overfor en van-
skelig avveiing. Hvordan avveies omfanget av et problem mot hvor intenst det
oppleves? Dette spersmélet er vanskelig & besvare, bdde forskningsmessig, fi-
losofisk og ikke minst velferdspolitisk. Hvilket problem skal velferdsstaten pri-
oritere & lose: det som omfatter flest, eller det som folk opplever som mest pro-
blematisk? I praksis har velferdsstaten «lgst» denne motsetningen ved 4 gjore
litcc av hvert. Begge typer problemer er definert som anliggender for velferds-
statlige tiltak, jamfer for eksempel bekjempelse av aids, som rammer f&
intenst og alvorlig, og muskel-skjelettplager som rammer mange mindre
alvorlig.

Innledningsvis i dette kapitlet tok vi utgangspunkt i to perspektiver pa
eldre ogaldring. Detene perspektivet er individualistisk og betrakter eldre som
en sosialt ensartet gruppe mennesker. Det andre perspektivet hevder tvert om
at eldrebefolkningen er kjennetegnet av sosial ulikhet og forskjeller i levekar.
Vire analyser gir sterkest stotte til det siste perspektivet: Eldre er ikke en
homogen masse. Eldres levekér, og szrlig skonomi og helse, felger eldres plass
i den sosiale strukturen. Vi finner til dels store levekérsforskjeller etter sosiale
kriterier som kjonn, alder, ekteskapelig status og yrkesbakgrunn.
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Kapittel 7

Eldres boforhold:
problemer og bolig@nsker

Bolig og boforhold er viktig for eldre mennesker. For det ferste tilbringer
eldre mye tid hjemme. Dette skyldes dels at f3 eldre er yrkesaktive og dels at
mobiliteten og evnen til 4 ta seg rundt kan vare liten. For det andre har
mange eldre funksjonshemninger og nedsatt ferlighet som stiller szrlige krav
til boligen og boforholdene. Boligkvalitet, tilgjengelighet til boligen og til-
rettelegging av boligen er derfor av stor betydning for eldres praktiske hver-
dag, daglige gjeremal, trivsel og velvaere. Narmiljeet rundt boligen ogtilgjen-
gelighet til ulike servicefunksjoner er selvsagt ogsd viktig for & fungere i
dagliglivert.

Myndighetene legger opp til variasjon i bo- og tjenestetilbudet overfor
eldre. En viktig problemstilling er valget mellom & bo hjemme, i omsorgsbolig
eller pd alders- eller sykehjem. Ifelge Velferdsmeldinga er det et mél at om-
sorg og pleie forst og fremst skal knytres til ordinare boliger, fortrinnsvis il
egne hjem (St. meld. nr 35 1995:18). Begrunnelsen er at eldre, som andre,
ber ha mulighet il full deltaking og likestilling i samfunnet. En undersokelse
av eldre i storby fra 1987 (Danielsen og Langsether 1987) viste at de mest
attraktive boformene var de som ga mulighet for selvstendighet. F4 onsket
bo pé alders- og sykehjem.

Den problemstillingen vi skal belyse i dette kapitlet er hva slags boproble-
mer eldre har, hva slags boligensker de har, og hvilke holdninger de har til ulike
boformer.

Blant dagens eldre bor det store flertallet i boliger med forholdsvis god og
stadig bedre standard (Sosialt uzsyn 1993:262), mens den ytre og indre tilgjen-
geligheten kan vare sé som si. God ytre og indre tilgjengelighet innebarer &
komme inn i boligen, og & kunne bevege seg rundt i boligen uten & mirte
forsere trapper. Dette betyr at mange eldre, hvis og nér helsa svikeer, vil kun-
ne ha behov for en bedre tilrettelagt bolig eller en institusjonsplass. For en del
eldre vil omsorgsboliger kunne fungere som en mellomstasjon fer de blir helt
avhengige av praktisk hjelp og omsorg. For de fleste eldre representerer imid-
lertid det 4 flytte en stor belastning, bide folelsesmessig, sosialt og praktisk
(Barlindhaug 1995). For de eldre selv er det derfor flere fordeler ved 4 kunne
bli boende i eget hjem lengst mulig. Dette krever imidlertid at boligene er til-
rettelagt for eldre med funksjonshemninger. I dag er dette ikke tilfellet for de
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fleste av landets boliger. Antakelig far de fleste eldre derfor for eller siden pro-
blemer med 4 fortsette & bo i egen bolig (Slagsvold 1995).

7.1 Eldre og yngres boforhold

Med boforhold forstar vi boligstandard og boligens tilgjengelighet. Norske
boliger har generelt hay standard, bide teknisk og storrelsesmessig, Som vi har
sett, avdekker de ordinzre levekdrsundersokelsene at den materielle standar-
den til eldres boliger stadig bedres. I 1995 er det for eksempel kun 1,7 pro-
sent av de eldre som bor trangt. At boligene er for trange, er altsd et problem
somangar fi personer i denne aldersgruppa. Boforholdsundersekelsen (1988)
viser at pd landsbasis mangler ti prosent av boligene enten bad, wc eller til-
fredsstillende kjokken. Manglene er minst i eneboligmassen og i de vertikalt-
delte boligene. Det er serlig i store hus, som omfatter leiegdrdsmassen i de store
byene, at den tekniske standarden pi boligene er dirlig (NOU 1992:1 s. 88).
Generelt er den tekniske standarden darligere jo eldre boligen er. Siden eldre
ofte bor i eldre boliger, har de ogsd gjennomgaende boliger med lavere stan-
dard enn den ovrige befolkningen. Blant personer over 80 ir bor 30 prosent
dérlig etter en indeks over boligstandard utarbeidet avNorges byggforsknings-
institutt. Av alle norske husholdninger er det 20 prosent som bor dérlig. El-
dre over 80 4r i storbyene bor dirligst. Her har hele 44 prosent dérlige bofor-
hold (NOU 1992:1 s. 90). Liknende funn er rapportert fra Danmark (Platz
1989). As (1990) har funnert at minstepensjonister bor dirligere enn andre
pensjonister. Liknende sosiale ulikheter er ég pavist i Danmark: Overordnete
funksjonarer bor gjerne i moderne boliger, mens arbeidere of tere har boliger
som ikke oppfyller nermere definerte minimumsstandarder.!

Her er vi forst og fremst opptatt av boligens indre og ytre tilgjengelighet. I
boforholdsundersokelsen 1988 er kravet til indre tilgjengelighet at beboerne
skal kunne n4 alle nedvendige rom i boligen uten 4 bruke trapp. Nodvendige
rom er stue, kjokken, toalett og bad. I 1988 hadde over halvparten av bolige-
ne i Norge mangler ved den indre tilgjengeligheten. Den vanligste drsaken til
manglende indre tilgjengelighet er at noen av de nedvendige rommene ikke
ligger pa inngangsplanet. Ytre tilgjengelighet innebzrer at en ma kunne komme
inn i boligen utenfra uten 4 métte forsere en trapp. Den viktigste drsaken til
manglende ytre tilgjenglighet er at boligene har utvendig trapp selv om boli-
gensinngang liggeri forste etasje. Dette gjelder 45 prosentavhele boligmassen.

! Minstekravet er her definert som boliger med selvstendig kjekken, varmt vann, eget wc, eget bad
(kar eller dusj) og radiatorvarme. Mangler boligen én eller flere av disse bekvemmelighetene, opp-
fylles ikke minstekravet (Platz 1989:31).

88



18 prosent av boligene mangler ytre tilgjengelighet fordi boligen ligger i
andre etasje eller hoyere, uten heis.

I 1988 fylte hele 80 prosent av landets boliger ikke kravene til god tilgjen-
gelighet. Det er gjerne i eldre boliger problemer med tilgjengeligheten er storst.
Fordi eldre of te bor i eldre boliger, har de ogsé ofte boliger med lav tilgjenge-
lighet (NOU 1992:1). '

Data fra boforholdsundersgkelsene gir en pekepinn pé hvor stor andel av
de eldre som har et potensielt problem i forhold til sin bolig. Kun 16 prosent
av boligene har tilfredsstillende ytre og indre tilgjengelighet. Ofte er det eldre
som bor ide dérligste og mest utilgjengelige boligene. Samtidig har mange eldre
svak helse og nedsatt funksjonsevne. Eldre, som dermed er mest avhengig av
god standard og tilgjengelighet, er samtidig mest problemutsatt. N3 er det ikke
et én-til-én forhold mellom objektive mal pa boligens kvalitet og tilgjengelig-
het og hvordan den enkelte vurderer boligen. Boligens faktiske beskaffenhet
og vurderinger av de problemene de eldre opplever, vil variere med individu-
elle og sosiale kjennetegn. I en undersokelse av eldre brukere av bydelstjenes-
tene i bydel 1 i Oslo (Bygdey-Frogner) oppgir 10~20 prosent én eller flere
mangler ved boligen.? Hele to av tre har problemer med trapper opp til boli-
gen. Blant de spurte sier likevel bare 20 prosent av brukerne at de har enkelte
vanskeligheter, mens 3,6 prosent har store vanskeligheter med & bli boende i
boligen slik den er i dag (Nghr 1995:15-16). Omfanget av eldres selvvurder-
te boproblemer pé landsbasis er, si vidt vi kjenner til, ikke undersokt tidli-
gere.

7.2 Boproblemer blant eldre

I Fafos eldreundersokelse ble det serlig lagt veket pa 4 identifisere hvilke pro-
blemer de eldre opplevde ved & bo slik de gjorde pa intervjutidspunkeet. Hver
person ble bedt om & svare ja eller nei pa folgende spersmal: «Har du proble-
mer med 4 bo slik du gjer nd? Har du problemer med folgende:». Deretter
fulgte en opplisting av i alt elleve problemer. Figur 7.1 beskriver hvilke pro-
blemer det er, samt prosent og antall ja-svar p4 de ulike kategoriene.

2 Mangler ved boligen er: Dﬁrliie lysforhold, trekk, fuktighet/vann, kulde, lukt/reykproblemer,
vanskelig 3 rengjore, umoderne kjokken, umoderne bad, vanskelig 4 dpne vindu, trapper opp til
boligen, utilstrekkelig ventilasjon, trapper inne i boligen, badekar i stedenfor dus;j.
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Figur 7.1 Andel personer over 65 dr som oppgir ulike problemer med 4 bo slik de
gjor nd. N=964

Boligen er for liten

Bad/ toalett vanskelig
plassert/lite

Boligen er umoderne/ ikke ¢
lettstelt }

Boligen er for dyr §
Boligen er kald og trekkfull
Mangler heis ;

Trapper inne i boligen |

Boligen er for stor
Trapper eller bratt lende
utenfor boligen

“For langt unna
butikker/servicetilbud

For mye vedlikehold av
hus og hage

25
Prosent

* En person kan godt oppgi flere problemer

Om lag halvparten (52 prosent) av deeldre oppgir 4 ha etteller flere av de
angitte problemene ifolge figur 7.1. Det sterste problemet er knyttet til ved-
likeholdsarbeid av hus og/eller hage. A kunne stelle sin egen hage og sitt eget
hus, er for mange en meningsfylt fritidssyssel. N&r dette arbeidet blir for tungt,
kan gleden ved hagen bli snudd til fortvilelse over ikke & makte 4 holde tritt
lenger. Tkke overraskende er det de som bor i enebolig som i sterst grad
rapporterer om problemer med vedlikehold og stell (tall ikke vist).

Det er ogsd mange eldre som opplever at det er problematisk & bo slik de
gjor pa grunn av lang avstand til butikk, viktige servicetilbud og offentlig
kommunikasjon. Dette medferer sannsynligvis at mange trenger hjelp til hand-
ling av dagligvarer, samt hjelp til gjeremil som & gi pd postkontor, bank o.l,
som de under andre forhold ville kunne klart selv.

For personer uten funksjonsproblemer er vanligvis ikke dette noe problem.
Det er forst nir helsa svikter, at tilgjengelighet til oginne i boligen blir av stor
betydning,. Siden eldres funksjonsevne svekkes med alderen, gker ogsé sann-
synligheten for at de eldre for eller siden vil f4 problemer med for eksempel &
ga i trapper.
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I alt er det omtrent hver fjerde eldre som har problemer med & bo slik de
gjor nd pé grunn av manglende indre og/eller ytre tilgjengelighet. Tolv pro-
sent av de eldre har problemer med 4 bo slik de gjor fordi det er trapper eller
bratt terreng utenfor boligen, og ni prosent fordi det mangler heis. Omtrent
like mange har problemer pd grunn av trapper inne i boligen, og seks prosent
oppgir at bad/toalett er vanskelig plassert eller for lite.

Kvaliteten pé boligen er i mindre grad et problem for de eldre enn tilgjen-
geligheten. Deter 6,5 prosent av de eldre som har problemer fordi boligen er
umoderne/ikke lettstelt og 6,7 prosent fordi boligen er kald og trekkfull. T alt
har en av ti eldre problemer med 4 bo slik de gjor pé grunn av boligens dérli-
ge kvalitet.

I levekdrsundersokelser er det vanlig & operere med trangboddhet som ett
mél pa levekdrsulempe. Det er tre prosent av de eldre som synes at boligen er
for liten. Dette gjelder i stor grad de som bor i blokk eller bygérd. For eldre
vil imidlertid det & ha for stor bolig kunne oppleves som minst like proble-
matisk. Det er hele fire ganger s& mange (elleve prosent) som oppgir dette som
et problem. I en for stor bolig er det daglige stellet langt mer tungvint enn
om boligen hadde vart av mer passende storrelse. Det er i hovedsak de som
bor i hus som opplever dette som problematisk (tall ikke vist).

En stor bolig blir ogsa lett en dyr bolig. Vedlikeholdskostnader og fyrings-
utgifter kan gi betydelige samlete bokostnader. Det er 6,6 prosent av de eldre
som oppgir & ha problemer fordi boligen er for dyr. En egen analyse viser at
dette i storst grad gjelder de som bor i blokk eller i leiegérder (tall ikke vist).

Alle boproblemene som ble listet opp i figur 7.1 er ikke like alvorlige. Vi
antar at det 4 ikke kunne stelle hagen lenger, er mindre alvorlig enn det 4 ha
problemer med trapper utenfor eller inne i boligen. Vihar derfor plukket ut
de boproblemene som antakelig er de mest alvorlige for den eldre. Disse pro-
blemene er s samlet til treindekser. Disse beskriver ytre tilgjengelighet, indre
tilgjengelighet og boligkvalitet. I tillegg har vi et mal pa tilgang til servicefunk-
sjoner. Disse fire variablene er basert pa sporsmél om problemer med:

1 Ytre tilgjengelighet
* trapper eller bratt lende utenfor boligen og/eller
* mangler heis

2 Indre tilgjengelighet
* bad/toalett er vanskelig plassert/lite og/eller
* trapper inne i boligen

3 Boligkvaliteten
* boligen er umoderne/ikke lettstelt og/eller
* boligen er kald og trekkfull

4 Servicetilgang
* for langt unna butikker, servicetilbud mv.
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Figur 7.2a Boproblemer etter sosial bakgrunn i befolkningen over 65 dr i 1995.
N=964. Prosent. Bivariate sammenhenger
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Figur 7.2b Boproblemer etter sosial bakgrunn i befolkningen over 65 dr i 1995.

N=964. Prosent. Bivariate sammenhenger
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Hver problemindeks er kodet slik at de som har ett og/eller to problemer
far et poeng, mens alle andre fir null. Figur 7.2a og b viser hvordan disse fire
sidene ved boproblemer fordeler seg etter de eldres sosiale bakgrunn.

Kvinner har oftere problemer enn menn. Dette gjelder foralle forhold, med
unntak av boligkvaliteten. De eldste skiller seg fra de yngre forst og fremst ved
& ha problemer med den ytre tilgjengeligheten, og at tilgjengligheten til
servicefunksjoner oppleves som problematisk. Sammenliknet med gifte, har
ugifte oftere problemer pialle fire omrader. Eldre i bymessige strok har oftere
problemer med ytre tilgjengelighet, men servicefunksjoner er lettere tilgjen-
gelig. De eldre pa landet opplever at boligene deres er i dirligere forfatning
enn bybeboerne. Endelig oppgir eldre med arbeiderklassebakgrunn at de for-
holdsvis ofte opplever problemer med tre av fire forhold. Unntaketer den ytre
tilgjengeligheten.

Figur7.2a og b beskriver kun fordelingene av rapporterte boproblemer etter
én og én bakgrunnsvariabel. De boligproblemene vi her kartlegger, er et
resultat av to forhold: boligens tilgjengelighet og kvalitet p& den ene side og
de eldres helse, og da spesielt funksjonsevne, pé den andre. Dirlig tilgjenge-
lighet i form av trapper representerer selvsagt ikke noe problem for en person
som er rask til beins, men for eldre med bevegelseshemning kan trapper uten-
for eller inne i boligen by p& uoverstigelige problemer, bokstavelig talt.
Mange av de sammenhengene som avtegner seg i figur 7.2a og b kan derfor
skyldes forskjeller i helse og funksjonsevne mellom gruppene.

For 4 illustrere helsas avgjorende betydning i denne sammenhengen, skal
vi se hvordan de angitte problemene avhenger av de eldres funksjonsevne.
Eldre med nedsatt funksjonsevne er i figur 7.3 de som oppgir at de ikke

Figur 7.3 Andel med boproblemer etter funksjonsevne for befolkningen over 65

dr. N=964. Prosent. Bivariate sammenhenger
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klarer enten 4 handle dagligvarer, vaske boligen, eller kle p4 seg selv. Figur 7.3
viser ssmmehengen mellom funksjonsevne og boproblemer. Uansett hvilken
boproblemindeks vi studerer, ser vi at andelen med boproblemer er langt
heyere, og klart statistisk sikker, hos dem med dérlig helse.

I kapittel 6 fant vi at kvinner og gamle hadde svakere helse enn menn og
unge eldre. Er de sammenhengene vi fant i figur 7.2a og b utelukkende for-
drsaket av at helsetilstanden mellom disse gruppene er forskjellig? Fire logis-
tiske regresjonsanalyser, en for hvert boproblem, er foretatt for 4 sjekke denne
muligheten (se vedleggstabell 7.1a-d). Hovedresultatet fra disse analysene er
at det forst og fremst er funksjonsevne som avgjer hvorvidt de eldre opplever
boproblemer eller ei. De sammenhengene vi fant ovenfor mellom boproble-
mer og kjenn, alder, ekteskapelig status og klasse, forsvinner altsd nér vi kon-
trollerer for funksjonsevne. Med andre ord skyldes de opprinnelige
sammenhengene at funksjonsevnen er dérligere hos kvinner, de ugifte, de
aller eldste, og blanttidligere arbeidere.

[ tillegg til funksjonsevne beholder bosted en egen uavhengig effekt, og den
er noe forskjellig for de ulike problemene. Eldre i byene har bedre tilgjenge-
lighet til servicefunksjoner og bedre boligkvalitet enn eldre pé landet. P4 den
annen side blir den ytre tilgjengeligheten darligere jo mer bymessig de eldre
bor.

7.3 Hvordan @nsker de eldre & bo?

Som vi varinne pd i kapittel 2 er et aktuelt diskusjonstema hvilke boformer
det skal satses pa for eldre i framtida. Velferdsmeldingas standpunkt er klart.
Eldre ber fa bo hjemme s lenge som mulig. Hva mener de eldre selv om
dette spersméler?

Det er vanskelig & formulere gode spersméil som kan fange opp de bo- og
flytteanskene eldre eventuelt har. Generelt er hypotetiske sparsmél vanskelige
4 ta stilling til. I dette tilfellet er det spesielt vanskelig, fordi bopreferanser vil
avhenge av en lang rekke uspesifiserte omstendigheter bide i dag og i fram-
tida: hvordan helsetilstanden er og antas & utvikle seg, hvorvidt en er gift, hvor-
vidt ektefellen faller fra, hvorvidt boligen er mulig 4 tilpasse, hvor godt hjem-
metjenestene er utbygd og hvordan de fungerer, hvordan naboskap og
familieforhold er, for bare & nevne noen eksempler. Eldre lever under ulike
omstendigheter og har ulike omstendigheter i tankene nar de avgir sine svar.
I tillegg kommer at det saklige grunnlaget for & vurdere ulike boformer opp
mot hverandre, antakelig vil vere spinkelt for de fleste. Det er ikke gitt at alle
vet hva en omsorgs- eller serviceboliger, og det kan vere at deres kommune
ikke har dette tilbudet. Samtidig har de ferreste egne erfaringer med flere
boalternativer. En eventuell aversjon mot sykehjem vil oftere vare farget av
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det de herer, eller av medieoppslag om uverdige forhold i sykehjemsektoren,
snarere enn av egenerfaring.

Antakelig akrualiseres ikke spersmélet om & flytte hjemmefra for alvor for
det inntreffer en akutt hendelse som gjor det svart vanskelig 4 bli boende hjem-
me, for eksempel stygge fall, plutselig sykdom eller at ektefellen faller fra. Ikke
sjelden gér veien til sykehjemmet via et sykehus, som seker plass for vedkom-
mende. I andre tilfeller kan det vere pirerende, lege eller hjemmetjenesten som
tar initiativet til  seke sykehjemsplass. Dette betyr at for mange eldre, og serlig
for de yngre og funksjonsfriske, fortoner hypotetiske spersmal om boligensker
seg som temmelig uvedkommende og folgelig vanskelige & svare pd. Mange
friske eldre vil heller ikke ha gjort seg noen som helst tanker om hva de on-
sker, hvis de en gang i framtida m4 flytte hjemmefra. Av disse grunnene ma vi
regne med stor usikkerhet i eldres svar pa boligensker.

For & unngd for stor usikkerhet i svarene, skal vi her bare ta for oss bolig-
gnskene til eldre som opplever boproblemer, og som derfor har et «objektivt
behov» for en bedre egnet boform. Disse behovene er vi kommet fram til pa
folgende mate. Vi har foretatt en faktoranalyse av de alternativene som indi-
kerer boproblemer p4 tilleggssporsmal 1, 2 og 3. Faktoranalysen ga to sterke
faktorer, én som involverer bevegelsesmulighet (se tilleggsskjemaet: sporsmal
la, 1d, 1e, 3a), og én som berorer sosial isolasjon (se tilleggsskjemaet: spors-
mél 2a, 2b, 3b). Ja pa minst ett av disse sparsmélene er definert som behov-
strengende, enten fordi bevegelsesmulighetene er kraftig innskrenket, eller fordi
boformen gjor dem sosialt isolert. 250 eldre har en bevegelseshemning i for-
hold tl boligen sin etter denne definisjonen. 259 eldre opplever problemer
med sosial isolasjon i forhold til ndvarende boform. Det er ganske hay grad
av overlapping mellom disse to problemkategoriene.

Spersmélet er hva slags enske, om noen, disse behovstrengende har om
alternative boformer. Vart spersmél lod: «Hvis du ikke onsker 4 bo videre slik
du gjer nd, hvordan ensker du da & bo?» Spersmaélet hadde fire svaralternati-
ver samt en mulighet for 4pne kommentarer.

Tabell 7.1 Andel av befolkningen over G5 dr med onsker om alternativ boform
etter bevegelseshemning og sosial isolasjon

Prosent N
Bevegelseshemmet 51 250
Isolasjon 48 259

For begge typer behovstilstander er det rundt halvparten som uttrykker
gnske om en annen boform. Hva slags boformer dette er, gir fram av neste

tabell.
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Tabell 7.2 Type boligonske etter bevegelseshemning og sosial isolasjon. Prosent
av befolkningen over 65 dr som sier ja

Bedre tilpasset Omsorgs/ Aldershjem/
privat bolig servicebolig* sykehjem
Bevegelseshemmet 19 29 13
Isolas jon 15 30 11

* De som bor i trygde-, omsorgs- eller servicebolig er holdt utenfor

Blant eldre med begge typer behov er det flest som kunne onske seg en
omsorgs- eller servicebolig. Langt ferre kunne tenke seg en bedre tilpasset
privat bolig, og relativt f3, 11-13 prosent, av behovstrengende eldre snsker
seg plass pé alders- eller sykehjem. Her har vi slitt sammen korttids- og lang-
tidsopphold.

13 prosent nyttet hover til & gi utfyllende kommentarer. Vi har systemati-
sert disse svarene i tre kategorier:

1 Onske om 4 bo som nd: Den desidert storste kategorien utgjores av dem
som sier at de ensker 4 bo hjemme s lenge som mulig eller sé lenge helsa
holder. Enkelte kommer med bombastiske uttalelser som at «jeg bor her
til de barer meg ut herfra», «her vil jeg bo livet ut» og «flytter aldri herfra.

