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Is there a connection between the for-
mal and informal care in Norway?

In this article we examine whether the level of
formal municipal care services affects the likeli-
hood of providing informal care, controlling for
care needs in the municipalities and character-
istics of the caregivers. We find that people who
live in municipalities with extensive formal care
are less likely to provide informal care. Informal
care is not related to the municipality’s operating
expenses for care services. A possible interpreta-
tion is that increasing spending without increas-
ing the amount of care places does not reduce the
amount of informal care. Because the findings
are based on cross-sectional data the results must
be interpreted with caution, but they suggest
that formal and informal care can to some extent
substitute for each other.
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[ denne artikkelen undersoker vi om omfanget av
kommunale omsorgstjenester virker inn pi sann-
synligheten for d gi uformell omsorg. Vi kontrolle-
rer for omsorgsbehov i kommunene og egenskaper
ved omsorgsgivere. Vi finner at folk som bor i kom-
muner med omfattende formell omsorg er mindre
tilboyelige til 4 gi uformell omsorg. Den uformelle
omsorgen er imidlertid ikke relatert til kommu-
nens driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester.
En narliggende tolkning er at okt pengebruk uten
okt mengde omsorgsplasser ikke reduserer meng-
den uformell omsorg. Ettersom funnene bygger pd
tverrsnittsdata mé resultatene tolkes med forsiktig-
het, men resultatene tyder pi at formell og uformell
omsorg i noen grad er substitutter.

Innledning
Ansvarsdelingen mellom familien og velferdssta-
ten for eldreomsorg har vert gjenstand for disku-
sjon 1 alle velferdsstater (for eksempel Daatland
og Herlofson 2001; Kiinemund og Rein 1999).
Sentrale spersmal har vert hvordan ansvaret
skal deles, og om de formelle omsorgstjeneste-
ne «skyver ut» (erstatter) eller komplementerer
(gjennom oppgavespesialisering) omsorgen som
gis av pargrende. Sammenhenger mellom formell
og uformell omsorg har tidligere vert studert ho-
vedsakelig p4 nasjonalt nivd, ved & sammenligne
land med ulike velferdsregimer. I denne artikke-
len skal vi se pd om omfanget av formell omsorg
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(i kommunen) pévirker omfanget av uformell
omsorg i Norge.

Norge tilhgrer det nordiske sosialdemokra-
tiske universalistiske systemet for eldreomsorg,
med omfattende tjenestetilbud og universelle
borgerrettigheter (Anxo og Fagan, 2005). Norge
er et av de europeiske landene som bruker mest
penger per innbygger pd omsorgtjenester for eld-
re (Eurostat 2006; Huseby og Paulsen 2009).
Nordmenn flest anser staten som hovedansvarlig
for pleie til omsorgstrengende, og forventninger
om at voksne barn skal yte omsorg til sine for-
eldre er lavere i Norge enn i andre europeiske
land (Daatland og Herlofson 2003; Huseby og
Paulsen 2009). Norge har heller ingen juridiske
forpliktelser hva gjelder omsorg for voksne slekt-
ninger, dette i kontrast til for eksempel Spania
(Daatland og Herlofson 2003).

Familien spiller likevel en sentral rolle i om-
sorgen av gamle foreldre ogsd i Norge. Det blir
ansldcc at parerende stdr for om lag halvparten av
den omsorgen eldre mottar i Norge (Reonning,
Schancke og Johansen 2009; St.meld. nr. 25,
2006). I andre vestlige land er dette anslaget
rundt 80 prosent (OECD 2005). Den uformelle
omsorgen bestdr hovedsakelig av praktisk hjelp,
mens mer krevende pleicoppgaver stort sett utfe-
res av tjenesteapparatet.

Med ekt levealder og aldring av befolk-
ningen, samtidig som velferdsstaten trolig mi
begrense offentlige utgifter, kan behovet for
uformell omsorg eke i &rene fremover. Ulike
virkemidler blir derfor dreftet for 4 styrke den
uformelle omsorgen, som mer fleksible arbeids-
tidsordninger og ekt bruk av omsorgslenn (Gau-
tun 2002; Huber, Rodrigues, Hoffman, Gasior
og Marin 2009; NOU 2011a, 2011b).