2 Onske om tilpasset boform: En liten gruppe svarer at de onsker en mer
lettstelt leilighet i eldresenter, seniorsenter, mens andre ensker & bo i blokk
med heis i sentrum.

3 @nske om endringer ut fra serskilte motiver: En liten gruppe ensker
annen bolig ut fra motiver som «varmere klima», «<mer sentralt plassert»,
«onsker terrasse eller hage», «vil slippe stoy og eksos» mv.

Hovedbudskapet i disse kommentarene er entydig: Det store flertallet av
eldre ensker 4 bo hjemme si lenge som mulig. Svert fa ensker, og de tor
kanskje ikke en gang tenke tanken, at de skal bli s3 syke og hjelpetrengede at
de fér behov for varig opphold pé syke- eller aldershjem.

Det samlete bilde som trer fram om eldres bosnsker i dette avsnittet, er at
deeldreer en hjemmekjer gruppe. De onsker & bo hjemme s lenge som mulig,
men dersom de ma flytte, er omsorgs- eller servicebolig ferstevalget, og syke-
og aldershjem sistevalget.

7.4 Oppsummering og diskusjon

I dessiste dra har det vert en klar standardheving av norske boliger, ogsi de
eldres. Til tross for dette er det fremdeles en tendens til at eldre bor i eldre
boliger av lavere standard enn yngre. Omfanget er imidlertid ikke alarmeren-
de. 11995 er det for eksempel bare 1,7 prosent av de eldre som er trangbodde
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etter Statistisk sentralbyrés offisielle definisjon. I store deler av boligmassen er
det imidlertid problemer med ytre og indre tilgjengelighet, som kan skape
vansker for eldre som begynner 4 bli dérlige til beins.

Vi har kartlagt en del boproblemer slik de eldre selv opplever dem. Vi
finner at halyparten av de eldre har minst ett av de angitte problemene med
* boligen. De problemene som rapporteres hyppigst, er vedlikehold av hus/ha-
ge og at butikker og servicesentre er for langt unna. Som en kunne vente er
det forst og fremst funksjonsevnen som avgjer hvorvidt de eldre rapporterer
slike problemer. I tillegg henger problemene til en viss grad sammen med hvor
bymessig eller i hvor landlig strok de eldre bor.

Selv om en del eldre opplever problemer med 4 bo slik de gjor nd, er det
ikke dermed sagt at de ensker en bedre tilpasset boform. Knapt halvparten av
dem som har problemer og som dermed har et potensielt behov, har ensker
om en bedre tilpasset boform. De fleste med problemer og som uttrykker onske
om en annen boform, ensker seg omsorgs- eller servicebolig, og et lite
mindretall (11-13 prosent) ensker seg plass pé syke- og aldershjem.

Bide Omsorgsmeldinga og Velferdsmeldinga sier i klartekst at folk mé selv
ta hovedansvaret for 4 planlegge og 4 tilrettelegge boligen for alderdommen.
Omsorgsmeldinga tar til orde for ordninger som stimulerereldre il 4 ta i bruk
sin boligformue, slik at de selv serger for tilpassete boliger og ikke belaster det
offentlige med slike utgifter. Det offentliges oppgave m3 vare & konsentrere
innsatsen om omsorgs- og tjenesteytingen til hjemmeboende eldre, heter det
i Omsorgsmeldinga. Mange eldre er imidlertid avvisende til tanken om 4 for-
late sine hjem (NOU 1992:1 s. 233). Hvorfor? Antakelig er det et bredt spekter
av motiver som ligger til grunn. Noen har dpenbart ikke rid. De som bor al-
ler darligst, er ogsd de som har darligst skonomi og derfor minst evne til &
utbedre boligen eller til kjope seg trygde- eller omsorgsbolig. Heller ikke el-
dre som leier bolig har de samme gkonomiske midler til 4 sette inn en ny
boform som selveiere (NOU 1992:1 s. 199). Barlindhaug (1995) har vist at
blant folk over 70 4r, var viljen til & bruke formue p4 bolig storst hos dem med
store formuer. Videre er det antakelig mye usikkerhet knyttet til flytteproses-
sen og til 4 etablere seg i nytt miljg (Barlindhaug 1995). Mange vil ogsi fole
en nar folelsesmessig tilknytning til bohg og nermilje.

Kanskje det mest pafallende er at s3 fi med boproblemer ansker plass ps
alders- og sykehjem. Den skepsisen til alders- og sykehjem som vi avdekker,
stemmer godt overens med tidligere funn. Danielsen og Langsether (1987:53)
fant at 23 prosent av eldre i to bydeler i Oslo «ikke under noen omstendig-
het» kunne tenke seg aldershjem. 20 prosent var like avvisende til sykehjem.
Vivil imidlertid ikke legge stor vekt pd de eksakte tallene, blant annet fordi
sporsmalet om tilpassete boformer er av hypotetisk karakter. Men det er ogsd
flere andre forhold vi m4 ta hensyn til. Vir definisjon av «boproblemer» er
grovmasket og generell. Vir ambisjon har imidlertid ikke vart & fi fatt i de
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akutte problemer som utleser et umiddelbart behov for en tilpasset boform.
Ambisjonen her er langt mer beskjeden, nemlig & f3 tak i hvilke holdninger il
noen alternative boformer eldre med boproblemer har. Vi tror atserlig de eldre
som opplever problemer har gjort seg noen tanker om dette spersmalet, men
selvsagt forteller tallene ingenting om hva de eldre selv eller andre i deres
naere omgivelser vil velge i en gitt behovs- og beslutningssituasjon. Det er stor
forskjell pa de holdninger til tilpassete boformer eldre gir utrykk for, og hva
de faktisk ensker og velger ndr de ikke lenger kan bo hjemme. Ventelistene til
og presset pa sykehjemmene barer bud om det. Bredtanlagte sperreunderse-
kelser som den foreliggende er ikke egnet til 4 fange opp alle de relevante
momenter som teller ndr beslutninger om bedre tilpasset boform skal treffes.
For & kunne si noe om dette, mitte vi hatt helt andre data.

S& kan man sperre: Hvorfor er eldres holdninger til sykehjem interessan-
te, hvis de ikke har noen praktisk betydning? Holdninger er interessante av
flere grunner. Det forste sparsmilet er hvordan slike holdninger har oppsttt.
Som ogsd andre har vert inne pd (Danielsen og Langsether 1987), er trolig
en viktigarsak til den utbredte skepsisen til syke- ogaldershjem det lite flatte-
rende bildet som tegnesav massemedia. Imidlertid er det for lettvint & skylde
pa massemedia alene. Vi vil anta at medias framstilling speiler den faktiske
situasjonen, selv om avbildningen kan vare ensidig og overdrevet. Situasjo-
nen pa mange sykehjem er sikkertuverdig. Den mest effektive strategien for &
skape mer positive holdninger til sykehjem, vil antakelig vere 4 heve kvalite-
ten pé sykehjemmene landet rundt. Dette er et arbeid som er i startfasen (Stren-
gehagen 1994). For det annet er sykehjem ment & vere den siste utveien nar
den eldre blir helt avhengig av heldegns pleie- og omsorg, og andre muligheter
er uttemt. Men de negative holdningene til sykehjem kan ha uheldige konse-
kvenser for eldres velferd. Vi kan ikke se bort fra at motviljen og skepsisen til
sykehjem ogsé forer til at mange narer bekymringer og uro for framtida. Dette
vil kanskije spesielt skje nir de merker at helsa begynner 4 skrante. A g og grue
seg til 4 komme pa sykehjem vil neppe ha positive folger for de eldres livs-
kvalitet.

Boforholdsundersokelsen (1988) viser at dreyt 84 prosent av de eldre bor
i boliger uten tilfredsstillende indre eller ytre tilgjengelighet. I vir analyse
finner vi at bare om lag 30 prosent opplever problemer med tilgjengeligheten.
Vurdert ut fra de objektive forholdene, er tilgjengelighetsproblemenealesé langt
mer omfattende enn de er ut fra de eldres egen vurdering. De fleste eldre er
friske og raske, og har ingen problemer med trapper innvendig eller utven-
dig. Problemer med tilgjengelighet oppstar forst nir eventuelle helseproble-
mer og funksjonshemninger inntreffer. Tilsvarende resultater er rapportert fra
Danmark. Platz (1989:34-35) viser at en del av de eldre som bor i boliger
under minstestandard, mener dette 7kke er problematisk. Det er altsa ikke slik
at etablerte normer for god boligstandard alltid samsvarer med hva de eldre

99



selv synes er god standard. Det kan tenkes at mange eldre fir den hjelpen de
trenger for & handskes med problemene, men det kan og vare at deres krav og
forventninger er si lavt justert at det skal svert mye til for de klager. Eldres
forventninger og ensker skal vi diskutere nzrmere i neste kapittel.

Vire og andres funn gir en viss stette til den prioriteringen myndighetene
har gite til hjemmebasert omsorg og service, og omsorgs- og serviceboliger. Men
en forutsetning er at omsorgs- og tjenestetilbudet bygges ut slik at alle eldres
behov blir tilgodesett, ogsd de som har behov for heldegns tilsyn og pleie.
Pensjonistorganisasjonenes skepsis til myndighetenes satsing pa hjemmebaserte
tjenester og pa serviceboliger, skyldes at de ikke har tillit til at utbyggingen av
service- og omsorgsapparatet finner sted i tilstrekkelig omfang og tempo i alle
landets kommuner. Et annet argument er at service- og omsorgsboliger kan
fore til sosial isolasjon. For eksempel mener noen av fylkeslagsrepresentante-
ne til Pensjonistforbundet som vi har intervjuet, at sykehjem er det eneste til-
budet til de eldre som gir fullstendig trygghet.

Den generelle bedringen ilevekir som har funnet sted i pensjonistbefolk-
ningen og som etter all sannsynlighet vil fortsette, tilsier bedre boforhold blant
eldre i framtida. I dag er boligstandarden best for aldersgruppa 40--60 ir. I
denne aldersgruppa er andelen som eier sin bolig svart hey. A eie bolig er meget
viktig for om folk vil opprettholde sine boforhold nir de blir eldre. De som
eier sin bolig, har investert kapital i denne og har full riderett over boligen.
Al tyder derfor pa at dagens 40-60-4ringer vil f3 bedre boforhold enn dagens
eldre, nér de blir pensjonister.
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Kapittel 8
Eldres livskvalitet:
niva, fordeling og kilder

I kapittel 3 diskuterte vi forholdet mellom livskvalitetsforskning og levekars-
forskning p4 et teoretisk grunnlag.

I dette kapitlet skal vi konsentrere oss om hvordan livskvalitet kan define-
res og méles empirisk. Vi skal undersoke pé hvilket niva de eldres livskvalitet
ligger og hvordan livskvaliteten varierer mellom ulike sosiale grupper. Vi vil
6g forseke & identifisere kildene til forskjeller i livskvalitet. Med kilder til livs-
kvalitet tenker vi p4 tidligere forhold som klassetilhorighet og nivarende for-
hold som sosial forankring, skonomi og materielle goder, helse, trygghet og
«ellykket» aldring. Viskal ogsé undersoke nzrmere hvordan tilfredshet pa ut-
valgte omrdder — helse, skonomi, familie — pavirker den totale, eller sikalte
globale, tilfredsheten. Avslutningsvis skal vi ta opp triden fra kapittel 6, der
vi s pd sammenhengene mellom ulike levekdrsomrider. Her skal vi fore
denne analysen et skritt videre ved ogsa 4 trekke inn velferdens subjektive
aspekeer, det vil si velvare og tilfredshet. ‘

En mye sitert definisjon av subjektiv livskvalitet er folgende (Mastekaasa
m.fl. 1988:13): «Enkeltindividers bevisst positive og negative, kognitive og
folelsesmessige opplevelser».

Denne totale, eller globale, typen livskvalitet avviker fra tilfredshet som er
knyttet til avgrensete livsomréder, «domener», som for eksempel helse, inn-
teke eller arbeid.

Vilegger merke til at livskvalitet defineres som en subjektiv tilstand. Den
er bevisst — selv om graden av bevissthet nok kan variere. I definisjonen inn-
gir bide positive og negative opplevelser. Livskvalitetstilnzrmingen skiller seg
sdledes fra hovedstremningene innen somatisk medisinsk forskning og sosial-
psykiatrisk forskning. Her defineres som regel helse negativt, det vil si som
fraver av sykdom og annen «uhelse». Endelig trekkes et skille mellom livs-
kvalitetens folelsesmessige (affektive) og kognitive side. Viktige kjennetegn ved
den affektive dimensjonen er folelsesmessige reaksjoner som opplevelse av lyst,
nytelse, glede, lykke, velvere; og fraver av ulyst, ubehag, uro og smerte og
bekymringer. Dette lystprinsippet kalles hedonisme. I den folelsesmessige
dimensjonen kan innslaget av bevissthet vare forholdsvis beskjedent. Siden
vi har & gjore med folelsesmessige reaksjoner med utgangspunkt i hendelser,
er den folelsesmessige dimensjonen mer pévirkelig, flyktig og skiftende enn
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den kognitive dimensjonen. Viktige kjennetegn ved den kognitive dimensjo-
nen er vurderinger, sammenlikning og bedemmelse; vi kan kanskje kalle det
fornuftige overveielser. Dette innebearer et storre innslag av bevissthet. For-
ventninger og ensker spiller en viktig rolle for opplevd tilfredshet. Endelig er
global tilfredshet forholdsvis stabil og varig siden den innbefatter en helhetlig
vurderingav livet eller tilvarelsen i alminnelighet (se Diener 1994, Mastekaasa
m.fl. 1988).

Det vil siledes vare overensstemmelse, men ogsé avvik mellom subjektivt
velvare og tilfredshet (Diener 1994). Det er ikke unison enighet blant livs-
kvalitetsforskere om at livskvaliteten faktisk innholder disse to atskilte dimen-
sjonene (Moum 1987). Vi har forst og fremst & gjere med et teoretisk skille
som mangler overbevisende empirisk belegg (Chamberlain 1988:583). Men
om vi skulle gjenfinne dette skillet blant eldre i Norge, vil vi i sé fall vente
a) at dimensjonene ikke er sterkt innbyrdes korrelert, og b) at hva som gir folk
velvere kan vere noe annet enn hva som gjeor dem tilfredse (Chamberlain

1988).

8.1 Teori og empiri

Intuitive skulle vi vente en positiv sammenheng mellom objektive levekar og
livskvalitet: Livskvaliteten oker jo bedre skonomien er, jo bedre helsa er, jo
bedre de sosiale relasjonene er osv. Denne enkle forestillingen om sterke,
direkte og rettlinjete sammenhenger kan imidlertid problematiseres. Det er
et vidt tilfang av samfunnsvitenskapelige resonnementer som forutsier at
sammenhengen neppe er si enkel.

Et utgangspunkt for noen slike refleksjoner kan vare en modell om til-
pasning mellom individet og omgivelsene (Campbell m.fl. 1976:482, Maste-
kaasa og Moum 1984:390). Mastekaasa og Moum (1984:392) mener at en
slik modell ligger til grunn for de fleste studier av livskvalitet. Forholdet
mellom individet og omgivelsene oppfattes som et gjensidig bytteforhold —
individ og omgivelser utveksler goder av forskjellig slag som er nedvendig for
& opprettholde balansen. En grunnantakelse er at livskvaliteten er pd topp nar
det er balanse mellom individets behov og det omgivelsene kan tilfere, og
mellom omgivelsenes krav og individets ressurser. Aldring kan tjene som et
eksempel pa utvikling av ubalanse mellom individ og omgivelsene: Behovet
for hjelp og omsorg fra omgivelsene oker med alderen, samtidig som indivi-
dets mulighet for  gi gjenytelser svekkes. For & opprettholde balansen kreves
tilforsel av flere ytelser og tjenester fra omgivelsene. Dersom det ikke skjer,
forrykkes balansen, og teorien forutsier lavere livskvalitet. Denne abstrakte
tilpasningsmodellen mé spesifiseres hvis den skal ha relevans for empirisk
forskning. Her vil vi si litt mer om individets behov og forventninger.
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Folks behov avhenger av deres forventninger — hva de tror de vil oppna,
og aspirasjoner — hva de hiper & oppni (Campbell m.fl. 1976). Forventnin-
ger og aspirasjoner vil variere mellom individer og grupper. Derfor, alt annet
likt, kan rapportert livskvalitet variere mye bare pé grunn av forskjeller i
onsker og hap. Innen livskvalitetsforskningen oppfattes ikke effekten av for-
ventninger som stoy eller tilfeldige milefeil, men som egentlige forklaringer
pé lik linje med ytre omstendigheter.

Det er alminnelig antatt, og dessuten pévist, at eldre har lavere forventnings-
nivi enn yngre (Campbell m.fl. 1986). Eldre vil derfor vare tilbayelige til &
rapportere hoy livskvalitet fordi de har smé forventninger, ikke fordi om-
givelsene er si rike pd sosiale goder. Justering av forventninger ved endringer
i omgivelsene forutsies av sosialpsykologiske «balanseteorier» av ulik art (se
Tornstam 1994). Slike balanseteorier deler den antakelse at folk seker 4 til-
strebe en balanse mellom sine personlige oppfatninger og ytre omstendigheter.
Dersom eldre mennesker, som et resultat av aldringen og dens sosiale folger,
ikke er i stand til 4 endre de ytre omstendighetene, vil de i stedet endre sine
vurderinger og oppfatninger og dempe sine forventninger. Den svekking av
helsa som er forbundet med hoy alder, vil kanskje spesielt ledsages av reduser-
te forventninger til helsetilstand. Bestrebelser pa 4 hindtere en okende
ubalanse mellom ytre situasjon og vurdering, kan dermed innebere 4 endre
opplevelsen/forventningene heller enn & forsoke & endre situasjonen. Dermed
kan vi oppleve at eldre rapporterer at de er tilfredse med helsa selv om de er
bide kronisk syke og har nedsatt funksjonsevne (Slagsvold 1977). Dette kan
forsterkes av at aldringsprosessen og helsesvekkelse kan vare svert vanskelig &
skille. At de fleste eldre i daglig sosial omgang meter bekreftende og forster-
kende reaksjoner nir de tilpasser seg pi denne méten, vil paskynde utviklin-
gen mot mer «realistiske», det vil si, lavere, forventninger.

At eldre har lavere forventninger enn yngre, er ikke nedvendigvis en ren
«alderseffeke». Det kan like godt vare en generasjonseffekt. Bakgrunnen for
en generasjonseffekt er at de eldre har trukket med seg erfaringer fra sin opp-
veksttid som var preget av skonomisk knapphet, og der sparsommelighet og
métehold var kardinaldydene. Dagens eldres tilboyelighet til & 14 seg til ro med
mindre, kan derfor delvis skyldes trekk ved den tidsperioden de vokste opp i,
og ikke trekk ved aldringsprosessen som sidan. Dersom det er tilfellet, kan vi
paradoksalt nok i framtida komme i den situasjon at morgendagens velstien-
de eldre likevel vere mindre tilfreds enn dagens, fordi de vokste opp i «over-
flod» — ikke i knapphet. En nederlandsk studie viser imidlertid at alder, eller
livslopsfase, er viktigere enn generasjon og tidsperiode (Latten 1988).

Sosiologer har vart opptatt av hvordan forventninger dannes i sosial
samhandling. Merton (1957) lerer oss at hvordan folk har det, avhenger av
hvem de sammenlikner seg med. Vi vet lite om hvem eldre flest ssammenlikner
seg med. Sammenlikningen kan for eksempel funderes pé andre og mer
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utsatte grupper av eldre som en har kjennskap til, for eksempel syke eldre
eller minstepensjonister. Eller sammenlikningen kan baseres pd den enkeltes
livssituasjon slik den var tidligere. Dersom valg av sammenlikningsgrunnlag,
det vil si referansegruppe, systematisk faller p4 dem som har det verre enn en
selv, er det klart at eldres selvrapporterte livskvalitet blir hayere enn den ellers
ville vert.

Forventninger spiller en storre rolle for den vurderende dimensjonen,
tilfredshet, enn for den folelsesmessige dimensjonen, velvere (Nzss 1986:76).
Grad av tilfredshet er resultatet av en bevisst sammenlikning av forventnin-
ger og vurdering av situasjonen (Campbell m.fl. 1976:193). 1 de sikalte
«multiple discrepance»-teoriene er nettopp avstanden mellom hva folk har og
hva de ensker/forventer, hva andre har, hva en tidligere har hatt og s3 videre,
gjort til selve nekkelen for 4 forklare livskvalitet (Michalos 1987:25).

Kort sagt, eldre vil ha eller utvikle lavere standarder og forventninger av
en rekke sosiale og psykologiske grunner. Forventninger kan derfor vare
nekkelen til 4 forklare livskvalitet og spesielt tilfredshet. A male generelle
forventninger til liveteller tilverelsen som helhet er en vanskelig oppgave (Nass
1986). I denne undersgkelsen har vi ingen opplysninger om eldres forvent-
ninger.

Sammenhengen mellom levekér og livskvalitet behever ikke vere rettlinjet,
linezr. @konomenes teori om synkende grensenytte tilsier at det er mindre
og mindre velvare 4 vinne med bedretelevekdr blant dem som allerede er best
stilt. Kanskje gir en ekstra krone mindre livskvalitet for en pensjonist med
250 000 kroner i inntekt, enn for en minstepensjonist med 60 000 kroner.
En slik mulig kurveformet sammenheng mellom gkonomi/ materielle goder
generelt og livskvalitet, tilsier at en mi foreta spesielle metodiske grep for &
studere slike sammenhenger.

Ut fra teori alene er det siledes ikke liketil & forutsi hvordan livskvalitet
varierer etter bakgrunnskjennetegn og levekérsressurser. Ifolge Mastekaasa m.fl.
(1988:38-39) er det sjelden at sosiale bakgrunnsvariable som kjonn, alder,
innteke, yrke og ekteskapelig status forklarer mer enn 10-15 prosent av for-
skjellen i livskvalitet.

Utenlandske studier gir ikke noe entydig bilde av hvordan livskvaliteten
endrer seg med alder. Enkelte undersekelser viser at lykke avtar med alderen,
mens tilfredsheten oker (Andrews og Robinson 1991:63). Andre analyser fra
USA viser imidlertid ingen aldersforskjeller (Andrewa 1985 referert i Neass
1992). En omfattende undersekelse av befolkningen i Nord-Trendelag viste
at livskvaliteten gikk ned til begynnelsen av 60-drsalderen. Den bedret seg si
i en tidrsperiode, og gikk deretter ned fra begynnelsen av 70-drsalderen (Nass
1992). Flere nyere norske undersokelser gir et overveiende positivt bilde av
eldres livskvalitet. En undersekelse i en bedrestilt bydel i Oslo viser at 90-&rin-
ger opplever hay livskvalitet og er godt tilfreds med tilvarelsen (Dagblader

104



23.5.1994). En sperreskjemaundersgkelse i Verdal kommune som omfattet
vel 1500 eldreviser detsamme (Negard og Holst 1994): 94 prosentav de spurte
over 65 dr oppga at de trivdes i sin livssituasjon. 95 prosent oppga at de
hadde meningsfull kontakt med en eller flere personer, 90 prosentsa at de ikke
folte seg ensomme, og 97 prosent oppga at de folte seg trygge i forhold til
sine medmennesker. Det var en tendens til at andelen med problemer tiltok
med alderen. En sporreundersokelse blant eldre over 66 &r i Halden demon-
strerte blant annet at kun ti prosent noen ganger folte seg ensomme. En av
konklusjonene i sluttrapporten lod: «Bildet av pensjonisttilverelsen som en
mistrostig, passiv og isolertsituasjon ble kraftig motsagt» (Thomsen 1994:47).
Til tross for noe sprikende resultater, er det ikke alarmerende tegn pa at
aldring er forbundet med en sterk reduksjon av livskvalitet.

Det er imidlertid bare funnetsvake sammenhenger mellom livskvalitet pa
den ene siden og kjenn og bosted pa den annen (Mastekasaa m.fl. 1988). Det
bildet mange har av «den gode landsbygda» og den «kalde storbyen» blir
sdledes ikke bekreftet av livskvalitetsforskningen. Deter pdvist en ganske svak,
men gjennomggende positiv sammenheng mellom inntekt og livskvalitet. En
av de faktorene som sterkest pavirker livskvaliteten, er imidlertid sivil status:
A vare gift eller samboende gir hoy livskvalitet. I noen grad ser dette ur til 4
skyldes seleksjon: De lykkelige og tilfredse blir gift, de ulykkelige og utilfred-
se forblir ugift (Mastekaasa 1993). Er annet etablert funn er at helse pavirker
livskvaliteten i entydig positiv retning (Mastekaasa m.fl. 1988).