Det er imidlertid innvendinger mot gkt inn-
sats fra familien. En bekymring gjelder likestil-
ling og konsekvenser for kvinners omsorgsbyr-
de og yrkesdeltakelse. At tid brukt pa uformell
eldreomsorg er negativt assosiert med kvinners
yrkesdeltakelse (Bolin, Lindgren og Lundborg
2008; Kotsadam 2011a, 2011b; Spiess og Schnei-
der 2003), m3 tas i betraktning nir man disku-
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terer eldreomsorg og styrking av den uformelle
omsorgen. Dersom tjenestenes organisering pa-
virker pdrerendeomsorgens omfang er organise-
ringen viktig, ikke bare for uformell omsorg men
ogsd for livskvalitet og kvinners yrkesdeltakelse.

Som nevnt er et sentralt spgrsmil om offent-
lige omsorgtjenester pavirker omfanget av ufor-
mell omsorg. Komparative studier av vestlige
land viser at lite utbygde tjenester gir sammen
med omfattende uformell omsorg, men samtidig
at det ikke er mindre familicomsorg (hovedsa-
kelig praktisk og emosjonell stotte) og kontakt
mellom generasjonene i land med omfatten-
de omsorgstjenester (se Daatland og Herlofson
2004 for en litteraturgjennomgang). Daatland
og Herlofson (2004) studerte omfanget av ufor-
mell omsorg i fem vestlige land med svert ulike
velferdsregimer. De viste at eldre i Norge har like
hyppig kontakt med sine barn som eldre i andre
land, og at ogs andelene eldre som har mottatt
hjelp fra sine barn (i lopet av det siste dret) er
like hoye i Norge, selv om nordmenn langt ofte-
re mottar hjelp ogsa fra de offentlige tjenestene.
Lingsom (1997) studerte endringer i uformell
omsorg over tid i Norge. Hun fant at selv om
omfanget av hjemmetjenester gkte markant fra
1960-tallet, si var den uformelle omsorgen be-
merkelsesverdig stabil. Norske data stotter altsd
hypotesen om at velferdsstaten ikke «skyver ut»
familien, men at de to akterene utfyller hverand-
re. Konklusjonen kan imidlertid variere avhen-
gig av hva slags type hjelp en ser pd. Tjenestene
kan vere et supplement til familicomsorgen pa
ett omréde og et alternativ pé et annet. Hittil har
studiene sett pd all form for uformell omsorg,
hvilket i hovedsak vil vere praktisk hjelp.

I denne artikkelen skal vi se pd om omfan-
get av formell omsorg pavirker sannsynligheten
for at personer gir jevnlig hjelp med pleieoppga-
ver (pakledning, spising, vask, og s videre). Det
kan vere at innsatsen fra pdrerende nér det gjel-
der slike mer krevende og tyngre omsorgsopp-
gaver (enn praktisk hjelp) i storre grad pavirkes
av tilgang pd offentlige tjenester. Vi onsker 4 gi
svar p& om pleiehjelp er serlig utbredt i kommu-
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ner med mindre omfattende omsorgstjenester,
og vice versa. Siden type og omfang av kom-
munale omsorgtjenester varierer relative mye
mellom norske kommuner, kanskje fordi Norge
har mindre kommuner enn andre nordiske land
(Godager, Hagen og Iversen 2011), er Norge et
godt utgangspunkt for vurdering av sammen-
hengen mellom formell og uformell omsorg pa
kommunalt niv8. Vi méler omfanget av formell
omsorg med andeler som mottar offentlige om-
sorgstjenester i kommunen.

Vi finner at folk som bor i kommuner med
omfattende formell omsorg er mindre tilbeyeli-
ge til 4 gi hjelp med pleie, og motsatt, at pleie-
omsorg er mer utbredt i kommuner med mindre
omfattende omsorgstjenester. Vi har kontrollert
for omsorgsbehov i kommunen og egenskaper
ved omsorgsgivere. Utgifter til eldreomsorg spil-
ler ingen rolle for uformell omsorgsgiving.

Resten av denne artikkelen er lagt opp som
folger. I neste avsnitt beskrives helse- og om-
sorgssektoren i Norge kort. Dernest presenteres
datamaterialet, empiriske funn og konklusjon.

Helse og omsorg i Norge®

Norge er blant velferdsstatene som bruker mest
penger pa helse og omsorg; omtrent ti prosent
av bruttonasjonalproduktet (BNP). Det er en
fordobling siden 1970-tallet. I pleie- og omsorgs-
sektoren har veksten vert enda sterkere. Tidlig
pa 1970-tallet 18 utgiftene til pleie- og omsorgs-
tjenestene p& omtrent én prosent av BND, i dag
er andelen mer enn 3 prosent. Pleie- og omsorgs-
tjenestene er en stor sektor, med nesten 266 000
brukere og mer enn 126 000 &rsverk. Det er den
storste arbeidsplassen i kommunene, med 33
prosent av drsverkene.