De forholdene vi nd har nevnt er standard bakgrunnsvariable i nar sagt
enhver samfunnsvitenskapelig analyse. Vi har imidlertid enda en god grunn
for & studere disse sammenhengene her. Det er et uttalt politisk mél at folk
ikke bare skal ha rimelig gode levekdr, men at de ogs4 skal ha hey livskvalitet.
Deter siledes et hoyst relevant politisk spersmal som kan belyses gjennom slike
analyser: I hvilken grad er det en positiv sammenheng mellom gode levekar
og hey livskvalitet? Er sammenhengen sterk, kan livskvaliteten bedres ved &
bedre de objektive levekarene. Er sammenhengen svak, er en slik strategi langt
mindre effektiv. Da er det kanskje nedvendig med en egen politikk for
heyning av livskvaliteten. Dette spersmalet skal vi drofte grundigere i siste
kapittel.

Analysemodell

Malet med dette kapitlet er for det forste & underseke hvorvidt det er forskjeller
mellom ulike sosiale grupper, og for det andre & forklare de forskjellene vi
finner. Gjennom multivariate analyser vil vi forsek & kontrollere for falske
effekter, det vil si at bakenforliggende forhold pévirker bide den opprinne-
lige &rsaksvariabelen og den avhengige variabelen vi er interessert i, og & iden-
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tifisere direkte og indirekte effekter. Et eksempel pa det siste er at lavere vel-
vere blant kvinner kan skyldes deres hoyere alder, eller at de ofte er enslige.

Vi antar at psykisk velvere pavirkes av folgende forhold: demografiske
kjennetegn, sosioskonomiske ressurser, sosial forankring, helse, opplevelse av
trygghet og «vellykket» aldring. I det folgende skal vi redegjare for hvorfor de
er valgt og hvordan de er definert og kodet.

Demografi

I noe varierende grad viser livskvalitetslitteraturen at livskvaliteten henger
sammen med bakgrunnkjenntegn som kjenn, alder og bosted osv (Mastekaasa
m.fl. 1988). Et spersmél er om vi kan fortolke eventuelle tosidige sammen-
henger ved hjelp av mellomliggende forklaringsvariable som inntekt eller
helse. Et eksempel: Skyldes nedgangen i livskvalitet som folger med stigende
alder at helsa forverres med alderen? Alder og bosted behandles som kontinu-
erlige variable. Kjonnsvariabelen har menn som referansekategori.

Sosiogkonomiske ressurser

Sosiogkonomiske ressurser gir handlefrihet, trygghet for framtida, selvrillit,
kunnskaper og sosiale ferdigheter, og ressurser til 4 mestre problemer. I en
markedsgkonomi er inntekt og skonomisk situasjon viktig fordi penger kan
konverteres til en rekke andre goder og ressurser — ogsa helse pa private helse-
markeder. Klassetilhorighet indikerer grovt sett hvorvidt en har levd et liv p&
sol- eller skyggesiden i samfunnet, hvor strevsomt livet har vert og hvilke goder
en har hate tilgang til. Klasse, basert pa tidligere yrke, er en sikalt dummy-
variabel med arbeidere som referansekategori. SSBs standard for sosiogkono-
misk klassifisering er brukt (Album 1984). I regresjonsanalysene er en noe
forenklet utgave brukt. Vi har laget én arbeiderkategori, én kategori av mid-
lere og hayere funksjonzrer, og én kategori av selvstendig nzringsdrivende. I
tillegg har vi med fullfert utdanning i antall 4r utover grunnskole. Utdanning
er kodet etter SSBs utdanningsstandard og behandles som kontinuerlig.
@konomisk situasjon og skonomiske ressurser males ved help av betalings-

vansker (ingen skonomiske vansker er referansekategori), og hvorvidtboligen. . . .

eies eller leies (eier som referansekategori). Videre har vi disponibel hushold-
sinntekt og nettoformue, begge hentet fra inntekesregisteret og for 1993.

Vi antar at eldre uten betalingsproblemer, med god husholdsinntekt, hay
formue, som eier boligen, og som har hgy yrkesstatus og utdanning, har
heyere velvare enn dem som ikke er s godt stilt.
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Sosial forankring

Som nevnter et av de mest robuste funnene i livskvalitetsforskingen at gifte
og samboende har hoy livskvalitet. Viantar at sosial forankring slik vi her har
definert den vil imgtekomme sosiale og folelsesmessige behov, og at den gir
trygghet for & fi praktisk hjelp hvis behovet skulle melde seg. I tillegg til
ekteskapelig status (gift/ugift') som maél pa sosial forankring brukes fortrolig
venn (spersmél 10), og om de eldre har noen 4 ringe til (sporsmal 7 i tilleggs-
skjemaet). Alle tre variable har to kun verdier. Referansekategoriene er
henholdsvis gifte, har fortrolig venn, og kan ringe til noen degnet rundt. Dess-
uten har vi med kontakthyppighet med barn (spersmal 9) som er en konti-
nuerlig variabel, der barnlese er plassert i kategorien «sjeldnere enn hvert &r.

Helse

At velvaret gker med helsetilstand er kanskje den mest opplagte sammen-
hengen. Helsevariabelen trenger derfor ingen sarskilt begrunnelse. Her skal
vi se pa folgende fire helsemdl: mental helse (summen av spersmél 20a, b, ¢),
funksjonsevne (summen sporsmal 15a, b, ) samt langvarig sykdom (spers-
mil 18), og syn og hersel. De tre siste har kun to verdier. Referansekategori-
ene er henholdsvis ikke sykdom, godt syn og god hersel. Mental helse er tatt
med under sterk tvil, fordi to av spersmélene som inngar her minner mye om
to av spersmilene som inngdr i mélet for velvere. Imidlertid er mental helse
ogsubjektiv livskvalitet ikke identiske fenomener. Det statistiske sambandert,
korrelasjonen, mellom mental helse og velvare er .46. Mellom mental helse
og tilfredshet er korrelasjonen .36.

Trygghet

En av velferdsstatens hovedoppgaver er 4 skape trygghet for liv og helse.
Dette er et viktig mél i seg sjol. Men trygghet kan ogsa vare et middel til &
fremme positivt velvare og livskvalitet (se kapittel 3). I hvilken grad er det en
positivsammenheng mellom opplevd trygghet og livskvalitet? Her males trygg-
het med tre variable, hver med to verdier: Om de eldre tor & g& ut alene/lar
vere 4 gd ut fordi de er engstelige (spersmal 35 + sporsmél 21 i tilleggs-
skjemaet), om de er redde for & sovealene (spersmal 2a i tilleggsskjemaet), om
de er redde for 4 falle og bli liggende i hjemmet (sporsmal 2b i tilleggsskjema-
et). Referansekategoriene er henholdsvis ikke engstelig, ikke redd for & sove

alene, og ikke redd for 4 falle og bli liggende.

! Ugifte inkluderer alle tidligere gifte, ogsd enker og enkemenn.
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«Vellykket» aldring

I kapittel 2 diskuterte vi Tornstams (1989, 1994) teori om gerotranscendens,
aldersoverskridelse. Teorien forutsier, som nevnt, at «vellykket» aldring inne-
berer 4 tre inn i det han kaller det gerotranscendente stadiet. Gerotranscen-
dens innebarer blant annet behov for mer tid til meditasjon og stille stunder,
det 4 kunne trekke mer inn i seg selv, stillhet, naturopplevelser, ha tid til 4 tenke
tilbake pi livet (Tornstam 1994:234). En sentral tese er at opplevelse av
gerotranscendens er knyttet til velvare og tilfredshet. Motsatt knyttes fravaer
av denne gerotranscendente tilstanden til dedsfrykt, meningslashet, og apati
og tomhet — kort sagt lav livskvalitet. Her har vi stilt noen spersmél som er
ment & méle sikalt egotranscendens, som likner mye pi demThornstam (1994)
selv har utformet. Se sporreskjemaet, spersmal 22a-e. En faktoranalyse av de
tre variablene (22 a, b, d) som skal méle egotranscendens, bekrefter at de
tilherer én og samme dimensjon. Verdiene av disse tre er s summert til en
skala for egotranscendens. Lav skdre angir hoy grad avegotranscendens og antas
& forutsi hoyere velvare og tilfredshet. ‘

Sosialt gnskelig svargivning

Til slutt i analysen innferes en variabel for & mile den enkeltes tendens til 4
avgi svar som er «sosialt pnskelige». P4 sporsmél om livskvalitet har enkelte
en tilbayelighet til & avgi overdrevent positive svar fordi de ensker & framstille
seg i et fordelaktig lys overfor intervjueren (Paulhus 1991). En vanlig anta-
kelse er at denne svarstilen forekommer spesielt hyppig hos eldre (Hays m.fl.
1989:630). Dette kan fore til at vi fir et kunstig positivt inntrykk av eldres
livskvalitet. Det er laget flere sporreinstrumenter som maler denne tilbgyelig-
heten. Her har vi brukt en kortversjon av et kjent instrument, som etter opp-
havsmennene er kalt Crowne-Marlow-skalaen (Hays m.fl. 1989). Variabelen
har seks verdier. Verdien O betegner ingen positive svar pa noen av spersmale-
ne om sosial enskelighet. Verdien 5 tilsvarer fem bekreftende svar avlike mange
mulige, og indikerer dermed hey grad av sosial gnskelighet. Variabelen er
narmere definert og vurdert i metodevedlegget.

Maling av livskvalitet

Livskvalitet er en storrelse som ikke kan observeres direkte; den er en ikke-
observerbar variabel. For & mile livskvalitet m4 vi bruke en indikator som er,
eller antas & vare, korrelert med det teoretiske, uobserverte fenomenet. En
vanlig mite 4 mile folks opplevde livskvalitet pa er & be dem besvare sporsmal
som er ment 4 «tappe» deres sanne opplevde livskvalitet. Med andre ord, det
folk svarer pd spersmal antas 4 henge sammen med deres faktisk opplevde og
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sanne livskvalitet. Disse svarene kan behandles som empiriske mél pa opplevd
livskvalitet.

Holdbarheten av resultatene vare avhenger av hvor sikre livskvalitetmale-
ne vére er, og om de méler det de skal méle. Dette kalles henholdsvis reliabi-
litet og validitet. Fordi livskvalitet er et uhindgripelig fenomen, er det viktig
4 kjenne til reliabiliteten og validiteten. Derfor har vi behandlet dette spers-
malet forholdsvis utferlig i metodevedlegget. Her vil vi noye oss med 4 kon-
kludere atvére to livskvalitetsmél er sikre og maler i stor grad det de skal, nemlig
livskvalitet.

En utbredt og anerkjent definisjon av globalt folelsesmessig velvere er dif-
feransen mellom positive og negative folelser (Diener 1994). Bradburn (1969)
har laget en skala, den sikalte folelsesbalanseskalaen, som er tro mot denne
teoretiske definisjonen. Den bestér i utgangspunktetav to skalaer, én som méler
negative folelser og én som maler positive. For 4 fi et samlemil p4 positive og
negative folelser, slis disse sammen til én skala, affektbalanseskalaen (Bradburn
1969, Campbell m.fl. 1976:94). Bradburn selv og andre har imidlertid fun-
net at de negative og positive sidene opptrer relativt uavhengige av hverandre
(Andrews og Robinson 1991), noe som i sin tid forbauset opphavsmannen.
Nyere forskning antyder ogsa at de tilherer to atskilte dimensjoner, og at de
faktorene som skaper positive folelser er andre enn dem som skaper negative
folelser (Chamberlain 1988:586). Det er altsd langt fra slik at alle som har en
hey positiv folelse av velvaere samtidig har en lav negativ folelse av ubehag, og
omvendt. Det er derfor ikke opplagt at den positive og negative skalaen skal
slds sammen til én skala, siden de ikke tilhorer samme dimensjon, statistisk
sett. Det kan likevel argumenteres for teoretisk, slik Bradburn gjer, at den
enkeltes opplevelse av velvere er et resultat av forekomsten av bdde negative
og positive folelser, uavhengig av hvor heyt det statistiske samsvaret mellom
positive og negative folelser er. Et annet poeng her er at tidsreferansen i
Bradburn-skalaen er «de siste ukene». At tidsspennet er sipass vidt, kan i seg
selv fore til lav korrelasjon mellom positive og negative folelser. Det er tenke-
lig at sambandet mellom de to sidene blir sterkere, jo kortere tidsrom spers-
mélet refererer til. Bare tidsspennet blir kort nok, er det mulig at positive og
negative folelser vil framtre som to poler p4 en og samme psykologiske dimen-
sjon (Moum, personlig meddelelse).

Bradburns folelsesbalanseskala inkluderer ti spersmal. Fem spersmal fan-
ger opp positive folelser (for eksempel glad for & ha oppnidd noe), og fem
tapper negative folelser (for eksempel folt at dagene falt lange). «Ja» pd hvert
av spersmélene gir ett poeng. Det vil si at fem poeng pd hver av skalaene
uttrykker den heyeste verdien for henholdsvis positive og negative folelser.
Siden det er forholdsvis svak sammenheng mellom de to skalaene, er det stor
usikkerhet forbundet med 4 forutsi verdien pa den andre skalaen hvis en
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kjenner verdien pi den forste. Sammenhengen i virt utvalg er -0.19
(Gamma), som riktignok er signifikant, men temmelig lav.

Fordi de to dimensjonene er relatert til andre uavhengige mél pa subjek-
tivt velvere (Bradburn 1969:7), vil vi vente at en person som skirer hoyt pa
den positive folelsesskalaen og lavt p& den negative er «svert lykkelig», mens
en annen med lav positiv skire og hoy negativ skire ventelig vil veerelangt fra
«svert ulykkeligr (Bradburn 1969:65). Med andre ord, differansen mellom
skarene pé de to skalaene gir et mél pd opplevd velvare. Vihar fulgt Bradburns
(1969:66) opprinnelige prosedyre nir vi kombinerte verdiene pé de to skala-
ene. Denne framgangsmiten gir den sikalte folelsesbalanseskalaen med ni
verdier. Verdien 1 indikerer lavest subjektivt velvere (hoy negativ/lav positiv
skire), verdien 5 betegner balanse mellom positive og negative folelser, og
verdien 9 betegner hayest subjektivt velvare (lav negativ/hey positiv skére).

Den kognitive, vurderende komponenten av livskvalitet viser til en saklig
og noktern bedemmelse av livet eller sider ved livssituasjonen, for eksempel
satt opp mot hvordan det kunne varteller hvordan det harvert tidligere. Opp-
levelse av tilfredshet beskriver denne kognitive dimensjonen av livskvalitet.

Det finnes flere instrumenter som méler tilfredshet (se for eksempel Ro-
binson m.fl. 1991). Her skal vi benytte et instrument som er utviklet av Di-
ener m.fl. (1985). Vir utgave bestarav fire sporsmal. Originalversjonen inne-
holder fem sporsmal. Vi valgte 4 stryke ett spersmal forst og fremst fordi det
var vanskelig 4 finne en god norsk oversettelse som spraklig skilte seg vesent-
lig fra de andre spersmilene i batteriet. Dessuten fikk vi negative reaksjoner
fra noen av de eldre som testet sporreskjemaet. Svaralternativene gar fra helt
enig (1) til helt uenig (5). Skalaen er kodet slik at verdien 1 indikerer minst
tilfreds og verdien 17 indikerer mest tilfreds. Originalversjonen har sju svar-
kategorier. Vi har imidlertid valgt & folge gerontologisk metodelitteratur som
anbefaler 4 begrense svaralternativene til fem nir man har 4 gjore med eldre
respondenter (Carp 1989:98). Som vist i metodevedlegget har dette mélein-
strumentet utmerket reliabilitet og validitet.

Analysen er utfort med sikalt linezr multippel regresjon, hierarkisk meto-
de. Det betyr at variablene er analysert i blokker i den rekkefelgen som er
antydet ovenfor. Denne hieriarkiske tilnermingen gir oss muligheten til &
vurdere hva hvert nye variabelsett betyr i forhold til dem som allerede er inne
i modellen. Samtidig blir vi i stand til 4 vurdere hvordan de variable som alle-
rede er i likningen forandrer seg. P4 denne miten kan vi identifisere direkte
og indirekte sammenhenger, det vil si i hvilken grad opprinnelige effekter av
bakenforliggende variable formidles via de mellomliggende variable som vi
antar representerer mekanismene.
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8.2 Niva og sosial fordeling

Tabell 8.1 viser fordelingen av folelsesbalanse i hele utvalget. 1 indikerer mest
negative felelser, 9 indikerer mest positive falelser. Gjennomsnittsverdien er
6,1 og standardavviket 1,8. Vart gjennomsnitt ligger dermed noe lavere enn
den opphavsmennene fant, 6,7 (Paulhus 1991:83), men vire verdier ligger
temmelig nzr andre utvalgsundersokelser av eldre mennesker (French m.fl.
1995). Verdien 5 angir at det er balanse mellom positive og negative folelser.
Et stort flertall, 68 prosent, har overveiende positive folelser, det vil si at de
har verdien 6 eller hoyere. En forholdsvis stor andel, 23 prosent, har de to
hayeste skdrene, 8 og 9. I kontrast har bare fire prosent de to laveste skirene,
1 og 2.

Tabell 8.1 Velvare i befolkningen over 65 dr: Fordeling, gjennomsnittog standard-
avvik. N = 964

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.7 2,6 5.2 8.0 14,8 21,9 22,4 16,2 71
Gjennomsnitt 6,1 Standardavvik 1,8

Tabell 8.2 Tilfredshet i befolkningen over 65 dr: Fordeling, giennomsnitt og
standardavvik. N = 964

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

0,2 03 04 07 15 17 19 39 44 55 71 111 149 12,0 141 20,3

Gjennomsnitt 13,70 Standardawvik 3,05

Ytterverdiene er 1, som betegner lavest tilfredshet og 17 som indikerer
hoyest tilfredshet. Gjennomsnittet er 13,7 og standardavviket er 3,0. Vi ser
at hver femte (20 prosent) oppgir hayest tilfredshet. 61 prosent befinner seg
pa de hoyeste fire verdiene, som altsd indikerer hoy tilfredshet. I motsatt ende
av skalaen ser vi at 1,7 prosent fordeler seg over de fire laveste verdiene.

Figur 8.1 viser at subjektivt velvere gir gradvis ned fra 65-69-4rsalder og
fram til 80—84 4r. I den eldste aldersgruppa, 85 ir eller mer, stiger derimot
velveretsvake igjen. Denne uventete stigningen kan meget vel skyldes frafall
av de svakeste blant de aller eldste. Menn har noe hoyere, og statistisk signifi-
kant, velvere enn kvinner. Det er en temmelig entydig (og signifikant linezr)
sammenheng mellom velvaere og bostedsstrok: Jo mer tettbygd stroket er, jo
hoyere er det subjektive velvaret. (Nedgangen blant bybeboerne forstyrrer ikke
den generelle rettlinjete sammenhengen.) Den sikalte gode landsbygda ser altsd
ikke ut til & vare det beste stedet & bo for gamle mennesker dersom vi legger
subjektivt velvere til grunn. Det er en sterk sammenheng mellom ekteskape-

111



ingen over

klasse 0 g bosted. Befolkn

2

ilstatus, alder
964

onn, S

Il. N

9

ennomsnitesia,

8. 1 Velvare etter k
Gj

Figur
65 dr.

7

swstand| |||

52
5

25

R
S
A

S

%

S
%

0

i

Z

o

R

e
R

7

S
SR
Sl

5
S

e

%

NS
7

%5
i

R
it
o

53

o
L

e

5

aa

Ty

R

9%

A

o

EReora

e
SR

B
s

B3R

5

23

%

REEEY

70-74 &r

SRR

R pRa
R RE e R

o

SR

%

2
=

5

s
7

e
on
e
s
e

S0

7

Z:

5%
54

s
S

o

5%

%
i

e
S

e

R

Ufagleert arbeider

G

Py

RO

SRR

RS
SN

]
haad
PR
S

e
e

Fagleert arbeider

s

Asi

o

5

e

S
R

P
(i

ERepsare

B
K

easant
Kty

Eed

e
SRR
pa

Lavere funksjonaer

Eany

s
i

psis

p
Ry

O

RS

A

Midlere funksjonaer

sgeeend

]

e

%

[

ke

SR
e
Eesng

54
SR
Fermand

SR

%

%

5
N
R

i

aend

Heyere funksjonaer

=

Sy

5

o
i

jaeanay

o

-

S

%

25

Pt

PSS

Bonder/fiskere

e

s
R

G

2

B

ANy
R
K

o

R 255 r\u
s

i

B
ERERE
Ehep

]

@

Sl

s
REey
B

R

ESiEEs

B

2SR

Andre selvstendige

S

ST

S

X
SR

s

s

B

a

e

e

e
R

st

Under 2000
2000-19 999

]
e

G

S5

A

IR

7

patas

9

20 000-99 99
Over 100 000

2

3

Sas

i

5%

3

SRES

pavees
s
bt
o

TN

2

o

R

R

3

Gjennomsnittsskdre

%

S

25

e
e

S
O

112



Figur 8.2 Tilfredshet eiter kjonn, sivilstatus, alder, klasse og bosted. Befolknin-
gen over 65 4r. Gjennomsnittstall. N = 964

Kjenn
Menn

Kvinner

Ikke gift |

Alder
65-69 &r |
70-74 ar
75-79 &r
80-84 ar
Over 85 ar
Klasse
Ufagleert arbeider
Fagleert arbeider
Lavere funksjonaer
Midlere funksjonaer
Hayere funksjonaer
Bender/fiskere
Andre selvstendige
Bostedstrek
Spredtbygd
Under 2000
2000-19 999
20 000-99 999
Over 100 000

0 2,5 5 7.5 10 12,5 15
Gjennomsnittsskdre

113



lig status og subjektivt velvare. Gifte rapporterer klart hoyere velvare enn
ugifte. Endelig har sosioskonomisk status, mélt med (tidligere) egen
yrkesklasse, ogsd signifikant betydning. Arbeidere, bonder og fiskere, andre
selvstendige og «andre» kommer darligst ut med gjennomsnittsverdier under
6. Funksjonzrene, og szrlig de midlere og hoyere funksjonzrene, opplever
storst velvaere i pensjonstilverelsen med skrer mellom 6,2 og 6,6.

Figur 8.2 viser gjennomsnittsskirene i tilfredshet etter sosial bakgrunn.
Gifte er markert og signifikant mer tilfreds med livet enn ugifte. For avrig er
det ingen signifikante forskjeller i tilfredshet etter de andre bakgrunnsvaria-
blene vi ser pi her.

Subjektivt velvare varierer siledes etter sosial og skonomisk bakgrunn,
mens tilfredshet bare gjor det unntaksvis. Med andre ord, det later til at vel-
vere og tilfredshet er forskjellige fenomener og har ulike kilder, slik flere livs-
kvalitetsforskere har hevdet (Diener 1994). Tilfredshet synes mer stabilt i den
forstand at den i mindre grad enn velvare influeres av ytre forhold. Den
forste er folelsesbasert, den andre er fornuftsbasert. At vi stir overfor to ulike
dimensjoner av livskvalitet, stottes ogsé av at korrelasjonen mellom velvere
og tilfredshet ikke er hoyere enn .44.

8.3 Kilder til livskvalitet

Subjektivt velvere
Den endelige modellen i tabell 8.3, modell 7, inneholder 25 variable og for-
klarer 31 prosent av variasjonen i subjektivt velvare. Dette er ikke svart mye,
men heller ikke unormalt lite. Serlig er det helse, men ogsd skonomi og sosi-
al forankring, som forklarer variasjonen i velvare. La oss ta for oss detaljene.
Av de sosiodemografiske variablene er det kun ekteskapelig status som stir
igjen med en sikker direkte effekt som er uavhengig av de ovrige variablene i
modellen (modell 7). Figur 8.1 viser at alle vare sosiodeomografiske variable
pavirker velveret signifikant nar vi studerer dem enkeltvis. Analysen her viser
at pdvirkningen er indirekte. Modell 1 indikerer at grunnen til at kvinner rap-
porterer lavere velvare enn menn, er at kvinnene gjennomgaende er eldre. Vi
finner ingen egen, uavhengig kjennseffekt. Den positive effekten av bosteds-
strok pa velvaret skyldes at eldre som bor i urbaniserte strek er mer velstden-
de enn pd landet (modell 1.sammenliknet med modell 2). Ogs4 alderseffek-
“ tener indirekte, og formidles forst og fremst gjennom sosiale relasjoner (modell
2 versus modell 3) og helse (modell 3 versus modell 4). At velveretavtar med
alderen skyldes alts at helsa og den sosiale forankringen svekkes med alde-
ren.
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Tabell 8.3 Standardiserte regresjonskoeffisienter, deres signifikansnivd og
tillegg i forklart varians (R® for sju modeller. Subjektivt velvare

Modell 1 2 3 4 5 6 7
Bosted 0,08** 0.03 0.05 0.05 0,04 0,04 0,04
Kjenn -0,04 -0,02 -0,01 0,03 0,04 0,04 0,04
Alder 0,14*** -0,10** -0,07* -0,06 -0,04 -0,05 -0,06
Gkonomiske -0,18%  0,14***  -0,06* -0,05 005 0,05
Andre 0,02 0,02 0,00 0,00 ) 0,01 0,01
Selvstendig -0,04 -0,02 -0,04 -0,04 -0,04 -0,03
Funksjoneer lav 0,08 0,08* 0,08* 0,08* 0,08* 0,08*
Funksjonar hey 0,12** 0,12** 0,09* 0,09* 0,09* 0,10**
Eieforhold 0,03 0,03 0,07* 0,06* 0,07* 0,07*
Utdanning -0,00 0,00 0,02 -0,02 -0,02 -0,01
Inntekt 0,14*** 0,11* 0,07* 0,07* 0,07* 0,07*
Barn -0,05 -0,01 -0,00 -0,00 0,00
Venner -0,14*** -0,10*** -0,10*** -0,10***  -0,10***
fr':g;e'r‘ﬁelp -0,08* -0,04 -0,04 -0.04 -0,04
Ekteskapellg -0,07* -0,06 -0,06 0,07 -007*
Langvarig syk -0,06* -0,06* -0,06* -0,07*
Dérlig hersel -0,02 -0,02 -0,02 -0,01
Dérlig syn -0,04 -0,04 -0,04 -0,04
Psykiske 036+ 035%%  035ver  035eee
problemer ' ! '
Funksjonsevne -0,08* -0,07* -0,07* -0,07*
Engstelig 0,05 0,05 0,05
Redd for & sove -0,05 005 005
EZ"SJEQ;?J': -0,05 0,05 -0,07*
f)r;c;cendens -0.08** 0,08
o s
Gkning i R? 0,027 0,070 0,038 0,151 0,005 0,006 0,013

Modell R?=0,31
*p < 0,5, **p <0,01, **p < 0,001

Av de sosiogkonomiske ressursene er det eierforholdet til boligen, dispo-
nibel inntekt og klassetilhorighet som har signifikante direkte effekter. De som
eier egen bolig, som har hey disponibel husholdsinntekt og som har vert
heyere funksjonzrer har hoyere velvare i alderdommen enn dem som er min-
dre priviligerte. I tillegg har betalingsproblemer en indirekte effekt som gér
via helse, serlig den mentale. Med andre ord, gkonomiske vansker forer til
nedsatt mental helse som igjen leder til redusert velvere.

Som sagt e@ver ekteskapelig status en signifikant direkte effekt pé velvere.
Det samme gjor det & ha en fortrolig venn. De ovrige variablene som maler
sosial forankring er lite viktige.
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Helse er viktig for velvaret. Av helsevariablene har langvarig sykdom, funk-
sjonsevne og mental helse signifikante direkte effekter. Serlig bidrar god mental
helse sterke til & heve velvaret. Syn og hersel derimot er uten signifikante
effekter.

Kun én av trygghetsvariablene er signifikant. Det er redsel for 4 falle og bli
liggende i hjemmet.

Séikalt egotranscendens, aldersoverskridelse, har en signifikant effekt pa
velvare i forventet retning: @kende individuell transcendens forer til hoyere
velvare.

Endelig, som siste variabel, kommer variabelen som skal méle en eventuell
effekt av sosialt onskelig svargivning. Effekten er signifikant, hvilket betyr at
de som har en slik tilbayelighet rapporterer hayere velvere enn andre. Vikti-
gere er at ingen substansiell endring av de gvrige variabeleffektene finner sted.
Riktignok gar redsel for 3 falle og bli liggende i hjemmet fra s3 vidt ikke-sig-
nifikant til s vidt signifikant, men ellers er det ingen viktige endringer (mo-
dell 6 versus modell 7). Denne kontrollen for tilboyelighet til & rapportere det
som er sosialt gnskelig, gjor det mer sannsynlig at dette trekketikke «foruren-
ser» de gvrige effektene vi finner.

Tilfredshet ,

Tabell 8.4 viser at den fulle regresjonsmodellen, modell 7, inneholder 25
variable som forklarer 23 prosent av variasjonen i global tilfredshet. Dette er
noe mindre enn for velvare. For tilfredshet, som for velvare, er deti forste rekke
helse og sosial forankring som er viktig. Med unntak av betalingsproblemer
er sosioskonomiske forhold av mindre betydning for tilfredshet. La oss se litt
nzrmere pa detaljene.

Tabell 8.4 viser at av bakgrunnsvariablene er kun ekteskapelig status
viktig. I tillegg finner vi nd at kvinner har signifikant hgyere tilfredshet enn
menn. Kjenn kommer ut med en signifikant effekt nir vi kontrollerer for helse
(modell 3 versus modell 4). En méte & framstille dette funnet p3, er 4 si athadde
det ikke vert for at kvinner gjennomgaende har dirligere helse enn menn, si
hadde de vart mer tilfredse med livet. Alder og bosted betyr imidlertid fort-
satt lite.

Av de sosiopkonomiske variablene er det kun betalingsvansker som er sig-
nifikant. Betalingsvansker skaper lavere tilfredshet i seg selv, og virker indirekte
negativt pa livskvaliteten ved 4 skape darligere helse (modell 3 versus modell
4). Tilfredshet skiller seg altsa fra velvare ved at de andre aspektene ved sosi-
ogkonomiske forhold betyr lite.

Tre av fire sosiale variable har signifikante effekter. I tillegg til ekteskapelig
status, er det fortrolig venn og & ha noen 4 ringe til degnet rundt. Kontakt-
hyppighet med barn er uten betydning.
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Tabell 8.4 Standardiserte regresjonskoeffisienter, deres signifikansnivi og
tillegg i forklart varians (R? for sju modeller. Tilfredshet

Modell 1 2 3 4 5 6 7
Bosted 0,05 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03
Kisnn -0,04 0,01 0,03 0,07* 0,09* 0,09* 0,09*
Alder -0,04 -0,00 0,03 0,03 0,04 0,04 0,03
@konomiske 2% 01T 010%  -0,10%  -0,10%*  -0,10**
vansker

Andre 0,02 0,02 0,01 0,00 0,00 -0,01
Selvstendig -0,03 -0,00 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01
Funksjonaer lav -0,03 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02
Funksjonzer hay -0,01 -0,01 -0,04 -0,04 -0,03 -0,02
Eieforhold -0,04 -0,04 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01
Utdanning 0,02 0,03 0,03 0,02 0,02 0,04
Inntekt 0,07 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
Barn -0,05 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01
Venner -0,09** -0,06* -0,06* -0,06* -0,06*
Ringe hvis W07FF -0,14%F%  0,13%%%  .0,13%%%  .0,13%**
trenger hjelp ! ! ! !
Ekteskapelig 0,13%%  0,11%** 0,11%* 20,11 -0,12%**
status

Langvarig syk -0,10%** -0,10** -0,10**  -0,11***
Dérlig harsel -0,00 -0,00 -0,00 0,00
Darlig syn 0,02 0,01 0,01 0,01
:;:Zl;ls:; o 0,25%** 0,23%*%  0,23%%*  0,23%**
Funksjonsevne -0,08* -0,06 -0,06 -0,07*
Engstelig -0,00 -0,00 0,00
Redd for & ligge -0,03 0,03 -0,02
?rearnoscendens -0.03 -0.02
Sosialt snskelig 0,14%%+
svargivning

@kning i R? 0,003 0,055 0,06 0,088 0,005 0,000 0,019

Hele modellen R?*=0,23
*p < 0,5, *p < 0,01, *™*p < 0,001

Av helsevariablene er det igjen langvarig sykdom, mental helse og funksjons-
evne som er av betydning, mens syn og harsel ikke er signifikante. l

Av trygghetsvariablene er det igjen variabelen som indikerer redsel for 4 falle
og bli liggende i hjemmet som er signifikant.

Egotranscendens har ingen signifikant virkning p4 tilfredshet, il forskjell
fra den signifikante betydningen den hadde for velvare.

Sosialt enskelig svargivning har, som for velvare, en egen signifikant effekt.
Innferingen av sosial enskelighet modererer ogsd noen andre effekter i mo-
dell 7. Funksjonsevne kommer tilbake med en signifikant effekt (modell 6
versus modell 7). Likeledes blir eftektene av langvarig sykdom, redd for 4 falle
og bli liggende, og ekteskapelig status noe sterkere. Dette kan tolkes dithen at
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tendensen til & svare sosialt enskelig forer til en svak undervurdering av hvor
sterke disse effektene egentlig er.

8.4 Omradetilfredshet og total tilfredshet

Vihar nd forsekt & forklare velvare og tilfredshet blant eldre primert ved hjelp
av demografiske, sosiale og sosiogkonomiske kjennetegn. En annen méte  for-
klare tilfredshet p3, er & ta utgangspunkt i eldres tilfredshet pd forskjellige
omréder.

I hvilken grad avhenger den skalte globale tilfredsheten blant eldre av deres
tilfredshet med ulike livsomrader som helse, skonomi osv? Er den altomfat-
tende tilfredsheten summen av slike deltilfredsheter, eller er den globale til-
fredsheten noe mer enn summen av delene? Vi har stilt de eldre noen spors-
mél om hvor forneyd de er med en del viktige forhold i livet (sporsmal 28 a-f
i tilleggsskjemaet). Svarskalaen gir fra veldig bra (1) til veldig darlig (5).

Vi har bruket tilfredshet med skonomi, helse, kontakt med familien og
gjoremdl i hverdagen som forklaringsvariable. Tabell 8.5 viser resultatene fra
regresjonsanalysen av global tilfredshet.

1abell 8.5 Global tilfredshet etter tilfredshet med fire livsomrédder. Befolkningen

over 63 dr-

Beta T Sig T
Gjeremal -1 -3.22 .00
Gkonomi -.18 -6.12 .00
Familie -.15 -5.16 .00
Helse -29 -838 .00

R?=.26

Det meste av variasjonen i global tilfredshet er uforklart: De fire tilfreds-
~ hetsvariablene forklarer kun 26 prosent av forskjellen i global tilfredshet.
‘Separate analyser av menn og kvinner viser det samme mensteret (tall ikke vist).
Dette tyder p4 at global tilfredshet er mye mer enn tilfredshet pd de omrider
vi har sett p3 her. Analysen her bekrefter for evrig at helse — subjektivt vur-
dert — betyr forholdsvis mye for generell tilfredshet.

8.5 Hopning av velferd

I kapittel 6 s vi pi sammenhengen mellom ulike levekdrsomrider og fanten
tendens til hopning avgode levekar. I dette kapitlet har vi har allerede under-
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sokt sammenhengene mellom levekarsreressurser og livskvalitet, og funnet
tendenser til hopning ogsd mellom livskvalitet og levekirskomponenter som
inntekt, helse og sosial forankring.

I dette avsnittet skal vi gir mer systematisk til verks og undersgke hvordan
utvalgte levekérsressurser henger sammen med henholdsvis velvare og tilfreds-
het. Vi skal se pa de statistiske sammehengene, korrelasjonene, mellom vére
to livskvalitetsmél og de indeksene vi konstruerte i kapittel 6 for skonomi,
helse og sosial forankring. Disse bivariate korrelasjonene er vist i tabell 8.6.

Tabell 8.6 Korrelasjoner mellom wutvalgte levekdrsomrdder og velvare og
tilfredshet. Befolkningen over 65 dr

Velveere Inntekt Helse Sosial forankring
Tilfredshet 44 1 37 22
Velveere 19 A4 .25

Tabell 8.6 stadfester og utdyper vire tidligere funn. Det er en klar sammen-
heng ikke bare mellom levekdrsomridene innbyrdes, men ogsi mellom leve-
kir og velvare og tilfredshet. I eldrebefolkingen er det siledes ikke bare en
tendens til at levekdrsgoder hoperseg opp, men ogsd til at gode levekar og hay
livskvalitet opptrer sammen. Serlig er korrelasjonene mellom helse og velve-
re og tilfredshet relativt hoye. Dette bildet endrer seg ikke vesentlig om vi fjerner
mental helse fra helseindeksen.

Levekarsforskere pdpeker ofte at levekar og livskvalitet er to atskilte velferds-
dimensjoner (Erikson 1992, Allhardt 1975). Vire resultater bekrefter det, i
og med at korrelasjonene mellom de to velferdsdimensjonene ikke overstiger
.44. Det er imidlertid verdt 4 merke seg at heller ikke sammenhengene mel-
lom de ulike levekirsomridene innbyrdes er imponerende hgye. Serlig er kor-
relasjonen mellom inntekt sosial forankring lav, bare .13. Dette er langt lave-
re enn korrelasjonene mellom livskvalitet og helse, og livskvalitet og sosial
forankring. Med andre ord, i eldrebefolkningen er ikke bare livskvalitet og
levekar atskilte velferdsdimensjoner. @konomi og sosial forankring er ogsé to
separate velferdsomrider A

8.6 Oppsummering og diskusjon

I dette kapitlet har vi studert to sider ved livskvalitet, folelsesmessig velvaere
og kognitiv tilfredshet. Vi finner at flertallet av de eldre, 68 prosent, rappor-
terer positivt velvere, det vi si en overvekt av positive felelser over negative.
Det er ogsa en klar tendens til at de eldre samler seg ved den «ilfredse» enden
av tilfredshetsskalaen. 60 prosent fordeler seg over de fire hoyeste verdiene pa

119



en skala som lgper fra 1 til 17. Som vist i metodevedlegget er begge vére mél
pa livskvalitet gjennomgaende sikre og méler det vi vil de skal male; de har
tilfredsstillende reliabilitet og validitet.

Vir undersgkelse tegner med andre ord et overveiende positivt bilde av
eldres velvare og tilfredshet. Kun et mindretall har lav livskvalitet. I s3 méte
er det overensstemmelse mellom livskvalitet og levekér i eldrebefolkningen.
Velferdsniviet er forholdsvis heyt pa begge omrider. Som vi har gjort rede for
innledningsvis, er vi ikke alene om gi et oppleftende bilde av eldres livskvali-
tet; andre norske undersgkelser rapporterer tilsvarende funn.

Begge sider ved livskvaliteten, bide velvere og tilfredshet, varierer med helse
og sosial forankring; jo bedre stilt pd disse levekdrsomradene, jo heyere er livs-
kvaliteten. Dette er i trdd med sperreundersokelser som viser at helse stir i en
serstilling som kilde til opplevd livskvalitet, spesielt blant de eldre (Dagbla-
der15.4.1995, Elstad 1984). Hele 71 prosent av personer over 60 ir rappor-
terer at helse er «svert viktig» for 4 oppna et lykkelig liv. Blant eldre ble ogsa
et stabilt familieliv rangert som sveart viktig av nesten halvparten av de spurte
(Dagblader 15.4.1995). Ogsi kvalitative undersokelser bekrefter viktigheten
av helse og sosial forankring i eldre &r (Thorsen 1990). I tillegg er ogsa sosio-
gkonomiske forhold viktig, spesielt for velvere.

De opprinnelige sammenhengene mellom livskvalitet og alder og bosted
blir borte nr vi tar hensyn til andre sosiale forhold. Begge har imidlertid
indirekte virkninger. Grunnen til at velveret synker med alderen er at helse
og sosial forankring svekkes med gkende alder, og 4rsaken til at velveret gker
med urbaniseringsgraden, er at velstanden er hoyere i urbaniserte strok.

Likevel er viikke i stand til 4 forklare mer enn 31 prosentav variasjonen i
velvere, og 23 prosent av variasjonen i tilfredshet. Med andre ord er det mes-
te av livskvaliteten uforklart. Dette resultatet understatees av en korrelasjons-
analyse der velvare, tilfredshet, sosial forankring, skonomi og helse inngér.
Dette bekrefter at livskvalitet i hay grad er en egen velferdsdimensjon som
eksisterer uavhengig av tradisjonelle «objektive» levekdrsressurser (Allhardt
1975, Erikson 1992). Det er imidlertid verdt & merke seg at sammenhengene
mellom enkelte levekdrsomrider ogsa ofte er forbausende lave. Serlig er sam-
menhengen mellom innteket og sosial forankring svak, og svakere enn sammen-
hengen mellom livskvalitet og sosial forankring. Kort sagt, ikke bare er livs-
kvalitet og levekér atskilte velferdsdimensjoner. @konomi og sosial forankring
er ogsd to separate velferdsomrader.

At vi bare er i stand til 4 forklare mellom 23 og 31 prosent av variasjonen
i livskvalitet, kan skyldes tilfeldig variasjon i vére livskvalitetsmal. Men det kan
6g bety at andre forhold enn dem vi har sett pd her er viktigere. Forhold vi
ikke har malt er kritiske livsbegivenheter, bide ndvarende og tidligere, som
for eksempel tapsopplevelser av ulik art som nere pirerendes bortgang, an-
dres sykdom, flytting osv. I samme kategori herer skiftende sinnsstemninger,
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som for eksempel kan vere avhengigav varet. Antakelig vil slike ytre forhold
veare viktigere for & forklare velvare enn tilfredshet. Endelig har vi ikke mélt
personlige karakteregenskaper. I den grad velvare og tilfredshet er ufplsomme
overfor ytre omstendigheter og endringer i disse, kan det tenkes at permanente
personlighetstrekk spiller inn. Noen er sangvinikere, mens andre er melanko-
likere. En siste viktig forklaring kan, som vi diskuterte innledningsvis, vere
at forventningene er tilpasset endringer i de ytre omstendighetene. Eldre kan
ha skrudd ned sine forventninger, noe som serlig kan forklare hvorfor det er
vanskeligere & forklare forskjeller i tilfredshet enn i velvare. Tilfredshet synes
for eksempel mindre sensitiv overfor variasjon i sosioskonomiske ressurser og
materielle goder. Trolig skyldes dette at forventninger og bevisste sammenlik-
ninger og rasjonelle vurderinger spiller en storre rolle for generell tilfredshet
enn for velvere. En annen mulighet er at eldres forventninger er generasjons-
avhengig og aldri har vert serlig heye. Dagens eldre har hele livet vert tilfreds
med lite.

N4skal vi imidlertid ikke overdrive betydningen av forventningsforklarin-
gen. For det forste finnes det intet objektivt og absolutt forventningsnivé som
er riktig. Det kan for eksempel tenkes at yngres forventningsniva er for hayrt,
like mye som at de eldres er for lavt. For det andre er det alt i alt en rimelig
hey grad av overensstemmelse mellom livskvalitetsniva og levekérsniva blant
de hjemmeboende eldre i virt materiale. Dersom avstanden hadde vart mer
markert, hadde det vert grunn til & nare storre skepsis til vare livskvalitets-
mail. For det tredje er det begrenset hvor langt en kan strekke forventnings-
forklaringen. Det vil vare absurd 4 tilskrive forventningsnivet all variasjon i
rapportert livskvalitet. I sin ytterste konsekvens ville det bety at det ikke fin-
nes forskjeller i livskvalitet, barei forventninger (Campbell m.fl. 1976). Etslikt
ekstremt standpunkt motsies av hverdagserfaringen. Det finnes misforngyde
eldre, og uten misneye ville for eksempel eldreoppreret neppe ha funnetsted.
Vi, og andre med oss, finner dessuten de forventete sammenhenger mellom
objektive levekar og livskvalitet, selv om de ikke er sterke. Campbell m.fl. har
studert effektene av ytre vilkdr og forventninger pa selvrapportert livskvalitet.
De finner at forventninger ganske riktig spiller en rolle, men den er langt fra
eksklusiv. Campbell m.fl. (1976:208) konkluderer: «(...) global rapportering
av lykke og generell tilfredshet med livet synes ganske s& pavirkelig pad den
méten vi skulle forvente, avhengig av om livssituasjonen endrer seg i gunstig
eller ugunstig retning.» Moum (1983) har funnet at eldre ofte vil si seg enige
i at der er riktig 4 sld av pa kravene, og tolker dette som uttrykk for resigna-
sjon. Andre ville bruke uttrykket aksept om denne typen tilpasning blant
eldre mennesker. Med begrepet om egointegritet forseker utviklingspsykolo-
gen Erikson (1977) & sette navn pé slik «moden» aldring. Egointegritet hen-
speiler blant annet pa en tilpasning til og aksept av livets gleder og skuffelser.
En person med egointegritet aldres med verdighet og godtar uten bitterhet at
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livet ble som det ble innenfor den sosiale og historiske kontekst det ble
gjennomlevd (Erikson 1977:241).

Kan vistole pa detde eldre sier om sitt velvare ogsin tilfredshet? Som vist
i metodevedlegget synes reliabiliteten og validiteten & vere tilfredsstillende, selv
om viikke har kunnet endevende alle feilkilder. I tillegg til de metodeproblem-
ene som er diskutert i metodevedlegget, kan det tenkes at de svar de eldre avgir
har et ritualistisk preg. Antakelig vil en del mennesker svare «jo takk, bare bra»
ndr de blir spurt om hvordan de har det. Dessuten kan mange eldres under-
ordnete, avhengige og kanskje makteslose posisjon —enten den er folt eller reell
— bidra til at de ikke synes det er passende & uttrykke misnoye og kritikk.
Ulikevektige bytteforhold og sosiale normer om gjensidighet mellom mennes-
ker kan tenkes 4 skape en form for takknemlighet som demper sterke mishags-
ytringer (Slagsvold 1977).

Videre er det en systemfaktor som ikke kan males, nemligat landets gene-
relle velferdsniva er hoyt og blant de hayeste i verden. Dersom inntekt, sko-
nomi og levekarsgoder generelt har terskelvirkninger pa velvere og tilfredshet,
kan det tenkes at denne er overskredet i Norge for de aller fleste. Nér levekarene
er kommet over et visst niv4, er det lite & vinne i livskvalitetsforbedring ved &
tilfore ytterligere materielle ressurser. Dette resonnementet understottes av data
fra andre og mindre velstiende land. Her er sammenhengen mellom inntekt
og livskvalitet sterkere enn i rike land (Ness 1986:80).

Den metoden vi her har anvendt, multippel linezr regresjon, fanger ikke
opp kurveformete sammenhenger. Innledningsvis var vi inne pd at innteke-
ens virkning pd livskvaliteten kunne avta jo heyere opp pé inntektsskalaen vi
kom, jamfer prinsippet om synkende grensenytte. Vi har derfor gruppert inn-
tektsvariabelen og undersekt om den viser en kurveformet sammenheng med
livskvalitet ved skalt dummy-variabel analyse. Disse analysene viser atdet bare
var uvesentlige avvik fra en rettlinjet sammenheng. Dette betyr at livskvalite-
ten oker jevnt uansett hvor en befinner seg pa inntektsskalaen, og den later
ikke til 4 avta i den rike enden.

Antakelsen om at individuell gerotranscendens, aldersoverskridelse, frem-
mer livskvaliteten, fir delvis statte i virt materiale. Gerotranscendens virker
positivt pd velvare, men er uten betydning for tilfredsheten. Tilsynelatende
stdr dette funnet i motsetning til flere andre undersokelser. Solem (1995)
stilte 75 eldre mellom 60 og 93 ir en del spersmal som minner om dem vi
har stilt. Han skriver blant annet: «De vanligste endringene vire personer
forteller om er at de har blitt mer opptatt avsosial kontake (. . .)» Og «Det er
en okt interesse for andre mennesker som er mest framtredende» (Solem
1995:18-19). Det er verdt & merke seg at vi forst og fremst har vart opptatt
av egotranscendens, og ikke sosial transcendens. Den antakelse at mindre
interesse for andre mennesker ledsages av starre velvere, er svert lik tilbake-
trekkingsteoriens hovedtese, en tese som ma sies & vere grundig tilbakevist
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(Tornstam 1994). Derfor er tesen om en positiv sammenheng mellom ego-
transcendens og velvere mer interessant. En annen slutning av Tornstams
teori er at graden av gerotranscendes oker med alderen. Verken Tornstam selv
eller andre (Solem 1995, Nohr personlig meddelelse), finner noen klar
tendens til at gerotranscendens gker med alderen. Det gjor heller ikke vi (tall
ikke vist her). Dette svekker teorien, selv om den kan forsvares ved & pastd at
ved 65 érs alder er allerede de fleste gerotranscendente. Det star imidlertid fast
at de egotranscendente i virt materiale rapporterer hoyere velvere enn andre,
noe som i det minst gir stotte til dette leddet i teorien.