Parallelt med utbyggingen av omsorgstjenes-
tene, har det skjedd store endringer i familiens
rolle og i typen brukere av tjenestene. Tidlige-
re spilte pargrende en langt mer sentral rolle for
hjemmeboende omsorgtrengende. I dag har det
offentlige tatt over mye av dette ansvaret, spesielt
for de mest krevende brukergruppene. Bruker-
nes rettigheter har ogsa blitt styrket og hoved-
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ansvaret for omsorgen faller pi de kommunale
tjenestene.

Tjenestene er aldersngytrale og kommu-
nehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven gir
kommunene pilegg om & serge for nedvendig
helsehjelp til alle som matte trenge det. Selv om
eldre personer er den storste brukergruppen av
kommunale pleie- og omsorgstjenester, utgjor
personer under 67 ir ogsi en stor og voksende
brukergruppe. I lopet av de siste tjue arene har
antallet mottakere av hjemmetjenester under
67 ar blitt tredoblet, mens det har vert en ned-
gang i antall eldre med hjemmetjenester (Otnes
2007; Romeren 2007). Samtidlig har boliger og
hjemmebaserte tjenester delvis overtatt for tradi-
sjonelle institusjoner.

Utgiftene for institusjoner og hjemmetjenes-
ter er i dag i prinsipp omtrent like store, men ba-
lansen mellom institusjoner og hjemmetjenester
er veldig forskjellig for yngre og eldre brukere.
72 prosent av utgiftene for eldre brukere gir til
institusjonene, for yngre brukere gir 82 prosent
av ressursene til hjemmebasert omsorg.

Data og beskrivende statistikk
Her benyttes data fra studien av Livslop, genera-
sjon og kjenn (LOGG) (Brunborg, Slagsvold og
Lappegard 2009). I LOGG ble 15 140 personer
i alderen 18-84 intervjuet pd telefon (svarpro-
sent 59,6), og av disse besvarte 10 956 personer
et postalt sperreskjema (svarprosent 72,4). Data-
innsamlingen foregikk i 2007-2008. LOGG har
koplet til en rekke typer personlige bakgrunns-
opplysninger fra offentlige register. Her benyttes
bare data fra telefonintervju og register.
Uformelle omsorgsgivere er identifisert som de
som svarer bekreftende pd minst ett av to spers-
mal som ble stilt om hjelp til noen i og utenfor
husholdet: «Har du i lopet av det siste ret gitt
jevnlig hjelp til personlig pleie til noen du (ikke)
bor sammen med, slik som 4 spise, std opp, pé-
kledning, eller gd pé toalettet?». Det er altsé ett
sporsmal om omsorg 7 husholdningen og ett om
omsorg utenfor husholdningen. Det er to pro-
blemer med disse spgrsmilene. For det forste at
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omsorgsgivere kan hjelpe personer bosatt i and-
re kommuner enn dem selv. Dette gjelder tro-
lig ikke mange, men i slike tilfeller er det ikke
grunn til & forvente at den kommunale omsor-
gen pévirker den uformelle omsorgen. Det andre
problemet skyldes en filterfeil i det data-assisterte
telefonintervjuet som gjorde at spersmélene om
pleie kun ble stilt til personer som bor med and-
re, eller har barn utenfor husholdet. Vi fanger
derfor ikke opp barnlgse omsorgsgivere som bor
alene. I LOGG er det imidlertid kun 6,4 prosent
av de mellom 40-70 4r som bor alene og ikke
har egne barn. Det er altsd en noks3 liten gruppe
omsorgsgivere vi ikke fir med. For § unngd pro-
blemet med at noen omsorgsgivere blir utelatt,
kunne vi valgt & kun se pa partneromsorg. Fordi
vi gnsker & bevare et sterst mulig utvalg av om-
sorgsgivere, har vi valgt 4 analysere alle som gir
pleiecomsorg til noen (ikke bare for partner). Vi
har imidlertid i tilleggsanalyser undersekt resul-
tatene kun for partneromsorg (disse er tilgjenge-
lige ved foresparsel), og resultatene er substansi-
elt like de som presenteres her.

Bakgrunnsopplysninger om kjonn, alder, ut-
danning, inntekt og bosted er hentet fra regis-
ter. Utdanning er mélt fra O (ingen) til 8 (dok-
torgrad). Inntekt er personlig bruttoinntekt for
2007. A bo i en urban kommune er definert som
4 bo i en av de fem storste kommunene i Norge
(Oslo, Bergen, Trondheim, Stavanger eller Be-
rum).?