Selv om eldre menneskers livskvalitet til en viss grad kan forklares med
objektive forhold som inntekt, sosiale relasjoner og helse, er det et viktig funn
at livskvalitet er en egen velferdsdimensjon som i hay grad eksisterer uavhen-
gig av andre velferdsdimensjoner. Dette betyr at dersom velferdspolitikken har
ambisjoner om & bidra til heyere livskvalitet, noe Arbeiderpartiet har som
malsetting (se kapittel 3), s er det begrenset hva som kan oppnés ved 4 bedre
ytre skonomiske og sosiale kir. La oss ta et eksempel fra virt materiale: I gjen-
nomsnitt, og altannetlik, bidrar en heving av disponibel inntekt med 10 000
kronertil en gkning av subjektivt velvare med 0,02 poeng pa skalaen som gér
fra 1 til 9. Velferdspolitisk sett fir vi altsd kun en bagatellmessig forbedring i
velveret til forholdsvis hey ekonomisk kostnad. Med andre ord, den mest
effektive livskvalitetspolitikken vil sannsynligvis vere den som retter seg
direkte mot denne velferdsdimensjonen. Men her ligger en fare. Kanskje den
mest effektive livskvalitetspolitikken er den som sgker & dempe folks ensker
og forventninger, snarere enn 4 gke folelsen av velvare og tilfredshet? Dette
problemet vil bli grundigere droftet i siste kapittel.

Selv om vi kanskje overvurderer eldres livskvalitet av grunner vi har disku-
tert, er hovedkonklusjonen folgende: Flertallet av hjemmeboende eldre opp-
lever forholdsvis hey livskvalitet. Jo bedre levekdrene er, jo hoyere er livskvali-
teten. Spesielt viktig for opplevelsen av livskvalitet er sosial forankring og helse,
og i noe mindre grad sosioskonomiske forhold. Subjektivt velvare er mer
folsom for forskjeller i levekir enn generell tilfredshet. Sammenholdt med
resultatene fra de forrige kapitlene, finner vi i det store og hele overensstem-
melse mellom alle de velferdsdimensjonene som er undersekt her. Enten vi ser
pa okonomi og materielle goder, helse/funksjonsevne, sosiale relasjoner eller
pa livskvalitet, s3 har det store flertaller av hjemmeboende eldre det bra, mens
et mindretall har lav velferd.
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Kapittel 9
Sammenfatning og diskusjon

9.1 Sammendrag

I kapittel 1 reiste vi fire problemstillinger. Vi vil nd sammenfatte vére svar pd
disse spersmélene i fire punkter.

1) Vi har sett pd uwviklingen i hjemmeboende eldres levekar pd 90-tallet
og konsentrert oss om gkonomi, helse, sosial forankring og trygghet. Den
gunstige utviklingen pa flere levekirsomréder vi kunne observere blant eldre
pa 80-tallet har stabilisert seg i lopet av forste halvdel av 90-tallet. Likevel, eldre
i Norge er fremdeles darligere stilt enn yngre pa flere viktige levekdrsomrider,
som inntekt, helse og sosial forankring.

Et isynefallende trekk ved utviklingen pa 90-tallet er at flere eldre har fate
en fortrolig venn utenfor familien. Bedringen i de eldres kontakt med perso-
ner utenfor familien fra 1980-tallet har fortsatt pa 1990-tallet. Andelen gifte
har heller ikke endret seg vesentlig de siste fire dra. Bedringen i sosial forank-
ring er noe uventet sett i lys av utbredte forestillinger om en utvikling motet
kaldere samfunn. Isolert sett er veksten i eldres disponible husholdsinntekt i
perioden 1990-93 rimelig god. Sammenliknet med andre husholdninger er
imidlertid eldrehusholdningenes inntektsvekst lavere. Dette skyldes at rente-
nedgangen har vert til gunst for de yngre som ofte har gjeld, og til ugunst for
de eldre som oftere har bankinnskudd.

2) Vire analyser viser at eldre ikke er en ensartet befolkningsgruppe.
Eldres levekir henger sammen med deres plassering i den sosiale strukturen. -
Levekérene varierer betydelig etter kjonn, alder, ekteskapelig status og klasse,
mens bostedsvariasjonene stort sett er mindre. Det er kvinner, det er de
eldste, deter de ugifte og deter de med lav sosial status som gjennomgaende
har minst av viktige levekarsressurser som materielle goder og helse. Sosial
forankring er noe losere knyttet til den sosiale strukturen. Trygghet varierer
forst og fremst etter kjonn: kvinner er oftere utrygge enn menn.

Siden kjonn, alder, klasse etc. i en del tilfeller virker pa tilfanget av leve-
kérsressurser uavhengig av hverandre, er levekirsulempene serlig store i grupper
med «uheldige» kombinasjoner av bestemte sosiale kjennetegn. For eksempel
vil mental helse vere sers dirlig blant ugifte kvinner med lav inntekt.
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Inntekresfordelingen er til dels svart skjev etter de fleste sosiale kjennetegn,
og spesielt etter klassebakgrunn. Dette erverdt 4 merke seg, for disse inntekts-
forskjellene vil antakelig ikke utjevnes eller forsvinne av seg selv, slik inntekes-
forskjellene bade etter alder og kjenn vil gjore pd lengre sikt.

Et gjennomgaendetrekk er atgode levekar pd ett omride opptrer sammen
med gode levekér pd andre omrider, for eksempel at god ekonomi henger
sammen med god helse. Blant eldre, som i resten av befolkningen, er det en
tydelig, men ikke spesielt sterk tendens til hopning av gode levekér. Disse
hopningstendensene gjor seg gjeldende blant menn og kvinner, blant yngre
eldre og gamle (75 &r og over), og pa landsbygda og i tettbygde strok. Vi har
her 4 gjore med et tilnzrmet universelt fenomen som gjerne kalles Matteus-
effekten etter folgende tekst i Martteusevangeliet: «For den som har, han skal
f3, og det i overflod. Men den som intet har, skal bli fratatt selv det han har.»

3) Vi har kartlagt en del problemer de eldre har med & bo slik de gjor pa
intervjutidspunktet. Vi finner at halvparten av de eldre har minst ett av de
angitte problemene med boligen. De problemene som rapporteres hyppigst,
er vedlikehold av hus/hage og at butikker og servicesentre er for langt unna.
Ikke uventeter det forst og fremst funksjonsevnen som avgjer hvorvidt de eldre
opplever disse problemene. I tillegg henger problemene til en viss grad sammen
med hvor bymessig eller landlig strok de eldre bor i.

Selv om en del eldre opplever problemer med & bo slik de gjor nd, er det
ikke dermed sagtat de ansker en bedre tilpasset boform. Knapt halvparten av
dem som har problemer og dermed et potensielt behov, har ensker om en bedre
tilpasset boform. De fleste med problemer og som uttrykker onske om en
annen boform, ensker seg omsorgs- eller servicebolig, og et lite mindretall
onsker seg plass pé syke- og aldershjem. Blant annet fordi spersmal om alter-
nativ boform er av hypotetisk karaketer, vil vi ikke legge stor vekt pa de eksak-
te tallene.

4) Et stort flertall (60 prosent og over) av de eldre oppgir forholdsvis hay
livskvalitet, det vil si hayt subjektivt velvare og generell tilfredshet.! Bide vel-
vere og tilfredshet varierer med helse og sosial forankring: jo bedre stilt pé disse
levekirsomrédene, jo hayere er livskvaliteten. I tillegg er sosioskonomiske
forhold viktig, spesielt for velvare. Likevel er mesteparten av forskjellen i livs-
kvalitet uforklart, og sambandet mellom livskvalitet og ulike levekdrskompo-
nenter er moderat. Dette bekrefter at livskvalitet i hoy grad er en egen velferds-
dimensjon som eksisterer uavhengig av tradls)onelle «objektlvc» levekars—
ressurser (Allharde 1975, Erikson 1992).

! Siden velvaere og tilfredshet er ikke-observerbare starrelser som er vanskelige & méle, har vi brukt
noe plass til en diskusjon av milenes reliabilitet og validitet. Konklusjonen er at begge milene pd
livskvalitet har tilfredsstillende reliabilitet o Vahiltet: De er rimelig sikre, og de miler det de er
ment & mile (se metodevedlegger il kapittel 8).
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Som nevnt foran fant vi tegn til hopning av levekarsgoder. Hvor sterk denne
hopningstendensen er, varierer fra omrade til omrade. Serlig svak er sammen-
hengen mellom inntekt og sosial forankring, og den er svakere enn for eksempel
sammenhengen mellom livskvalitet og sosial forankring. Med andre ord, ikke
bare er eldres livskvalitet og levekar atskilte velferdsdimensjoner, ogsd ekono-
mi og sosial forankring framstar som to atskilte velferdsomrader.

Enten vi tar utgangspunkt i materiell velstand, helse, sosial forankring
eller livskvalitet, sd viser denne undersekelsen at det store flertallet av hjem-
meboende eldre har det bra, mens varierende mindretall har velferdsproble-
mer. | samfunnsdebatten har det de siste 4ra vert mye snakk om to-tredels-
samfunnet. Uttrykket henspeiler forst og fremst pd at en tredel blir stott utav
samfunnet og marginaliseres. Et slikt samfunn vil blant annet gi seg til
kjenne ved at et stort mindretall utmerker seg med darlige levekar. Tidligere
levekarsforskning finner imidlertid ikke & kunne slutte seg til denne diagno-
sen av det norske samfunnet. Hvis ulikheten i samfunnet forst skal tallfestes,
synes fordelingen & vere nzrmere en tiendedel enn to tredeler (Ledemel og
Flaa 1993). For eldrebefolkningen sett under ett er en tiendedel-fordelingen
ganske treffende. Vi ma muligens gjore et unntak for helseproblemer som ram-
mer en storre andel eldre. Likevel er et stort flertall (70 prosent) av eldre i stand
til 4 kle pé seg selv, gjore rent og handle.

Vi innledet denne rapporten med & bringe noen avisoppslag som ga et
motsetningsfylt og forvirrende inntrykk av eldres velferd. Vi introduserte
ogsa to perspektiver paeldrehentetfra internasjonal aldersforskning. Det ene
perspektivet oppfatter eldre som en sosialt homogen befolkningsgruppe. Det
andre perspektivet framholder at eldrebefolkningen kjennetegnes av sosial
ulikhet: Viktige levekarsressurser er ulikt fordelt mellom sosiale grupper.

Hvilket perspektiv gir den mest dekkende beskrivelsen av eldres velferd i
Norge pa midten av 1990-taller? Vi vil svare pd dette sporsmalet ved 4 ta en
avstikker til det store utland.

I USA og i England har det i lengre tid pagitt en faglig debatt om alders-
fordommer, pé engelsk «ageism». Begrepet betegner en systematisk stereo-
typisering, nedvurdering og diskriminering av eldre som gruppe fordi de er
eldre. Den opprinnelige definisjonen betoner de negative holdninger som rettes
mot eldre. Eldre som gruppe tilskrives egenskaper som er lavt sosialt vurdert.
Enkelte amerikanske gerontologer pekerimidlertid p at stereotypiseringen har
begynt & anta nye former (Cook 1992:292-295). Det hevdes at det er en ten-
dens til at negative holdninger erstattes av positive, men likefullt ensporete og
unyanserte oppfatninger. Amerikanske fjernsynsserier trekkes fram som et ek-
sempel. Det pastds at noen slike serier skaper et bilde av eldre som vellykkete,
friske, vakre, kjekke, spreke og aktive. Dette synet pi eldre har en positiv va-
lor, men er likefullt stereotypt, hevder kritikerne. Det kan derfor virke diskri-
minerende overfor eldre som ikke klarer & leve opp til de idealene som her
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framelskes. Denne formen for «ageism» er derfor ikke bedre enn den opprin-
nelige, selv om den har motsatt fortegn (Cook 1992). Denne kritikken er ikke
blitt stiende uimotsagt. Noen mener ‘at «ageism»-begrepet ber reserveres for
negativ stereotypisering. A inkludere ogsi en positiv variant ferer til utvan-
ning, er argumentet.

I Norge er det tegn til at bildet av den rike eldre er den nye stereotypien
som er i ferd med 4 spre seg, og erstatte bildet av den eldre som ensom, fattig
og skrepelig. Poenget er at dette nye bildet er like unyansert som det gamle.
Den lerdom vi kan trekke av debatten om aldersfordommer er at det av-
gjorende trekket ved en eldrestereotypi, er den oppfatning at eldre er en
ensartet gruppe. Dette gjelder uavhengig av om fortegnet er negativt eller
positivt (Arber og Ginn 1991:33).

Svaret pé debatten om aldersfordommer, og pa den forvirring som hersker
om hvordan eldre har det, er & holde fast ved at eldre er ingen ensartet sosial
gruppe, like lite som barn, ungdom og voksne er det. Det er til dels store
sosiale forskjeller i velferd innad i eldrebefolkningen. Ved 4 innta dette grunn-
synet blir ogsé det bildet massemedia tegner av eldres velferd meningsfullt. I
og med at eldre er forskjellige, er alle avisoppslagene referert i kapittel 1 litt
sanne. De beskriver alle en flik av virkeligheten. Noen eldre er rike, andre er
fattige; noen eldre er friske, andre er svert syke; noen har hayt velvere og er
tilfredse, andre er ulykkelige og misforneyd. Bare 4 si at de eldre er rike, over-
ser det faktum at det er store forskjeller innad i eldrebefolkningen, forskjeller
som er sosialt strukturert. Gjennomsnittsbetraktninger gir et ensidig og for-
tegnet bilde.

Det kritiske perspektivet i aldersforskningen med sin understreking av
sosial ulikhet, som vi gjorde rede for i kapittel 2, ser ut til & passe bedre pd den
norske eldrebefolkningen enn det tradisjonelle perspektivet i aldersforsk-
ningen, som i stor grad ser bort fra sosiale og institusjonelle forhold.

9.2 Konsekvenser for velferdsforskningen

Vanlige sosiologiske variable gjor en forholdsvis darlig jobb med & forklare
forskjeller i velvare og tilfredshet. For samfunnsforskere er det et tankekors at
vi ikke er i stand til 4 forklare mer av subjektiv livskvalitet ved hjelp av leve-
karsressurser enn det som er tilfellet. Ytterligere forbedring kan vi kanskje
oppné ved & anvende psykologiske teorier om personlighetsutvikling. For sam-
funnsvitere er imidlertid en teoretisk utvikling i en slik «<innadvendt» retning
utilfredsstillende. Velferdspolitisk er det antakelig ogsa et skritt i gal retning.
Den velferdspolitiske relevansen vil avta i takt med reduksjonen mot person-
lighetspsykologi. Det blir tungt & skape mer velvere med sosialpolitiske
virkemidler hvis det er personlighetstypen som m4 endres.
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Det har storre velferdspolitisk relevans 4 skape innsike i de sosiale mekanis-
mer som virker pé folks opplevelse av livskvalitet. Sosialpsykologiske tilner-
minger som balanseteori og teori om tilpasning mellom personer og omgivel-
ser (se kapittel 8), kan antakelig hjelpe oss et stykke pé vei. Et nokkelord i disse
teoriene er forventninger.

Forventninger spiller en viktig rolle for 4 forklare velvre og tilfredshet blant
folk flest. Mye tyder p4 at lave forventninger blant eldre bidrar noe til 4 for-
klare hvorfor de ofte rapporterer forholdsvis hay livsvkalitet. Derfor ber fram-
tidige undersekelser forsoke 4 bygge inn spersmél som méler forventninger
(Moum 1983, Campbell m.fl. 1976). Hvordan forventninger i sin tur
dannes, er ogsa et viktig forskningsspersmil. Hvilke sosiale grupper og verdi-
standarder er det eldre bruker som grunnlag nir de vurderer sin tilvarelse og
sosiale situasjon? Sammenlikner de seg med dérligere stilte eldre, eldre i tidli-
gere tider, egen situasjon da de vokste opp eller en forventet framtidig situa-
sjon? Vi tror informasjon om eldres forventningsniva og hvordan forventnin-
ger dannes, vil kunne fore livskvalitetsforskningen noen skritt videre i Norge.
Som vi diskuterte i kapittel 3, er mange skeptiske til livskvalitetsforskningens
resultater, fordi de mener folks rapporterte livskvalitet i hoy grad bestemmes
av deres forventninger. For eventuelt & ta brodden av denne kritikken, synes
det nedvendig 4 ta folks, og szrlig eldres, forventninger pa alvor i utforsknin-
gen av livskvalitet i framtida.

9.3 Konsekvenser for velferdspolitikken

Vire resultater viser at de fire velferdsdimensjonene gkonomi, helse, sosial
forankring og livskvalitet opptrer forholdsvis uavhengig av hverandre. Men hva
s& Er ikke den norske velferdspolitikkens primare ambisjon 4 serge for oko-
nomisk og sosial trygghet? Er det ikke alt for pretensiost 4 kreve at velferds-
staten ogsa skal serge for hoyere subjektiv livskvalitet?

Svaret er at ogsi livskvalitet synes 4 vare et sentralt politisk anliggende. Ser
vi pd partiprogrammene, er det i forste rekke Arbeiderpartiet som er opptatt
av livskvalitet, og som drefter forholdet mellom levekir og livskvalitet. I
Arbeiderpartiets program for 90-dra er hoyere livskvalitet gjort til malsetting
av forste prioritet sammen med arbeid til alle: «I Norge er Arbeiderpartiets mil
arbeid for alle og hayere livskvalitet» (DNA 1992:6, 8, 39). Som vi har argu-
mentert for i kapittel 3, er én tolkning at Arbeiderpartiet har som ambisjon &
fremme enkeltindividers subjekrive lykke og tilfredshet ved 4 legge de okono-
miske, sosiale og samfunnsmessige kér til rette for det. ’

Selv om vi finner tendenser til hopning av velferd i eldrebefolkningen, er
disse sjelden svert sterke. Derfor er det neppe slik at manipulasjon av én leve-
kérsfakror, for eksempel inntek, sterkt og umiddelbart pévirker en livskvali-
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tetsfaktor som for eksempel tilfredshet. Ressursstyrke p4 et velferdsomride kan
bare i begrenset utstrekning omdannes til goder pé et annet. Spesieltsynes dette
4 gjelde forholdet mellom gkonomi og sosial forankring, og skonomi og livs-
kvalitet. De moderate sammenhengene vi finner mellom enkelte velferds-
omrider legger noen viktige begrensninger pd moderne velferdspolitikk. Det
er nok mulig & fremme velferd p et omride ved 4 gke ressursene p3 et annet,
men det er neppe den mest effektive velferdspolitikken som kan feres. La oss
bruke et eksempel fra kapittel 8. I gjennomsnitt bidrar en heving av disponi-
bel inntekt med 10 000 kroner til en gkning av subjektivt velvaere med 0,02
poeng pa en skala som gér fra 1 til 9. Vi oppnir altsd kun en bagatellmessig
forbedring i «lykkens til en forholdsvis hey skonomisk kostnad. Den mest
effektive velferdspolitikken er sannsynligvis den som retter seg direkte mot det
aspektet av velferden som en onsker 3 prioritere.

Dette betyr at hvis mélet er 4 heve velferden pi alle tre omrider, det oko-
nomiske, det sosiale og det psykologiske, fordres tre ulike typer velferdspoli-
tikk: En okonomisk politikk for & heve pensjoner og avskaffe skonomiske
vansker, en genuin sosialpolitikk for 4 bedre sosiale relasjoner, og en livskvali-
tetspolitikk for & utvikle lykke og tilfredshet.

Moderne velferdsstater som den norske har ambisjoner om & drive politikk
pa alle disse tre omridene. Utvilsomt er politikken rettet mot ekonomisk
velstand og utjevning den som er mest utviklet og som i prinsippet er minst
problematisk. La oss derfor si litt mer om en velferdspolitikk for sosiale rela-
sjoner og livskvalitet. Begge typer politikk byr pa problemer.

Ved & omfordele penger kan velferdsstaten medvirke til at mennesker som
ikke kan forserge seg gjennom produktivt lennsarbeid ogsa fir et anstendig
okonomisk utkomme. Dette skillet mellom produksjon og fordeling, mellom
marked og politikk, ble formulert av John Stuart Mill p& 1800-tallet. Hans
ide var at skonomiske verdier produseres mest effektivt under markedsbetin-
gelser. Men markedet skaper uakseptabelt stor ulikhet. Etter at verdiene er
produsert, er det opp til det politiske systemet & omfordele dem i trdd med
politiske prioriteringer.

Nir det gjelder delbare og overforbare materielle verdier som penger, er nok
ideen god og m4 vel sies & ha fungert i praksis. Men en slik tradisjonell om-
fordelingsmodell er langt mindre anvendelig for sosiale og udelelige goder som
for eksempel vennskap, kjerlighet og livskvalitet (Ringen 1981). Nir det gjel-
der goder som langt pa vei er udelelige, er omfordeling problematisk, for ikke
4 si umulig. Her stir vi overfor den tradisjonelle velferds- og omfordelings-
politikkens yttergrense. Vennskap og livskvalitet er ikke goder som staten kan
beskatte og deretter dele ut til dem som har lite av det. Nir de forst er skap,
er de nesten umulig 4 omfordele.

Hvis det er et offentlig ansvar 4 kontrollere og styre fordelingen av slike
goder, m3 det offentlige gripe direkte inn i produksjonsprosessen og ikke noye
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seg med 4 pavirke fordelingsprosessen. Men her stir en temmelig oppridd for
politiske og administrative virkemidler. Det er vanskelig, med politiske og
administrative midler, 4 bedre sosiale relasjoner, for eksempel & oke gifremils-
raten for eldre kvinner eller & heve andelen med fortrolig venn. Det er derfor
lice for lettvine & anklage velferdsstaten for ikke & serge for at folk har gode
nok sosiale relasjoner. Hvordan skal det vare praktisk mulig & bygge sosiale
nettverk og vennskapsrelasjoner med vanlige adminstrative virkemidler? Slik
sosial ingeniorkunst finnes i dag ikke, og vil heller ikke bli utviklet i overskuelig
framtid. Og om vi rédde over denne ingenierkunsten, ville det ikke vare etisk
betenkelig om offentlig ansatte byrakrater, kanskje helsepersonell, bevisst og
mélrettet skulle begynne 4 intervenere aktivt i folks privatliv for & skape venn-
skap eller kjerlighetsforhold? Mange vil mene at staten og det offentlige alle-
rede blander seg for mye inn i den private sfere.

Heller ikke markedet kan lgse slike produksjonsproblemer. Selvsagt kan
«kjerlighet» kjopes pa det dpne markedet, men da endrer den karakter.
Goder som kjerlighet og vennskap kan ikke omsettes pd markedet uten at de
taper sine iboende kvaliteter. Det er en grunnleggende motsetning mellom
omsorgslogikk og skonomisk logikk.

En annen sak er at det géran & manipulere ytre sosiale og materielle betin-
gelser for 4 legge forholdene til rette for utvikling av nare sosiale relasjoner og
heyere livskvalitet. Dette er noe annet enn & gripe direkte inn i relasjonen
mellom to eller flere mennesker. I levekarsforskningens vokabular innebzarer
en slik politikk & skape arenaer for sosial deltakelse. Flere sosiale treffsteder i
det offentlige rom som eldresentre og pensjonistklubber og s& videre er eksem-
pler pa slik arenabygging. Som vi var inne p i kapittel 5, er det ikke utenke-
lig at framveksten av slike arenaer pa 1990-tallet er en 4rsak til bedringen av
eldres sosiale integrasjon. Arenabygging er imidlertid en indirekte strategi som
nettopp kjennetegnes av 4 legge forholdene til rette for hayere velferd. En slik
politikk skaper i seg selv ikke hoyere velferd. Antakelig mé to andre betingel-
ser oppfylles for at arenabygging skal ha de tilsiktete velferdsvirkninger. De eldre
m4 ha ressurser til 4 delta, og de md ha vilje il 4 delta. Vilje og motivasjon er
det vanskelig & gjore noe med, men ressurser er jo nar sagt levekarspolitikkens
spesiale. Avrundingen pé dette avsnittet blir dermed noe triviell: En velferds-
politikk for eldre md std pa to bein: det md bygges arenaer som muliggjer sosial
deltakelse, og eldre mi rd over de ngvendige ressurser.

Livskvalitetsforskerne framhever det fordelaktige i at den velferdspolitik-
ken som tar utgangspunkt i folks egne vurderinger, hviler pd et individualis-
tisk, eller ikke-diktatorisk, prinsipp. Dette prinsippet bygger pa den innsikt
at den som har skoen p4, vet best hvor den trykker. Folk skal ha anledning til
4 gi til beste sin egen vurdering av tilvarelsen, noe som i neste omgang kan
vere retningsgivende for politikkutformingen. Levekérsforskere vil peke pa det
problematiske i at subjektive vurderinger, som lykke, ogsé pavirkesav forvent-
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ninger, ikke bare av den faktiske situasjonen. Folks forventninger, ensker og
hp er foranderlige og pvirkbare. Samme materielle levestandard som for noen
kan gi opphav til dyp misneye, kan for andre skape euforisk lykke, helt av-
hengig av forventningene (jf kapittel 3). Dersom vi mener at livskvalitet skal
overordnes ressurser i velferdspolitikken, innebzrer det en fare for at politike-
res og byrdkraters rolle kan endres. Enkelte beslutningstakere vil falle for fris-
telsen til 4 arbeide for & dempe folks forventninger og 4 styre folks preferanser
i ensket retning. Ved 4 innrette institusjonene slik at de reduserer forventnin-
gene, kan det skapes mer lykke uten at & ta bryet med & produsere mer mate-
riell og sosial velstand (NOU 1976:28). Velferdspolitikk kan bli redusert til
forventningspolitikk, eller vil kunne degenerere til reklame. Samfunnsplan-
legging kan bli avlest av pedagogikk, eller enda verre, av demagogi.

Selvsagt er forventningspolitikk allerede i dag en integrert del av den poli-
tiske agitasjon og debatt. Vi kjenner alle igjen politikerutsagn som: Det er ikke
realistisk at ... Eller: Dette har intet med virkelighetens verden 4 gjore ... Slike
uttalelser har selvsagt som ett viktig formal & pavirke folks forventninger, pre-
feranser og krav. Et viktig poeng er imidlertid at i dag kan tillep til ren for-
ventingspolitikk korrigeres ved 4 vise til hvorledes de objektive levekdrene er.
Og kunnskap om det vil tjene som politisk korrektiv nettopp fordi materielle
levekar tillegges betydelig vekt i den politiske kulturen. Dersom livskvalitet
hadde forsteprioritet, ville kunnskap om materielle kir vaere uten appell. Kort
sagt, en gjennomfaert livskvalitetspolitikk meter store problemer.

Vi vil likevel ikke avskrive tanken om en direkte livskvalitetspolitikk full-
stendig. Kanskje har den framtida for seg nir det gjelder & evaluere sosialpoli-
tiske tiltak, pi samme méte som medisinere evaluerer effektene av medisinsk
behandling. I medisinen har en anvendt livskvalitetstilnzrmingen for 4 méle
de velferdskonsekvensene ulike likeverdige behandlingsformer har. Hvis det
er kjent at ulike behandlingsformer er like effektive, eller ineffektive, kan kunn-
skap om hvordan de ulike behandlingsformene pévirker pasientens livskvali-
tet, brukes til 4 bestemme valget av behandlingsform. Blant annet i kreft-
behandlingen har en forsokt slike tilnzrminger. Denne modellen kan ogsa
overfores til velferdspolitikken. Det vil for eksempel vere mulig & vurdere
alternative, men likeverdige, boformer for eldre ved hjelp av de eldres tilfreds-
het. Den samme modellen kan anvendes for ulike typer tjenester, og en lang
rekke andre tiltak for eldre.

Vir kritiske omtale av livskvalitetstradisjonen betyr imidlertid ikke at
levekarstradisjonen er uten problemer. Som vi var inne pa i kapittel 3, er leve-
kérsteoriens tro pa valgfriheten svart enkel, noen vil si for enkel. Den bygger
pé flere tvilsomme forutsetninger som for eksempel at mennesker opptrer for-
nuftig, de kjenner valgalternativene, har klargjort sine mal, har oversikt over
midlene og vet hvilke arenaer de skal handle pa. De har 6g kunnskap om
konsekvensene bide pd kort og lang sikt. En annen beskyldning som er rettet

132



mot levekarstradisjonen er at den er paternalistisk. Det er forskeren eller
beslutningstakeren som bestemmer hva levekar er, og hva som er gode og hva
som er darlige levekdr for deg. Et eksempel: Trangboddhet er en mye bruke
indikator pa dérlige boforhold. For unge mennesker er «trangboddhet» forst
og fremst et livsfasekjennetegn og oppleves sjelden som problematisk. For
eldre mennesker er trangboddhet et lite utbredt problem. Et mer omfattende
problem er at eldre synes de har for store boliger som er upraktiske og tunge
4 stelle. Ingen av delene fanger levekérstilnzrmingen opp.

Velferdspolitikk basert bide pa livskvalitet og pa levekar har sledes sine
problemer. Det kan vare vanskelig & finne den riktige balansen mellom
objektive levekdr og subjektiv livskvalitet. Sparsmalet er hvordan visom Odys-
sevs skal klare 4 seile stott mellom Skylla og Karybdis. Med andre ord: hvor-
dan skal vi ta tilberlig hensyn til folks objektive levekar og samtidig til deres
subjektive velferd, uten & havne i de problemer objektivismen medferer, eller
i de problemer subjektivismen forer med seg. Det er ingen enkel lgsning pa
dette dilemmaet, og det er heller ikke et spersmél som forskning alene kan gi
svar pa. Spersmailet er i forste rekke politisk, og det er politikernes jobb &
navigere i dette urene farvannet. Demokratiske samfunn er ogsé utstyrt med
en sikkerhetsventil som garanterer at dersom tilstrekkelig mange mener at
sittende politikere legger for stor veke pd enten levekar eller livskvalitet, s kan
de skiftes ut ved neste valg.
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Vedlegg 1
Tabeller

Vedleggstabell 5.1 Andel av befolkningen over 16 dr i 1991 som har ulike leve-
kdrsulemper, etter alder og kjonn. Prosent

16-24 3r 25-44 3r 45-66 &r 67-79 &r Alle

M K M K M K M K
Utsatt for vold eller 12 9 7 5 3 2 0 2 5
trusler
Frykt for vold 3 18 2 16 3 16 6 24 10
Trangbodd 1 12 1 12 3 2 3 2 8
Bor dérlig 14 . 14 10 10 6 6 13 12 10
Bor alene 12 12 17 9 13 14 18 53 16
Uten fortrolig venn 12 5 21 8 30 14 38 25 18
Sjelden kontakt med 5 8 16  17] 10 8| 12 12
familie
Hjelpetrengende 0 2 1 2 3 9 13 30 5
Med langvarig sykdom 32 42 41 44 54 65 71 75 50
Har ikke fritidshus 76 79 81 84 62 64 69 77 75
Proplemer med lgpende 12 20 15 17 5 7 3 5 12
utgifter
Problemer med
uforutsett utgift pd 13 21 14 17 9 12 6 15 14
2000 kroner
Antall {N) 342 319 715 748 550 505 | 219 246 | 3644

Kilde: Levekirsundersokelsen 1991, SSB 1992
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Vedleggstabell 6.1a Inntekt etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammenhenger

B T Sign
Kjgnn . -24468 -3,37 0,0008
Sivilstand -57420 -8,72 0,0000
Alder -3300 -6,72 0,0000
Lavere funksjonaer 25275 2,74 0,0062
Hayere funksjonaer 62865 7,73 0,0000
Andre selvstendige 26877 ‘ 2,33 0,0200
Andre 21778 2,13 0,0334
Bosted 7272 3,43 0,0006

Vedleggstabell 6.1b Nestaformue etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammenhbenger

B T Sign
Kjgnn -101735 -2,21 0,0274
Sivilstand -182842 -4,38 0,0000
Alder . -4638 -1,49 0,1370
Lavere funksjonaer 149809 2,56 0,0106
Hoyere funksjonaer 288736 5,59 0,0000
Andre selvstendige 305241 417 0,0000
Andre 184342 2,85 0,0046
Bosted 11130 0,83 0,4086
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Vedleggstabell 6.2a Betalingsvansker etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Oddsratio Sig
Kjenn ' 0,57 0,0139
Sivilstand 0,55 0,0014
Alder 0,95 0,0443
Ufagleert arbeider 2,16 0,0294
Fagleert arbeider 0,69 0,6879
Lavere funksjonaer 0,82 0,6363
Midlere funksjonaer 0,60 0,3312
Heyere funksjonaer 0,67 0,6692
Bender/fiskere 053 0,4892
Andre selvstendige 3,15 0,1098
Bosted 0,99 0,9056

Vedleggstabell 6.2b Eieforhold til boligen etter sosial bakgrunn, kontrollerte

sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 0,20 0,3632
Sivilstand 0,72 0,0005
Alder 1,09 0,0000
Ufagleert arbeider 1,08 0,6675
Fagleert arbeider 1.1 0,7562
l.avere funksjonaer 0,88 0,5363
Midlere funksjoncer 047 0,0028
Heyere funksjonaer 0,62 0,2337
Bender/fiskere 1,67 0,0792
Andre selvstendige 1,66 0,2074
Bosted 1,01 0,9075
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Vedleggstabell 6.2c Utdanning etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Beta T Sig
Kjgnn 0,127167 3,69 0,0002
Sivilstand -0,004391 -0,14 0,8901
Alder -0,071147 -2,31 0,0214
Lavere funksjonaer . 0,175751 4,67 0,0000
Heyere funksjonaer 0,597392 17,24 0,0000
Andre selvstendige 0,144523 4,76 0,0000
Andre 0,121725 3,50 0,0005
Bosted 0,122488 4,11 0,0000

Vedleggstabell 6.2d Trangboddhet etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Oddsratio Sig
Kjgnn 1,19 0,6431
Sivilstand 4,05 0,0088
Alder 0,99 0,7307
Klasse | emeee 0,9304
Bosted: | 0,62 0,0256

Vedleggstabell 6.3a Uten fortrolig venn etter sosial bakgrunn, kontrollerte

sammenhbenger

Oddsratio . Sig
Kjgnn 0,99 0,9105
sivilstand 1,06 ' 0,4797
Alder ‘ 1,03 0,0223
Klasse -»- 0,1686
Bosted 1,24 0,0002
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Vedleggstabell 6.3b Folelse av 4 vare ensom og forlatt etter sosial bakgrunn
kontrollerte sammenhenger.

Oddsratio Sig
Kjgnn ) 1,15 0,3847
Sivilstand 2,26 0,0000
Alder 1,06 0,0019
Klasse | - 0,2962
Bosted 0,99 0,8880

Vedleggstabell 6.3¢ Ekteskapelig status etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Oddsratio Sig
Kignn 054 0,0000
Alder 0,91 0,0000
Ufagleert arbeider 1.30 . 0,1079
Faglaert arbeider 1,03 0,9186
Lavere funksjonaer 1,24 02216
Midlere funksjonaer 1,27 0,1632
Hoyere funksjonaer 1,64 0,1020
Bonder/fiskere 0,57 0,0397
Andre selvstendige 0,63 0,1983
Bosted 0,96 0,4226
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Vedleggstabell 6.3d Kontakthyppighet med barn ester sosial bakgrunn, kontrol-

lerte sammenhenger

B T Sign
Kjgnn 0,02 0,53 0,5957
Sivilstand 0,04 1,01 0,3124
Alder -0,02 -0,51 0,2532
Lavere funksjonaer 0,11 2,15 0,0323
Hoyere funksjonaer 0,12 2,67 0,0077
Andre selvstendige 0,04 1,14 0,2532
Andre 0,03 0,65 0,5192
Bosted -0,01 -0,29 0,7702

Vedleggstabell 6.4a Plaget av sykdom etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Oddsratio Sig
Kjenn 0,96 ~ 0,6680
Sivilstand 0,96 0,5685
Alder 0,98 0,1518
Ufagleert arbeider 1,53 0,0043
Fagleert arbeider 0,83 0,4901
Lavere funksjonaer 1,52 0,0154
Midiere funksjonaer 1,12 0,4990
Heyere funksjonaer 0,66 0,1673
Bender/fiskere 0,88 0,6266
Andre selvstendige 0,88 . 0,7269
Bosted 093 0,1653
Inntekt 1,00 ‘ 0,0005
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Vedleggstabell 6.4b Psykisk helse etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammenhenger

Beta T Sig
Kjgnn -0,11 -2,72 0,0066
Sivilstand -0,09 -2,27 0,0235
Alder 0,03 0,90 0,3710
Lavere funksjonaer 0,00 0,07 0,9437
Heyere funksjonaer 0,08 1,89 0,0596
Selvstendige -0,03 -0,36 0,7229
Andre 0,07 1,54 0,1243
Bosted -0,01 -0,16 0,8718
Inntekt 0,15 3,69 0,0002

Vedleggstabell 6.4c Funksjonsevne etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammen-
henger

Beta T Sig
Kjgnn 0,10 2,32 0,0207
Sivilstand 0,05 1,35 0,1769
Alder 0,33 8,70 0.0000
Lavere funksjonaer -0,02 -0,47 0,6409
Hayere funksjonaer -0,06 -1,54 0,1243
Selvstendige -0,01 -0,32 0,7486
Andre -0,03 -0,66 0,5130
Bosted -0,01 -0,28 0.7835
inntekt -0,01 -0,19 0,8513
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Vedleggstabell 6.4d Problemer med .sj/net etter sosial bakgrunn, kontrollerte

sammenhenger

Oddsratio ' Sig
Kjonn 0,91 0,6617
Sivilstand 091 0,6095
Alder 1.1 0,0000
Ufagleert arbeider 0,59 0,1923
Fagleert arbeider 0,75 0,6700
Lavere funksjonaer 1,19 0,6370
Midlere funksjonaer 1,27 0,5360
Hayere funksjonaer 0,56 0,5374
Bonderffiskere 1,98 0,1778
Andre selvstendige 1,55 0,5462
Bosted 1,22 0,0744
Inntekt 1,00 0,1477

Vedleggstabell 6.4¢ Problemer med horselen etter sosial bakgrunn, kontrollerte

sammenhenger

) Oddsratio Sig
Kignn 0,81 0,1609
Sivilstand 1,04 0,7782
Alder 1,09 0,0000
Ufagleert arbeider 1,34 0,2505
Fagleert arbeider 0,84 0,7207
Lavere funksjonaer 1,36 0,3151
Midlere funksjonaer 0,63 0,1731
Hayere funksjonaer 0,92 0,8628
Benderffiskere 1,20 0,6621
Andre selvstendige 0,73 0,6404
Bosted 093 0,4234
Inntekt 1,00 0,9268
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Tabell 6.5a Frykt for vold etter sosial bakgrunn, kontrollerte sammenbenger

Oddsratio Sig
Kignn 0,41 0,0000
Sivilstand 0,74 0,0040
Alder 0,98 0,1430
Klasse | - 0,3922
Bosted 1,39 0,0000

Tabell 6.5b Redd for & vare alene om natta ester sosial bakgrunn og funksjons-

evne, kontrollerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 3,83 0,0000
Sivilstand 1,09 0,5999
Alder 1,03 0,2879
Klasse [ e 0,7215
Bosted 1,08 0,4436
Funksjonsevne 043 0,0000

Tabell 6.5c Redd for 4 falle i hjemmet etter sosial bakgrunn og funksjonsevne,

kontrollerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 1,54 0,0002
Sivilstand 1,28 0,0105
Alder 0,98 0,1661
Klasse | - 0,2339
Bosted 1,04 0,4950
Funksjonsevne 0,57 0,0000
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Tabell 6.6a Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrdder. Menn

Helse Sosial forankring
Inntekt 0,21 0,08
Helse 0,21

Tabell 6.6b Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrider. Kvinner

Helse Sosial forankring
Inntekt 0,20 0,14
Helse 0,21

Tabell 6.6¢ Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrider. 65-74 dr

Helse Sosial forankring
Inntekt 0,21 0,09
Helse 0,16

Tabell 6.6d Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrider. 75 dr+

Helse

Sosial forankring

Inntekt

Helse

0,18

0,11
0,24

Tabell 6.6e Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrider. Spredtbygde strok

Helse Sosial forankring
Inntekt 0,21 0,06
Helse 0,14

Tabell 6.6f Bivariate korrelasjoner mellom tre levekdrsomrider. Tettbygde strok

Helse Sosial forankring
Inntekt 0,22 0,19
Helse 0,29

156




Vedleggstabell 7.1a Yire tilgjengelighet etter sosial bakgrunn og funksjonsevne,

kontrollerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 0,92 0,4749
Sivilstand 0,92 0,4187
Alder 0,91 0,2575
Klasse | e 0,4403
Bosted 1,20 0,0072
Funksjonsevne 2,34 0,0000

Vedleggstabell 7.1b Indre tilgjengelighet etter sosial bakgrunn og funksjonsevne,

kontrollerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 0,90 0,4588
Sivilstand 0,83 0,1092
Alder 0,97 0,1146
Klasse | e 0,1282
Bosted 0,93 0,3499
Funksjonsevne 2,30 0,0000

Vedleggstabell 7. 1¢c Boligkvalitet etter sosial bakgrunn og funksjonsevne, kontrol-

lerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 1,12 0,4048
Sivilstand 0,83 0,1244
Alder 1,01 0,6905
Klasse | e 0,5902
Bosted 0,82 0,0132
Funksjonsevne 1,25 0,1055
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Vedleggstabell 7.1d Tilgang til servicetilbud etter sosial bakgrunn og funksjons-

evne, kontrollerte sammenhenger

Oddsratio Sig
Kjgnn 0,85 0,2086
Sivilstand = - 0,86 0,1464
Alder 1,01 0,6462
Klasse | e 0,4360
Bosted 0,67 0,0000
Funksjonsevne 2,54 0,0000
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Vedlegg 2
Livskvalitetsmalenes reliabilitet
og validitet

Livskvalitetsforskerne har lagt ned et omfattende arbeid for 4 finne ut hvor-
vidt de empiriske indikatorene pé livskvalitet er reliable ogvalide. I og med at
livskvalitet — velvare og tilfredshet — er diffuse, uhindgripelige, ikke-
observerbare storrelser, er det ytrerst viktig for denne forskningstradisjonen &
ha en velbegrunnet oppfatning om dette. At livskvaliteten er ikke-observer-
bar er ikke unikt for denne forskningstradisjonen. Ikke minst i psykologien
og i sosialpsykologien vrimler det av denne typen indikatorer, som for eksem-

pel intelligens og ulike personlighetstypologier (Robinson m.fl. 1991). Som

kjent males intelligens med antall riktige svar pa en intelligenstest. Ikke-
observerbare variable er heller ikke ukjente i naturvitenskapen. Temperaturen
er i seg selv ikke-observerbar, men miles med kvikksolvhayde (Moum 1992).

Reliabilitet vedrerer hvor sikre mélene er, mens sporsmailet om validitet
henspiller pd om vi miler det vi pretenderer & male. Reliabiliteten pavirkes av
tilfeldige mélefeil. Mens validiteten avhenger av systematiske milefeil. La oss
med Moum (1992) systematisere forholdet mellom den mélte verdi (x), den
sanne verdi (t) , og tilfeldige () og systematiske mélefeil (s) ved hjelp av
folgende likning:

X=t+e+Ss

Skéren (variansen) pa en observert variabel x er summen av sann livskvali-
 tet, pluss tilfeldige milefeil, pluss systematiske mélefeil. Likningen anskuelig-
gjor at jo bedre kontroll vi fir over de tilfeldige og systematiske mélefeilene,
jo nzrmere den sanne verdi vil virt empiriske mal pa livskvalitet vere. Datas
validitet kan etter dette defineres som den malte variasjonen x fratrukket e og
s. Vi mé derfor finne mal pa de tilfeldige malefeilene, reliabiliteten, og de sys-
tematiske méilefeilene, validiteten.

- Deter to viktige mater & sjekke reliabiliteten pa: méling av intern konsis-
tens, og test-retestméling. Miling av intern konsistens innebarer & underseke
sammenhengen mellom de sparsmil som inngar i instrumentet. Test-
retestmilinger innebzrer  stille de samme intervjupersonene de samme spors-
milene p4 minst to tidspunkeer, for s3 4 sammenholde skirene.

Likeledes er det to viktige méter 4 sjekke validiteten pa: & anvende ulike
- metodiske framgangsmiter og & kontrollere statistisk for ulike systematiske
feilkilder.

Michalos oppsummerer resultatene fra en lang rekke valideringsstudier av
livskvalitetsmal i folgende sats: «Kort sagt (. ..) de av oss som forsoker & méle
tilfredshet og lykke méler sannsynligvis en betydelig del av akkurat det»
(Michalos 1987:22).
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I det folgende skal vi referere de resultater andre har kommmet fram til etter
4 ha vurdert de to instrumentene vi har brukt her, og rapportere vire egne
resultater.

Reliabilitet

La oss forst si at bare det 4 bruke skalaer som bestér av flere sporsmal, oker
reliabiliteten fordi tilfeldige mélefeil p4 hvert spersmal vil oppheve hverandre.
Diener m.fl. (1985:13) har vist at livskvalitetsmél som baserer seg pa ett spors-
mal, er mindre stabile enn mal som inneholder flere spersmél. Opphavsman-
nen til folelsesbalanseskalaen, Bradburn (1969), har selv undersekt sammen-
hengen mellom spersmélene i henholdsvis den positive og negative
folelsesskalaen. Han finner en tilfredsstillende sammenheng, med korrelasjo-
ner over .50, mellom spersmélene innbyrdes p4 henholdsvis den positive og
den negative skalaen. I et seinere arbeid har Larsen m.fl. (1984) kommert til
liknende resultater. De fant ogsi inter-item-korrelasjoner over .50, men de-
monstrerte likevel at Bradburn-skalaene hadde lavere verdier enn en rekke
andre sammenliknbare méleinstrumenter.

Tilfredshetsskalaen vi bruker i dette arbeidet viser svart god inter-item-
reliabilitet. Det er demonstrert koeffisienter i storrelsesordenen .85-.93, og en
faktoranalyse gir én faktor med faktorladninger som varierer fra .61 til .84
(Larsen m.fl. 1984, Diener m.fl. 1985, Pavot og Diener 1993).

Vi har beregnet gjennomsnittlige inter-item-korrelasjoner (pearsons r), for
alle vire tre livskvalitersskalaer. Gjennomsnittlig inter-item-korrelasjon for
tilfredshetsskalaen er .36, for den negative folelsesskalaen .25, og for den
positive folelsesskalaen .19. En faktoranalyse gir en faktor for spersmélene som
inngar i henholdsvis tilfredshetsinstrumentet og i den negative folelsesskalen.
Imidlertid gir faktoranalysen to faktorer for spersmalene i den positive folel-
sesskalaen. Spersmalene 23 a, c, e danner en faktor, og spersmilene 23 g og i
danner en annen.

For at reliabiliteten skal f& karakteren «cksemplarisk», kreves at den gjen-
nomsnittlige korrelasjonen mellom de spersmal som inngar i instrumentet er
.30 eller hoyere (Robinson m.fl. 1991:12). 1 tillegg kreves at en faktoranalyse
estimerer kun en faktor og siledes bekrefter at enkeltsporsmalene tilherer en
og samme dimensjon. Tilfredshetsskalaen var innfrir disse kravene med til dels
med god margin, mens folelsesbalanseskalaen ikke har fullt s god reliabilitet.

Vi har ikke hatt anledning til sjekke test-retest-reliabiliteten til vére livs-
kvalitetsmal. Hvilke resultater har andre kommert til?

Bradburn (1969) finner hoye test-retest-korrelasjoner for sin affektbalan-
seskala (.76) malt over tre dager. Andre har undersokt stabiliteten til folelses-
balanseskalaen over et lengre tidsrom. Larsen m.fl. (1984) finner test-retest-
korrelasjoner pd .41, .52 og .57 for henholdsvis de positive, den negative og
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hele folelsesbalanseskalaen. I denne studien var tidsintervallet en maned. Med
dette resultatet befinner Bradburn-skalaene seg omtrent midt i mengden av
over ti mal pé livskvalitet. Over et tidsrom pa to &r finner Atkinson (1982) en
korrelasjon pd .39. Han studerte i alt fire globale livskvalitetsmal. Test-retest-
korrelasjonen for affektbalanseskalaen er pd samme nivé som to av de tre
gvrige, mens en av skalaene har betydelig hoyere stabilitet. Atkinson (1982)
beregnet ogsi test-retest-korrelasjoner for to grupper: en gruppe med endret
sosial situasjon, og en gruppe med stabil sosial situasjon. Vi ville vente at kor-
relasjonen mellom skirene p de to tidspunktene skulle vere lavere i gruppa
som har opplevd endring enn for de stabile. Dette er ogsi utfallet for tre av
fire globale livskvalitetsmal, men ikke for affektbalanseskalaen. For den er det
omvendt (endring: .41, stabilitet: 0.34). Forskjellen mellom de to skdrene er
imidlertid ikke signifikant.

Test-retest-korrelasjoner for vir tilfredshetsskala er hgyere enn for mange
andre livskvalitetsmal, affektbalanseskalaen inkludert. Diener m.fl. (1985) og
Larsen m.fl. (1984) rapporterer test-retest-korrelasjoner pd over .80 over et
tidsrom pé to méneder.