For informasjon om de kommunale omsorg-
tjenestene bruker vi data fra KOSTRA (KOm-
mune-STat-RApportering) og IPLOS (Individ-
basert pleie og omsorgsstatistikk). KOSTRA
gir informasjon om det meste av kommunal og
fylkeskommunal virksomhet, blant annet om
gkonomi og offentlige tjenester. Alle kommuner
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og fylkeskommuner har rapportert sine data, og
det er svart f& mangler i det totale materialet.
Vi bruker hovedsaklig fire typer informasjon
om kommunen respondenten bor i: andel eldre
over 66 ir; medianinntekten; andel som mottar
formell omsorg; andel av kommunale utgifter
som brukes pa pleie- og omsorgstjenester. Ande-
len som mottar formell omsorg inkluderer alle
personer over 18 ar som mottar tjenester, enten
hjemme eller i omsorgsbolig eller institusjon.’
For variablene pid kommunalt niva har vi infor-
masjon fra 430 kommuner, foruten kommunale
utgifter der vi har informasjon fra 427 kommu-
ner.

Tabell 1 presenterer beskrivende statistikk
for de 13 117 respondentene med informasjon
om omsorgsgiving (alder 18—84). Som vist, mis-
ter vi ytterligere noen respondenter pi grunn av
manglende informasjon pd noen av de ovrige
uavhengige variablene. Vi ser at 8,5 prosent av
respondentene er omsorgsgivere (gir hjelp med
pleie). 48,5 prosent av utvalget er menn, og gjen-
nomsnittsalderen er 49,6 ar. Gjennomsnittlig
utdanning er noe mer enn 4, det vil si fullfort
videregdende skole. Folk tjener i gjennomsnitt
om lag 370 000 kroner i 4ret, og 28,5 prosent av
utvalget bor i en av de fem storste kommunene
i Norge. P4 kommuneniva ser vi at andelen som
mottar offentlig omsorg varierer mellom 2 og 10
prosent i kommunene. Andelen av befolknin-
gen i alderen over 66 4r varierer mellom 7 og 24
prosent i norske kommuner, og median inntekt i
kommunene respondentene bor i er ca. 360 000
kroner. Til slutt ser vi at det er store kommunale
forskjeller i hvor mye penger som brukes pa for-
mell omsorg. Av de totale utgiftene i kommunen,
gir mellom 18 og 44 prosent til pleie- og om-
sorgstjenester.
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Tabell 1: Beskrivende statistikk
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Variabel GJENNOM- | STANDARD- MIN. MAX. OBS.
SNITT AVVIK

Individniva
Omsorgsgiver 0,085 0,278 0 1 13117
Mann 0,485 0,500 0 1 13 117
Alder 49,582 16,125 20 86 13 117
Utdanning 4,192 1,668 0 8 13 117
Inntekt 372 477 336 523 0 14 100 000 13 098
Urban kommune 0,285 0,451 0 1 13 079
Kommuneniva
Andel mottar formell omsorg 0,048 0,014 0,016 0,101 13 079
Andel 67 ar eller eldre 0,132 0,030 0,071 0,237 13 079
Medianinntekt 35987 43772 261 000 507 000 13 079
Andel av utgifter til pleie- og 0,265 0,043 0,181 0,440 12763
omsorg