For & oppsummere: Vir tilfredshetsskala har hoy reliabilitet. Folelsesbalan-
seskalaen kan ikke vise like gode testresulateter, men er likevel akseptabel.

Validitet

Livskvalitetsforskere har blant annet anvendt felgende framgangsméter for &
vurdere validiteten til sine instrumenter (Diener 1994):

a) Nearstdendes vurderinger

b) Intervjuervurderinger

c¢) Kliniske vurderinger

d) Fysiologiske mélinger, for eksempel av hormoner og hjerterytme
e) Atferdsmal, for eksempel gester, tonefall, mimikk, grat, latter osv.

Her skal vi ta for oss vurderinger gjort av nerstdende og av intervjuere.
Larsen og medarbeidere (1984) undersokte venners og slekeningers vurderin-
ger av intervjupersonenes globale velvaere. Affektbalanseskalaen kom ut med
en korrelasjon p4 over .50, og var dermed blant de tre beste av ti livskvalitets-
mil. I denne studien kom tilfredshetsinstrumentet ut med den nest laveste
korrelasjonen (.25) av samtlige mal.

Diener og medarbeidere (1985) har seinere ogsd testet validiteten til vér
tilfredshetsskala pd samme mate i et utvalg av eldre mennesker (gjennomsnitts-
alder 75 &r). To erfarne intervjuere foretok uavhengige vurderinger av tilfreds-
heten til intervjupersonene. Korrelasjonen mellom skarene for de to intervju-
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erne var hoy (.73). De summerte intervjuerskrene korrelerte ogsa forholds-
vis hayt med skirene til intervjupersonene (.43).

. Deter grunn til 4 tillegge resultater fra slike uavhengige livskvalitetsvurde-
ringer ganske stor vekt, fordi egenrapportering og andres rapportering ikke er
pavirket av de samme systematiske feilkildene (Mastekaasa m.fl. 1988).

I den foreliggende undersekelsen har ikke intervjuerne fra Statistisk
sentralbyrd foretatt uavhengige vurderinger av respondentenes livskvalitet.
Intervjuerne hadde imidlertid instruks om & krysse av dersom det hadde vart
problemer med 4 foreta intervjuet som hadde & gjore med at respondenten var
en eldre person. I bekreftende fall skulle intervjueren notere hva problemet
besto i. En gjennomgang av disse anmerkningene avdekker at nar sagt uten
unntak skyldtes problemene svakhet, skrapelighet, langt framskreden alder-
dom, sterkt svekket helse, og ofte nedsatt hersel. Kort sagt, det er 4 forvente
at disse personene har laverelivskvalitet enn andre. Derfor har vi sammenliknet
gjennomsnittsskirene for disse skropelige gamle med skirene for de evrige.
Resultatene er vist i tabell v.1.

Tabell V.1 Gjennomsnittsskdrer for velvare og tilfredshet etter intervjuers vurde-
ring av problemer under intervjuet

Velvaere Tilfredshet
Problemer 49 12,4
Ikke problemer 6,3 13,9

Tabell V.1 viser det forventete mensteret. Forskjellene mellom gruppen er
ikke dramatiske, men er likefullt signifikante p4 .0000 niva. I det minste
finner vi at det er overensstemmelse mellom respondentenes egenrapportering
av livskvalitet og intervjuernes, slik ogs3 andre har dokumentert.

Det er serlig tre kilder til systematiske feil som er diskutert i livskvalitets-
litteraturen (Moum 1987):

a) Trekkonskelighet: Enkelte aspekter ved spersmil om livskvalitet kan
oppfattes som spesielt enskelig & skire hoyt pa. For eksempel vil en del eldre
synes det er lite sosialt akseptabelt 4 gi uttrykk for ensomhet, mens svekket
helse kanskje oppfattes som mindre stigmatiserende. ‘

b) Enighetsbias viser til at svarene uttrykker en overdreven enighet til de
spersmal som stilles uavhengig av hva innholdet i spersmélene er (Paulhus
1991:17, Moum 1987). Dette kalles gjerne ja-siing. Eldre mennesker antas
spesielt 4 ligge under for en slik tilbayelighet. En vanlig antakelse er at ved 4
stille spersmél med varierende positivt og negativt innhold, vil en mulig
tendens til ja-siing oppveies. I flere arbeider har imidlertid Moum (1992:19)
vist at ja-siere har en tendens til & oppgi heyere livskvalitet enn andre selv om
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sporsmilene som stilles er bide positivt og negativt ladde. Dette kan i seg selv
bidra til at eldre oppgir hoyere livskvalitet enn yngre.

c) Her skal vi konsentrere oss om sdkalt idealisering, ogs kalt polyanna-
effekten: Intervjupersonene kan systematisk avgi svar som anses som sosialt
onskelige. Intervjupersoner med en slik tilboyelighet rapporterer hay livs-
kvalitet for 4 framstille seg i et fordelaktig lys overfor intervjueren, sikalt inn-
trykksmanipulasjon. Det er antatt at eldre har en sterkere tendens til & avgi
idealiserte svar enn yngre (Campbell m.fl. 1976). En méte & kontrollere dette
péi er 4 bruke selvutfyllingsskjema i stedet for personlig intervju. Moum (1995)
har vist at ved bruk av selvutfyllingsskjema rapporteres mellom to og tre
ganger si hoy forekomst av psykiske lidelser som ved personlig intervju.
Sosial enskelighet vil kunne fore til at sammenhengene mellom for eksempel
livskvalitet og alder, utdanning, inntekt eller mental helse blir kunstig under-
vurdert fordi de darligst stilte vil veere mer tilbeyelige til 4 svare sosialt gnske-
lig enn de bedre stilte. Campbell m.fl. (1976) har vist at dette synes & vere
tilfellet for folk med lav utdanning og hey alder, men at denne tendensen bare
influerer pd de opprinnelige sammenhengene i ubetydelig grad (se ogsd
Moum 1992).

Det synes 4 vere to typer av sosialt gnskelig svargivning. Den forste typen
kalles selvbedragersk positivitet og betegner en erlig, men overdreven selv-
presentasjon. Positivt selvbedrag synes & vare nart forbundet med individu-
elle personlighetstrekk som optimisme og selvfalelse (Paulhus 1991:21-22).
Den andre typen kalles inntrykksmanipulasjon; i intervjusituasjonen soker
intervjupersonen bevisst 4 skape et positivt bilde av seg selv overfor intervju-
eren. Et instrument som er ment 4 méle inntrykksmanipulasjon og sosialt
onskelig svargivning bor derfor tappe dette og ikke personlighetstrekker selv-
bedragersk positivitet. Det maleinstrumentet vi har bruke i vir undersekelse,
en kortversjon av den sikalte Crowne-Marlowe-skalaen (Hays m.fl. 1989), er
ikke perfeke i s mite — det er ingen slike instrumenter — men det tapper like-
vel langt mer av inntrykksmanipulasjon enn av selvbedrag, og kommer i si
méte bedre ut enn andre tilsvarende instrumenter (Paulhus 1991:22). Som
tabellene foran viser, gjor dette instrumentet lite til eller fra i regresjons-
analysene.

Her skal vi illustrere hvilken (marginale) betydning sosial enskelighet har
for sammenhengene mellom velvere/tilfredshet og alder, utdanning; innteke
og mental helse. Tabell V.2 viser standardiserte regresjonskoeffisienter for og
etter kontroll for sosial enskelighet. Vi forventer at beta skal oke ndr vi «trek-
ker uw» tendensen til 4 svare sosialt enskelig fra den bivariate sammenhengen.

Vi ser av tabell V.2 at beta gker marginalt i annen desimal ndr vi kontrol-
lerer for sosial enskelighet. Tendensen til & avgi sosialt enskelige svar, slik vi
har milt den her, er med andre ord uten substansiell betydning for fortolk-
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ningen av sammenhengene mellom disse viktige bakgrunnsvariablene og livs-
kvaliteten. Dette resultatet er i samsvar med funnene til Campbell m.fl. (1976).

Tabell V.2 Standardiserte regresjonskoeffisienter, Beta for og etter kontroll (Beta
kontr) for sosialt onskelig svargivning mellom henholdsvis velvare og tilfredshet og
alder, utdanning, inntekt og mental helse

Velvaere Tilfredshet
Beta Beta kontr Beta Beta kontr
Alder -14 -.15 -.04 -.05
Utdanning .16 a7 10 1"
Inntekt .23 .24 13 .14
Mental helse .44 .45 .36 .36

Vi har nd dreftet noen metodiske knep som er brukt for 4 fi grep om
systematiske feilkilder. I tillegg til disse teknikkene finnes to andre vanlige
former for validitet, konvergensvaliditet og begrepsvaliditet. Konvergens-
validitet angdr ssmmenhengen mellom flere ulike mél pé livskvalitet. Begreps-
validitet refererer til sammenhengen mellom et mal p3 livskvalitet og et mil
pé et annet fenomen som en antar henger sammen med livskvalitet.

Bradburn (1969) finner en konsistent og klart positiv sammenheng
mellom affektbalanseskalaen og ett generelt sparsmél om hvor lykkelige follc
er. Liknende funn er rapportertav Larsen m.fl. (1984). Larsen m.fl. korreler-
te alle tre Bradburn-skalaene med en rekke andre skalaer i tre separate utvalg.
Korrelasjonskoeffisientene til aff ektbalanseskalaen varierte mellom .41 og 63.
Dette resultatet plasserte affektbalanseskalaen i samme klasse som de fleste
andre skalaene, mens et par hadde bedre resultater. En faktoranalyse av alle
skalaene ga to faktorer som resultat. Den forste favner 60 prosent av varian-
sen. Den forste faktoren inkluderte bide den negative og den positive folel-
sesskalaen, hvilket er en indikasjon pé at den tilherer samme dimensjon som
de ovrige skalaene. Fordyce (1987) rapporterer liknende resultater. Hele
affektbalanseskalaen samtden positive folelsesskalaen korrelerer hoyt (over .50)
med et annet kjent lykkeinstrument. Den negative skalaen har derimot lavere
korrelasjon.

Tilfredshetsmélet inngikk ogsa i Larsen og medarbeideres (1984) studie og
kom ut med heyere korrelasjoner enn Bradburn-skalaene. Ogsé tilfredshets-
skalaen inngikk i forste faktor i faktoranalysen.

I vart materiale er korrelasjonen mellom tilfredshet og affektbalanse .44,
noe som antyder at konvergensvaliditeten til vare livskvalitetsmal er aksepta-
bel.

Larsen m.fl. (1984) har ogsd malt begrepsvaliditeten til begge vire mal pa
livskvalitet og finner ganske like og oppleftende resultater. Bde tilfredshets-
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malet og affektbalanseskalaen viser forholdsvis haye korrelasjoner i forventet
retning med andre forhold som for eksempel aktivitet, selvfolelse, mental helse
og utadvendthet.

Som vi har vist foran, er vire egne funn i overensstemmelse med dette. Vére
livskvalitetsmal er positivt korrelert med sosial forankring, helse og skonomi.

Oppsummering og diskusjon

Det tilfredshetsinstrumentet vi har brukt i denne undersgkelsen kommer stort
sett svart godt ut. Det viser giennomgaende god reliabilitet og validitet — bedre
enn mange andre livskvalitetsmal.

Folelsesbalanseskalaen har imidlertid noen problemer med reliabiliteten.
Egne og andres undersgkelser av intern konsistens for den negative og positi-
ve folelsesskalaen gir ikke helt overbevisende resultater. I virt eget materiale
finner vi for eksempel at gjennomsnittlig inter-item-korrelasjon for den posi-
tive skalaen er forholdsvislav (knapt .20), og faktoranalysen estimerer to fak-
torer. Imidlertid, slitt sammen til en skala for affektbalanse, fungerer den langt
bedre. P4 ulike validitetstester ligger den ikke noe tilbake for andre sammen-
liknbare skalaer. Egne analyser understotter dette.

Det andre problemet er at stabiliteten malt over lengre tidsrom, fra noen
méneder til to &r, ikke er s hgy som for andre instrumenter. Det kan imidler-
tid diskuteres hvor haye test-retest-korrelasjonene ber vere. Som Moum
(1992) har papekt, ber test-retest-korrelasjoner vare passe hoye. De bor ikke
vere for hoye, i s fall kan velvare representere et stabilt personlighetstrekk.
Men de ber heller ikke vere for lave, i 54 fall kan velvaere mistenkes for & svin-
ge tilfeldig med dagsformen og varet. I begge tilfellene vil den velferdspolitis-
ke relevansen av livskvalitetsmilene svekkes. Det finnes intet fasitsvar pa det-
te dilemmaet som i livskvalitetsforskningen gér under betegnelsen «trait/state»-
kontroversen.

Denne diskusjonen angir ogsa forholdet mellom skalaer som maler folel-
sesmessige reaksjoner, og skalaer som méler kognitive vurderinger. Det kan
argumenteres for at affektbalanseskalaen ikke ber gi si heye test-retest-
korrelasjoner som tilfredshetsskalaene. Dette falger av den teori som ligger til
grunn for skillet mellom livskvalitetens folelsesmessige og kognitive side, et
skille som ogsd avspeiles i sparsmalsformuleringene. Hos Bradburn (1969) er
tidsreferansen « lgpet av de siste ukene». I tilfredshetsinstrumentet er det
ingen uttalt tidsrefereranse. Ordlyden er <hvordan du ser pa livet dite». At
folelsesbalanseskalaen har lavere test-retest-korrelasjoner enn det tilfredshets-
instrumentet vi bruker og andre, er derfor som det skal vare ifelge teorien.
Lavere stabilitet i affektbalanseskalaen enn i tilfredshetsinstrumentet er der-
for en styrke, ikke en svakhet.
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N-00 3 Oslo
Tel.: 22 86 46 67
Fax: 22 86 49 89
LEVEKAR FOR ELDRE 1995
HOVEDDEL
Usndergitt tanshetsplikt
- Produkt nr sl 1} 1
IO nr
1 I0 kan ndes pi telefan: o
2[7] 10 nfes ikke pi telefon (180 kantaktet) Ut“ﬂgﬁ “;’"‘J ';”
3 Vet ikke, fimmer ilke ut s .
! I0s kjem (1=M, 2=K}
Intervijuer nr P

Intervjuers navn:

*A. I0 S FASTE BOLJIGADREGSE) :

1 Spredtbygd strek
Tettbygd strek wed:

+B. DERSOM IO FR KONTAKIET PA ANNEN AIRGSSE BMN
I _IO-LISTE

15 10 er kantaktet pa midlertidig adresse

2 200 - 1 999 bosatte 2 10 er lmtaktet pd ny fast adresse
3 2 000 - 19 999 "

4 20 000 ~ 99 999 “ *Adresse:

S 100 000 eller flere bosatte
C. KONTAKT QG FORSGK PA RONTAXT MED JO: *D. KRYSS AV FUR DET SOM PASSER: |

(] cmger kmtaktet/forsakt kontakt over telefon

D Ganger oppsekt/forsakt oppsakt pd adresse

Dato for ferste kantaktforsak:

Dag Mnd.

Arbeid med tildelt IO:

Utfext av lokal intervjuer ———up E
2 Utfert av intervjuer ved kentoret — E

Cppfelging av frafall:

vutfert lokalt
2 Utfert av kantoret

& [(TTT]—*
S,

E. RESULTAT AV ARBEID TIIDELS

=)

Telefaninterviu

Besaksintexviu ¢

w N

mfan/avgang —+ REGISTRER PA NESTE SIIE .

*P, ' QPRI GTNGSAREETD:

1 Telefanintervju
2 Besgksinterviju
3 Fortsatt frafall

G
-— REGISTRER PA NESTE SIDE

Dato intervjuet ble foretatt I:[:]

Dag Mnd.
Ble det avtalt tid for intervjuet pa forhdnd?
1 Ja, over telefon

2 Ja, ved besck pa adresse
3 Nei, avtalte ikke tid pd forhdnd

Intervjuet startet k1. [ , | | |

LLT]

Mirutter

og varte til k1.

dvs. i alt
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DEL, A: REGISTRERTNG AV 1. GANGS FRAFALL/AVGANG :[j
ARG MD.

| VED FRAFALL PARZRES FUDSELSDATO FRA IO-LISIE: { 1

33 ANDRE ARSAKER TIL AT IO IKKE ER A TREFFE

34 IO XKAN IKKE INTERVJWES PGA SPRAKPROBLEMER
40 IO‘S BOLIG/ADRESSE IKKE FUNNET

50 _J IO HAR IKKE TELEFON/FOR LANGT A REISE

70 | ANNET, SPESIFISER:

00[ | IO ONSKER IKKE A DELTA UTDYPING AV FRA-
01[ | IO @NSKER IKKE A DELTA AV PERSONVERNHENSYN » FALLSARSAK I
02| ANDRE NEKTER FOR IO MERKNADSFELTET
16| | I0 ER KORTVARIG SYK
11/ | I0 ER LANGVARIG SYK
ARSAKER TIL 20[ | SYKDOM/D@DSFALL I IO’S FAMILIE ANGI EVT. NAR 10
FRAFALL | 30| ] I0 ER BORTREIST, PA FERIE O.L. p——» ER A TREFFE I
31| IO ER BORTE PA ARBEID, SKOLE O.L. MERKNADSFELTET
IO
]

. AVGANG 1 o4 I0 ER FORPLEID I INSTITUSJON

[ 8o IO ER D@D
ARSAKER TIL 90 I0 ER FLYTTET TIL UTLANDET (FAST)

95 ANNET, SPESIFISER:
FOR 60 MANGLER OPPLYSNINGER FRA INTERVJUER
KONTORET 65 KOSTHADER, MANGLER INTERVJUERE O.L.
MERKNADSFELT: e ee e eraee e e e e N e PR TN
e
....... P RS KONTORET

HVEM HAR GITT OPPLYSNINGENE TIL REGISTRERING AV FRAFALLS-/AVGANGSGRUNN?

1 I0 SELV
2 ANDRE ENN IO:

DEL B: REGISTRERING AV FRAFALL/AVGANG VED OPPFOLGING

DATO: ARSAK TIL FRAFALL/AVGANG: 1 SAMME ARSAK SOM TIDLIGERE

DAG  MND. 2] NY ARSAK, ARSAKSKODE .....

HVEM HAR GITT OPPLYSNINGENE TIL REGISTRERING AV FRAFALLS-/AVGANGSGRUNN?

1 10 SELV
2 ANDRE ENN I0:
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Jeg heter ..... og er intervjuer i Statistisk sentralbyrda. Kan jeg fa snakke med
(10} .

Det gjelder en undersekelse vi nd er i ferd med & gjennomfere om levekdr blant eldre i
Norge. Vi har nylig sendt deg et brev om dette. Der star det hvorfor vi ensker & intervjue
nettopp deg, og hvordan vi ivaretar personvernet i slike undersokelser.

INFORMER EVT OM INNHOLDET I IO-BREV OG BROSJYRE OM PERSONVERN

VED TELEFONKONTAKT: Intervijuet ber helst skje ved besek. Hvis det er i orden for deg, vil
jeg gjerne avtale et tidspunkt som passer.

VED BES@KSKONTAKT: Hvis det er i orden, kan vi gjennomfere intervjuet na, eller skal vi
avtale et tidspunkt hvor det passer bedre?

BOFORHOLD

Forst noen spersmal om bolig og boforhold.

* 1. Hva slags hustype bor du/dere i?

KAN AVMERKES AV INTERVJUER.

1 VANINGSHUS I TILKNYTNING TIL GARDSDRIFT (HOVEDBYGNING/KAR/FORPAKTERBOLIG EL)
2] | FRITTLIGGENDE ENEBOLIG (ENEBOLIG M/MINST 0,5 METERS AVSTAND TIL NZRMESTE HUS)
3{ | HUS 1 REKKE, KJEDE, ATRIUM, TERRASSE

4[| VERTIKALTDELT TOMANNSBOLIG

5| | HORISONTALTDELT TOMANNSBOLIG

6| ANNET BYGG MED MINDRE ENN 3 ETASJER

7|”] FRITTLIGGENDE BLOKK, OGSA PUNKTHUS, MED 3 ETASJER ELLER MER

8| | SAMMENBYGDE STORE HUS, BYGARDER O.L, ELLER ANNET STORT BOLIGHUS

9| | FORRETNINGSBYGG , KONTORBYGG, VERKSTEDBYGG E.L.

10 : HOTELL, PENSJONAT, ALDERSHJEM, BARNEHJEM, SYKEHUS, MILITZRFORLEGNING ELLER

ANNET BYGG FOR FELLESHUSHOLDNING

* 2. P& hvilken mate disponerer du/dere over boligen/leiligheten?

VIS KORT 1. VED TELEFONINTERVJU: LES FRA KORT 1.

[ Husholdningen eier boligen selv 3
2] Husholdningen eier boligen gjennom borettslag, aksjeselskap e.l. —» 3
37 | Leieboer med innskudd (ikke borettslag) 3
4| | Leieboer uten innskudd

s : Tjenestebolig, forpakterbolig, vaktmesterbolig o.l. .4
*6 Trygdebolig, service bolig, aldersbolig o.1l.

7] | Framleie eller lan av bolig

8 : Annet, spesifiser:
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* 3. Kan du ansla hvilken pris du/dere ville fi for boligen dersom den ble solgt na?

HVIS IO IMKE KAN OPPGI VERDI:

Vi ber likevel om at du anslar en verdi. Slike anslag md nedvendigvis bli svart
grove. :

HVIS IO FORTSATT IKKE KAN OPPGI EN VERDI:
Vi er forneyd om du anslar belepet i narmeste hundretusen kroner.

MARKEDSVERDI D] ] l H ol o] al KRONER

1 KRYSS AV HER HVIS ANSLAGET ER SVART USIKKERT
2 KAN IKKE ANSLA VERDI

3 NEKTER A OPPGI VERDI

* 4. Hvor mange rom i boligen/leiligheten disponerer husholdningen til eget bruk? Ta ikke
med kjekken, bad, entre eller sma rom under 6 m2?

[ L] anTALL ROM

HVIS IO ER HYBELBOER SETT KRYSS HER 1|:]

S. Hvilket ar flyttet du til denne delen av kommunen?
HVIS IO HAR BODD DER FLERE GANGER, NAR FLYTTET IO HIT SISTE GANGEN

19[ l ARSTALL 1 F@DT HER OG BODD HER HELE LIVET

6. Exr du gift?

1 JA ——» 8

2 NEI — 7
7. Er du samboende?

1 ‘aa

2 NEI
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HUSHOLDNINGSSAMMENSETNING

* 8. Vi vil gjerne ha en oversikt over de personer som tilherer husholdningen. Til hus-
holdningen regner vi alle personer som er fast bosatt i boligen og som wvanligvis har
minst ett daglig maltid felles. Personer som er fast bosatt i boligen, men som er
borte fra hjemmet, f.eks. pd grunn av arbeid skal regnes med. Vi ber deg starte med
navnene pa de som tilherer husholdningen i tillegg til deg.

KOLONNEN FOR EKTEPAR/SAMBOERE: HVIS DET ER FLERE PAR I HUSHOLDNINGEN, SKRIV 1 FOR
FORSTE PAR, 2 FOR PAR NR 2. HVIS BARE ETT PAR SKRIV 1.

HUSHOLD- Merk ! Slektskap

NINGS- ekte- PERSONNUMMER |til IO
Navn Fedselsdato
MEDLEMS- par/ FRA IO-LISTEN| (SE KODE-
NR. sam- LISTE
NEDENFOR)
oL 10: R P O | O B A Y

02

03

04

06

07

08

09

Lot b PP

—
—
—
[
05 . T T I T T T[T
[
[ ]
[ ]
[ ]
[

10

PR PR PO Y B

SLEKTSSKAPSKODE 08 SVIGERSONN/-DATTER

02 EKTEFELLE 09 BESTEFORELDRE

03 SAMBOER 10 BARNEBARN

04 SONN/DATTER 11 ANNEN SLEKTNING

05 STEBARN 12 LOSJERENDE/HYBELBOER
06 SOSKEN 13 ARBEIDSHJELP

07 FORELDRE/SVIGERFORELDRE 14 ANNEN IKKE-SLEKTNING
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8a Har du noen barn som er fylt 16 ar og som er flyttet hjemmefra?
1 JA = Hvor mange barn har flyttet hjemmefra? D:]ANTALL BARN —» 8b
2 NEI =——» 10 .
8b. Er dette detre eller senner, og hvor bor de? Bor de i nabohuset, i kommunen eller
andre steder?
HVIS FLERE ENN TRE BARN, SP@R .OM DE TRE SOM BOR NZRMEST.
BARNETS KJONN
1l S@NN 2 DATTER BOSTED
BARN 1 N I ceea 1 I NABOHUSET/LEILIGHET
2 I SAMME KOMMUNE . Omtrent hvor
3 ANDRE STEDER mange km unna? | |
4 I UTLANDET VET IKKE AVSTANDEN
BARN 2 .... | | +eeennnn. 1 I NABOHUSET/LEILIGHET
— el
2| |I SaMME KOMMUNE | Omtrent hvor
»
3 ANDRE STEDER mange km unna? | |
4 I UTLANDET VET IKKE AVSTANDEN
BARN 3 ... [ | ......... 1 I NABOHUSET/LEILIGHET
2 I SAMME KOMMUNE . Omtrent hvor
3 ANDRE STEDER mange km unna? | |
4 I UTLANDET VET IKKE AVSTANDEN
* 9, Omtrent hvor ofte treffer du noen av dem?
1 OMTRENT DAGLIG
2 OMTRENT HVER UHWE, MEN IKKE DAGLIG
3 OMTRENT HVER MﬁNED, MEN IKKE HVER UHWE
4 NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
5 SJELDNERE ENN HVERT AR
10. Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen som star deg nzr, og som du
kan snakke fortrolig med?
1El JA
2! NEI
3 | VET IKKE
11. Hender det ofte, av og til, sjelden eller aldri at du feler deg ensom?
1 OFTE
2 AV OG TIL
3 SJELDEN
4 ALDRI
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12. Hva var din fars hovedyrke under mesteparten av tiden fer du fylte 14 ar?
YRKESKODE
Yrke:
[ T 1] o
1 VET IKKE 13
2 SPERSMALET PASSER IKXE, FAR D@DE TIBRLIG E.L. . 14
3 FAR HADDE IMKE NOE YRKE
13. Arbeidet din far i dette yrket som selvstendig, som ansatt, eller som familiemedlem
uten fast avtalt lenn?
1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM
4 VET IKKE
*14. Forekom det under din oppvekst alvorlige motsetninger i ditt hjem?
1 JA
2 NEI
HELSE
*15, Kan du uten hjelp av andre klare felgende daglige gjeremil?
KLARER KLARER
INE
1 2
Dagligvareinnkj@p? .....covvveererenennnnnnns .
Vask og rengjering av boligen/leiligheten? ........ l
Av- og pakledning? ..... e e e, I
Besgke slekt og venner her pa stedet? ............. | I
KLARER KLARER
IKKE
16. Kan du uten vansker lese vanlig tekst i aviser, evt. med briller? !
KLARER KLARER
IKKE
17. Kan du uten vansker here hva som blir sagt i en normal samtale med

minst 2 andre, evt. med hereapparat? ...........ocevvuvnn e ‘
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*18. Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen virkning av skade eller
noen funksjonshemming? Ta med alle slike tilfeller, ogsa de som du betrakter som
forholdsvis bagatellmessige.

1 Ja
2]} NEI

13. Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de sykdommene/funksjonshemningene du
har. Er det noen du vil si virker inn pa din hverdag i betydelig grad? Vi tenker pa
alle slags virkninger: smerter, angst, begrensninger i hva du kan gjere mv.

JA
NEI
| HAR INGEN SYMDOMMER

*20. Vi skal na stille noen spersmal om du har hatt bestemte plager i lepet av de siste

6 maneder. Har du i lepet av de siste 6 maneder ofte, av og til eller aldri...
I LOPET AV DE SISTE 6 MANEDENE
AV 0OG
OFTE TIL ALDRI
1 2 3
a. vert plaget av svart kraftig hjertebank uten at du
forhand har anstrengt deg? ............... TSN l !
b. vart plaget av nervesitet, angst eller rastleshet? ....... [ I
c.

felt deg deprimert og nedfor, slik at du ikke orket noen ting?
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*21. Na felger spersmdl om bruk av kommunale tjenester.
A: Har din husholdning i lepet B: Hvor mange C: Hvor mye betalte du/dere selv
av den siste maneden hatt timer/ganger siste maned for dette?
hjelp eller besek av .... siste maned?
TIMER/GI}NGER UTGIFTER I VET IKKE INNGAR
SISTE MANED AI_.T SISTE UTGIFTEN I ABON-
MANED NEMENT
a) - hjemmehjelp? .... Jn —»B |:|TIMER —C | | L =

1
2 NEI —»b

b) - hjemmesykepleier? 1 JA —»B EGANGER —»C | ' |KR
s
2 NEI —»C
c) STILLES HVIS JA PA 2la OG/ELLER 21b
Hvor mange ganger av dette var
om natten dvs mellom kl 21 og 06? |:|GMGER

HVIS HUSHOLDNINGEN HAR ABONNEMENTSORDNING FOR HJEMMEHJELP/HJEMMESYKEPLEIE/

KORTTIDSOPPHOLD KRYSS AV HER: llj

FOR OPP ABONNEMENTSBETALING SISTE MANED: D:‘KRONER

*22. A: Har noen i din husholdning i B: Hvilken sats betaler du/ C: Hvor mye betalte dere
lopet av den siste maneden dere for denne tjenesten? selv siste maned for dette?

KODE FOR BETALINGSFORM

1 GRATIS 2 PR GANG
3 PR TIME 4 PR DAG
5 PR MND 6 ANNET
9 VET .IKKE

BETALINGS- UTGIFT I ALT VET IKKE
SATS FORM SISTE MANED UTGIFTEN

w0 0 — [ [

NEI —»b

a) hatt stettekontakt/
avlaster?

b) vart tilkoblet JA —»B

vakt-/alarmsentral?

NEI —»c

c) hatt korttidsopphold JA —»B |:|
i sykehjem, dag-

institusjon mv NEI —»d

d) benyttet transporttjeneste? JA —-»B
(ikke dekket av

folketrygden)

NEI —re

I N I A
|
I A A

e) benyttet andre kommunale JA —»B

tjenester?

NEI

|

v
EVt. SPeSifisSer: ...ttt it i it ittt ettt
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10

*23.

Far husholdningen regelmessig noe ulennet hjelp fra slekt, venner eller naboer? Vi

tenker her pa praktisk hjelp til, eller tilsyn med syke, funksjonshemmede eller
eldre. :

1
D INGEN REGELMESSIG HJELP 25

[ ] BIELP/TILSYN FRA SLEKTNINGER

[:] HJELP/TILSYN FRA NABOER/VENNER (IKKE SLEKT)

*24a.

*24b.

Omtrent hvor mange timer pr. uke far husholdningen slik hjelp?
(|| ANTALL TIMER HJELP/TILSYN
STILLES HVIS IO MOTTAR HJELP/TILSYN FRA SLEKTNINGER:

Hvor mange timer av dette er eventuelt tilsyn eller hjelp fra dine barn?

[I] ANTALL TIMER HJELP/TILSYN FRA BARN

*25.

SYSSELSETTING, ARBEIDSFORHOLD
Vi gar sa over til noen spersmal om arbeid.

Utforte du inntektsgivende arbeid av minst 1 times varighet i forrige uke? Regn

ogsa med arbeid som familiemedlem uten fast avtalt lenn pa gardsbruk, i forretning

og i familiebedrift ellers.

1 JA —_ 26
2 WEI » 28

*26.

Hva er ditt hovedyrke i denne bedriften?

HOVEDYRKE : ! | i H:JYRKESKODE

DERSOM DET TRENGS FOR YRKESKODING :

Kan du kort beskrive dine arbeidsoppgaver:
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i

Arbeider du i ditt hovedyrke som selvstendig, som ansatt eller som familiemedlem

27.
uten fast avtalt lenn?
1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM
28. Har du tidligere hatt arbeid av minst 6 maneders varighet pd en (annen) arbeids-
plass?
1 JA —— 28
2 NEI —» 30
*23. Hva var ditt hovedyrke pd din forrige arbeidsplass?
HOVEDYRKE: ED:‘ DYRKESKODE
DERSOM DET TRENGS FOR YRKESKODING:
b Kan du kort beskrive dine arbeidsoppgaver:
EKTEFELLES ARBEID
30. TIL IO SOM ER GIFT ELLER SAMBOENDE (SPM 6/7) FOR ANDRE GA TIL SPM 33
Har din ektefelle/samboer for tiden inntektsgivende arbeid av minst en times
varighet pr. uke? Regn ogsid med arbeid som famliemedlem uten fast avtalt lenn pa
gardsbruk, i forretning og i familiebedrift ellers.
1 JA —— 31
2 NEI » 33
*31. Hva er hans/hennes hovedyrke?
EENEE
HOVEDYRKE:
DERSOM DET TRENGS FOR YRKESKODING
b. Kan du kort beskrive arbeidsoppgavene:
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32. Arbeider din ektefelle i sitt hovedyrke som selvstendig, som ansatt eller som
familiemedlem uten fast lenn?

SELVSTENDIG
ANSATT
FAMILIEMEDLEM

33. Har det i lepet av det siste aret hendt at husholdningen har hatt vansker med a
klare de lzpende utgifter til mat, transport, bolig og liknende? Hendte det ofte,
av og til, en sjelden gang eller aldri?

.JA, OFTE

JA, AV OG TIL

JA, EN SJELDEN GANG
NEI, ALDRI

s wN R

VOLD 0@ UTRYGGHET

*34, Med de neste spersmalene ensker vi & finne ut hvor vanlig det er at folk blir
utsatt for vold eller trusler om vold.

Har du i lepet av det siste aret - 1994 - blitt utsatt for ...

a) Vold som ferte til synlige Hvor mange ganger?
merker eller kroppsskade? .............-... 1 JA — ANTALL: EI:]
2 NEI —»b
b) Vold som ikke forte til synlige Hvor mange ganger?
merker eller kroppsskade? ............. R § JA ——» ANTALL:
2 NEI —-»c
. Hvor mange ganger?
c) Trussel som var sd alvorlig at du ble redd? 1 JA ——» ANTALL:
2 NEI ’
*35. Har Au den siste tiden vart urolig for 4 bli utsatt for vold eller trusler nir du

gar ute alene her pa stedet? Vil du si svart urolig, noe urolig eller ikke urolig?

1 SVERT UROLIG
2 NOE UROLIG
3 IKKE UROLIG
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A, BOFORHOLD

* 1. Har du noen problen.\er med & bo slik du bor na?
Har du probl r med fol de ...
r du p emer med felgende =~ NET
1 2
a Trapper eller bratt lende utenfor boligen .......... P [P [
b For mye vedlikehold av hus/hage ..........ciiiuiiiiiinriinnnneennns I I
¢ For langt unna butikker/servicetilbud/bussholdeplass ol. ......... I [
d Mangler heis ......... P e et ieea e ey ] i
e Trapper inne 4 bOligen ........ciiieiiennnecnoeennnneonosonnnannns I [
f  Bad/toalett er for lite/vanskelig plassert/mangler................ [ l [
g Boligen er umodermne/ikke lettstelt ................ et teeeee e l [
h’ Boligen exr kald og trekkfull ..............iuiieininiinirnninnnnnnnn l i
i Boligen X fOr SO ... iitiieennouoesneonnnreeonnnrenensenonnnans l [
3 Boligen er for liten ........... ettt ettt e l { l
k Boligen er fOr QYT .. v .vvtiinntieneneenitenneeennscnanenannans e l ] I 1
2. Har du andre problemer med & bo slik du gjer n&? Er du
JA NEI
1 2
a redd for & sove alene om natten? .......... P I ! ]
b redd for & falle eller bli syk og bli liggende hjelpeles? ........ l [
3. Feler du deg ...
JA NEI
1 2
a for skrepelig til & bo slik du gjer na? ...... P ] [ [ ]
b ensom og forlatt store deler avdagen? ................ e e { l f ]
* 4 Hvis du ikke onsker & bo videre slik du gjer n4, hvordan ensker du da & bo?
JA NEI
1 2
* a I en bedre tilpasset privat bolig ........cceeiiiiiiiiiiaeeennnns ]
* b I en omsorgs- eller servicebolig ................ eesemeseceaneaoan ! [
c Varig opphold pa syke-/aldershjem ........... et
d Kortvarig opphold pa& syke-/aldershjem ............ TP
e Annet, spesifiser:
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B. PAMILTIE [+ 3 <] SOSTIALE RELASJONER

s STILLES TIL ALLE SOM IKKE ER GIFT. ANDRE GAR TIL §
Hva er din sivilstatus?
1 UGIFT
2 ENKE/-MANN ———» Hvilket &r ble du enke/~mann?
3 SEPARERT ———» Hvilket ar ble du separert? —o [:':] Ar
4 SKILT s Hvilket ar ble du skilt?
6 Har du, eller har du hatt, egne barn?

1 JA
2 NEI

7 Kan du ringe til noen du kjenner degnet rundt hvis du virkelig trenger hjelp?
1 Ja
2 NEI
3 HAR IKKE TELEFON
8 VET IKKE

c. OPPVEKST oG KRIGSOPPLEVELSER

8 Hadde du noen langvarig sykdom eller lidelse for du fylte 14 ar? (LANGVARIG BETYR MINST
ETT AR) .
1 Ja
2 NEI
3 HUSKER IKKE

9 Forekom det under din oppvekst skonomiske vansker i ditt hjem?
1 JA, OFTE
2 JA, AV OG TIL
3 NEI, SJELDEN ELLER ALDRI

10 Opplevde du under 2. verdenskrig noe av det felgende?

Ja NEI

I:]_J:] Seilte til sjes?
D_D Deltok i illegalt arbeid?

D__D Satt i fengsel, fangeleir eller konsentrasjonsleir?
D_D Ble torturert eller svert hardt behandlet?

D__D Flyktet ut av landet?
D_]: Tvangsevakuert fra Nord-Norge?

M Deltok i direkte krigshandlinger?

D_D Annet, spesifiser:
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16

E. BRUK AV KOMMUNALE TIJENESTER

DERSOM IO HAR SVART JA PA 21a | HOVEDDELEN. ANDRE GAR TIL 12.

*1la Far din husholdning nok korrmnal hjemmehjelp, eller trenger du/dere mer hjelp?
GJELDE ANTAL TIMR.

1 JA, NOK

2 NEI, TENGER MER
11b Er du/dere stort sett fo m—yd med den hjemehjelpen du/dere far?
1 JA 3
-1
2 NEI
*12 Trenger din hushOldning hjemmehjelp?
1 JA
2 NEI

DERSOM IO HAR SV.o\ JA PA 21b | HOVEDDELEN. ANDRE GAR TIL 14.

*13a Far din husholding nok k«e—=mal hjemmesykepleie, eller trenger du/dere
mer pleie? CSLDER . A\AL TIMER

1 JA, NOK
2 NEI, TREEGER MER

13b Er du/dere stort sett fowrgyd med den hjemmesykepleien du/dere far?
1 JA
» 15
2 NSI

*1a Trenger din husholdning hjemesykepleie?

1 JA
2 NEI

F. ARBEID

DERSOM 10 HAR SV.e\ JA PA SP@RSMAL 28 | HOVEDDELEE. ANDRE GAR TIL 16.

15 Arbeidet du i ditt hovedyrke den gang som selvstendig, som ansatt eller so familiemedlem
uten fast avtalt lgnn?

1 SELVSTE=IG
2 ANSA T
3 FAILIEMEDLE
*16  Hwvor mange &r i alt har du vert i inntektsgivende arbeid?
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DERSOM IO HAR SVART NEI PA SP@RSMAL 25 I HOVEDDELEN. ANDRE GAR TIL 18

*17 Hva slags pensjon eller ytelse begynte du & heve da du forlot inntektsgivende

arbeid for godt?

ALDERSPENSJON FRA FOLRETRYGDEN

AVITALEFESTET PENSJON {(AFP)

TJENESTEPENSJON ELLER BEDRIFTSBASERT FORTIDSPENSJON
SYRKEMELDING, ATTFORING ELLER UFQREPENSJON EVT. MED GAVEPENSJON
ARBEIDSLEDIGHETSTRYGD, EVT. MED GAVEPENSJON

A N b W NP

E ANNEN PENSJON/YTELSE, SPESIFISER:

TIL NAVERENDE OG TIDLIGERE GIFTE DERSOM EKTEFELLEN/SAMBOEREN IKKE HAR ARBEID NA.
ANDRE GAR TIL 21.

*18 Hadde din ektefelle tidligere et inntektsgivende arbeid av minst 6 maneders varighet?

h JA — 18a

2 NEI — 21

1% Hva var hars/hennes hovedyrke da han/hun var yrkesaktiv?

HOVEDYRKE: ] YRKESKODE : I]:jj I:]

DERSOM DET TRENGS FOR YRKESKODING:

15b Kan du kort beskrive ektefellens arbeidsoppgaver?

183

7



18

20 Arbeidet din ektefelle i sitt hovedyrke den gang som selvstendig, som ansatt eller

familiemedlem uten fast lenn?

1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM
G. UTRYGGHET OG VOLD
*21 Hender det at du unngdr & bevege deg utenders alene her pa stedet fordi du fzler deg

urolig for & bli utsatt for vold eller trusler?

1 JA
2 NEI
H. LIVSKVALITET
22 Her fzlger noen utsagn om hvordan du ser pd livet i dag sammenlignet med tidligere.

Kan du svaxe ut i fra en skala fra 1 til 3 hvor godt hver av disse utsagnene stemmer.

1 star for stemmer helt, 2 star for stemmer delvis, og 3 star for stemmer ikke.

STEMMER  STEMMER STEMMER VET

HELT DELVIS IKKE IKKE
1 2 3 &

a I dag tar jeg meg selv mindre heytidelig enn tidligere .. l
b I dag betyr materielle ting mindre for meg enn da

jeg var 50 &r gammel ... ... icicinvier e D
-] I dag er jeg mindre interessert i 4 omgds mennesker

utover mine narmeste venner og familie enn tidligere .... l ]
d I dag har jeg sterre glede av 4 tenke og fundere sammen-

lignet med da jeg var 50 A&r gammel ...........ieeeieannnn } I
e I dag har jeg mindre glede av & engasjere meg aktivt i

samfunnslivet enn tidligere ............viiiiiieiiaaiannnn l ! ! l ! \ D .
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23 Har du i lopet av de siste ukene ...

a vart spesielt oppgledd over eller interessert i Noe? .. .......uevnivannonia.

b vart sd rastles at du ikke klarte & sitte rolig i emn stol? ................. l

[ feolt stolthet fordi noen ga deg ros for noe du hadde gjort? ................ I

d fozlt deg ensom eller fjexn fra andre mennesker? ...........eiiiiiiaiaiiiinaann

e glad for & ha oppnddd NOE? ... ettt ititiee i teeieere e nsaneennaenennn

£ folt at dagene falt 1aNge? .. ......ueiiirrvrneaaaa ittt e

g folt deg kjekk O OVENPE? ... i iuiiiien it ieaietet e eianeaneeannaeananananan

h folt deg nedfor 0g 1ei deg? . ... it ittt ittt e i e e e

i folt at alt OXdner Seg? .. ...c..iimunraue et

4 folt deg opprort fordi noen kritiserte deg? ...........ciiiiiiniiiiiniiananan [ [

VIS KORT A

*24 Jeg vil lese opp noen pastander om hvordan du ser pa livet ditt. Er du helt enig, litt enig,

verken enig eller uenig, litt uenig eller gvart uenig i felgende pastander?

HELT LITT VERKEN ENIG LITT HELT
ENIG ENIG ELLER UENIG UENIG UENIG
1
a Livsvilkarene mine er gode ...................
b Jeg er tilfreds med livet mitt ................ l

c 54 langt har jeg fatt det viktigste jeg har

0 .
o0 0.
nl=n=p
00 ob.

onsket meg i livet ................iiciiiiaa.n
d Hvis jeg kunne leve livet om igjen, var det
nesten ingenting jeg ville gjore annerledes ..
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25

Har du noen rel

iogs tro'eller livssys som du synes hjelper deg i livet?

2 NEI

VIS KORT B

*26

Jeg vil nd lese opp noen pastander. | hvilken grad gir disse pastandene en sann eller' Usann
beskrivelse av @eg? Svar ut i fra en skala fra 1 til 5§, der 1 star for en helt sann og

5 star for en helt usamm beskrivelse av deg.

HELT GCASK VET SGsSKK HELT
SAA\N SA\N KK US E N US NN
1 2 3 4 S

Jeg er alltid hegflig, selv overfor mennesker

som exr ubehagelige ............. ... ... l

Det har hendt at jeg har utnyttet andre

[]
ernesker v [ ]
[]
[]

Noen ganger prgver jeg & ta igjen i stedet

for & ti

Noen ganger blir jeg fo m—rmet nar jeg ikke

N R I I
L I O Ay I
O U

far det som jeg ensker ...........ciiiiiiinaann

Uansett hvem jeg snakker med, er jeg en god

lytter ...

Nar jeg ikke far det som jeg vil, bleier jeg

Y T T P (—‘L ﬂ J-L Qr‘l J' ‘|
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27 Har du noen bekymringer for de neste tre arene? Er du svart bekymret, noe bekymret eller
ikke bekymret for de forhold jeg nad skal lese opp?
Hvor bekymret er du for:
SVERT NOE IKKE
BEKYMRET BEKYMRET BEKYMRET
1 2 3
a Din egen helse ..........iitiniintnnienaiateenneeenenrooronsnanns { ] |
b Husheoldningens ekonoml ... ...t iiniiir i iirinannna. l
c A matte flytte fra denne boligen .. .........oeecuunnnnecaseannnnnn
d A ikke f& hjelp eller pleie i hjemmet hvis du trenger det ........ l l l ]
e A ikke fa plass pa syke/aldershjem hvis du trenger det ..........
£ Andre bekymringer, oppgi den viktigste:
g Ingen spesielle bekymringer ({(KRYSS AV) D
VIS KORT C
*28 Hvor fornoyd er du med en del viktige forhold i livet ditt?
Svar ut i fra en skala fra 1 til S, der 1 stdr for veldig bra og 5 stir for veldig darlig.
Hvor fornoyd er du med ...
VERKEN
VELDIG GANSKE BRA ELLER GANSKE VELDIG
BRA BRA DARLIG DARLIG DARLIG
1 2 3 4 S
a BKONOMIEN? .. it ittt ttne carivaneeneaonnnsnn ] l
b helSen? ... ittt ittt e ' ] I
[} kontakt med familien? .........c...c.niiineinn.nn ’ [ ] 1
d dine gjoremdl i hverdagen? .................... } I I l 1
e det 4 bli €ldre? ... .i.iciiiiiiiii it ' l } :
£ tilverelsen alt i alt? ................cc.iuuunn l ]
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+*TIL INTERVJUER:

1. VAR DET NOEN PROBLEMER MED GJENNOMF@RINGEN AV DETTE INTERVJUET SOM HADDE
A GJGRE MED AT IO VAR EN ELDRE PERSON?
» GA TIL NESTE
» GA TIL 3
2. HVA SLAGS PROBLEMER VAR DETTE? VI TENKER SPESIELT PA OM IO VISTE TEGN PA SVAK HUKOMMELSE,
VIRMET FORVIRRET ELLER UKONSENTRERT, HADDE VANSKER MED A F@LGE MED, ELLER BLE SVART SLITEN.
SVAR:
3. BLE HELE ELLER DELER AV INTERVJUET GJORT MED EN PARCRENDE, ELLER MED MYE HJELP FRA EN

PARGRENDE?
1 Ja
2 NEI
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Ensom og ulykkelig?

Rapporten bringer resultatene fra en spgrreundersgkelse blant 960 hjemme-
boende eldre om deres levekar og livskvalitet. Den gunstige utviklingen pa
flere levekdrsomrader blant eldre pd 1980-tallet har fortsatt eller stabilisert
seqg i lgpet av farste halvdel av 1990-tallet.

Likevel, eldre i Norge er fremdeles darligere stilt enn yngre pa flere viktige
levekarsomrader som inntekt, helse og sosial forankring. Samtidig er det stor
sosial ulikhet i eldrebefolkningen. Levekarene varierer betydelig etter kjagnn,
alder, ekteskapelig status og klasse, mens bostedsvariasjonene stort sett er
mindre.

Det er kvinner, det er de eldste, det er de ugifte og det er de eldre med lav
sosial status som gjennomgaende har minst av viktige levekarsressurser som
materielle goder og helse. Blant eldre, som i befolkningen for gvrig, er det
en tydelig, men ikke spesielt sterk tendens til hopning av gode levekar. Et
stort flertall av de eldre oppgir forholdsvis hgy livskvalitet, det vil si hgyt
subjektivt velveere og generell tilfredshet. Selv om det er en tendens til at
hay livskvalitet avhenger av gode levekar, er hovedtrekket at livskvalitet og
levekar er atskilte velferdsdimensjoner.
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