Resultater I forste kolonne i tabell 2 ser vi at det er smi

Vi ser her pd sannsynligheten for at en respon-
dent er uformell omsorgsgiver. A vere en ufor-
mell omsorgsgiver er her definert som det 4 gi
jevnlig hjelp med personlig pleie. Vi ser altsd pa
tyngre og mer krevende omsorgsoppgaver. I ta-
bell 2 presenteres analyser av hva som pavirker
sannsynligheten for at en respondent er en ufor-
mell omsorgsgiver. Den uavhengige variabelen i
fokus er omfanget av formell omsorg (andelen
som mottar offentlige omsorgstjenester) i re-
spondentens bostedskommune. Vi har kontrol-
lert for faktorer som kan henge sammen med
sannsynligheten for 4 vere omsorgsgiver (kjonn,
alder, utdanning, inntekt og bosted), og egen-
skaper ved kommunen som kan pavirke omfan-
get av formell omsorg (andel av befolkningen
eldre enn 66, medianinntekten i kommunen og
andel av de kommunale utgiftene som brukes pa
pleie og omsorg). Ettersom variablene er malt
pd kommunenivi er standardfeilen gruppert pa
kommunalt niv3.
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og statistisk ubetydelige gjennomsnittlige margi-
nale effekter for utdanning, personinnteke, det &
bo i et tettbebygd omride og medianinntekten i
kommunen. Menn har 3,4 prosentpoeng mind-
re sannsynlighet for 4 gi uformell omsorg sam-
menlignet med kvinner, og den gjennomsnittli-
ge marginale effekten for 10 &r hoyere alder er 1
prosentpoeng (begge p < ,01). Om andelen eldre
(over 66 4r) i kommunen oker med ett prosent-
poeng, s& innebarer det en 0,35 prosentpoeng
hoyere sannsynlighet for 4 vere en uformell om-
sorgsgiver (p < ,05). Den uavhengige variabelen
i fokus i kolonne 1 er «formell omsorgy, som in-
dikerer hvor stor andel av befolkningen i kom-
munen som mottar formell omsorg (enten hjem-
me, i omsorgsbolig eller p institusjon). Vi ser
at formell omsorg har en negativ koeffisient som
indikerer at ett prosentpoeng gkning i andel av
befolkning som mottar formell omsorg minsker
sannsynligheten for & vere uformell omsorgsgi-
ver med 0,69 prosentpoeng. En respondent som
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bor i en kommune der den formelle omsorgen
er et standardavvik over gjennomsnittet (for re-
spondenter), har i gjennomsnitt 1,9 prosentpo-
eng mindre sannsynlighet for & gi uformell om-
sorg enn en respondent som bor i en kommune
der den formelle omsorgen er et standardavvik
under gjennomsnittet (for respondenter). Etter-
som respondentene i denne underspkelsen bor
i kommuner der andelen av befolkningen som
mottar pleie- og omsorgstjenester varierer fra 1,6
til 10,1 prosentpoeng, si er sannsynligheten for
at gi uformell omsorg nesten seks prosentpoeng
lavere i kommuner med det hgyest omfanget av
formell omsorg, sammenlignet med i kommuner
med lavest omfang av formell omsorg.

Tabell 2: Sannsynligheten for & vere en omsorgsgiver
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I kolonne 2 i tabell 2 har vi ogsd inkludert
kommunale utgifter til omsorgtjenester for eldre
(som andel av de totale kommunale utgifter). Vi
ser at den gjennomsnittlige marginale effekten er
0,07 prosentpoeng for en pkning pé ett prosent-
poeng i andelen utgifter til formell omsorg. Ef-
fekten er liten og langt fra statistisk signifikant.
Hvor mye penger kommunen bruker p pleie og
omsorg, relativt sett, har altsd ingen sammen-
heng med andelen av befolkningen i kommu-
nen som gir uformell omsorg. Vi ser ogsd at 4
kontrollere for utgifter til formell omsorg, ikke
pavirker den gjennomsnittlige marginale effek-
ten av omfanget av formell omsorg pd uformell
omsorg, selv om den blir noe mindre statistisk

sikker (p <,10).

REGRESJON MED 8 VARIABLER REGRESJON MED 9 VARIABLER
Mann —0,034 *** (0,005) 0,034 *** (0,005)
Alder 0,001 *** (0,000) 0,001 *** (0,000)
Utdanning -0,000 (0,001) -0,000 (0,002)
Personlig inntekt 0,000 (0,000) 0,000 (0,000)
Urban kommune -0,007 (0,008) -0,007 (0,008)
Eldre (andel over 66 4r) 0,347 ** (0,177) 0,261 (0,180)
Kommunal innteket 0,000 (0,000) 0,000 (0,000)
Formell omsorg (andel mot- —-0,686 ** (0,348) —0,649 * (0,351)
takere)
Utgifter pé pleie- og omsorg 0,070 (0,072)
Pseudo R? 0,009 0,010
Observasjoner 13 060 12 744

*p<0,1,* p<,05 ** p <,01. Gjennomsnittlige marginale effekter etter probit-regresjoner. Standardfeil i parentes. Stan-

dardfeil gruppert pi kommunalt niva.

Konklusjon

I denne artikkelen studerer vi om omfanget av
formell omsorg i kommunen pdvirker sannsyn-
ligheten for at enkeltindivider gir familiemed-

lemmer jevnlig hjelp med pleicoppgaver. Formell
omsorg méles som andel av befolkningen i kom-
munen som mottar omsorgstjenester (i eget hjem,
i omsorgsbolig eller i institusjon). Vi kontrollerer

173



Niklas Jakobsson, Thomas Hansen og Andreas Kotsadam

for individuelle og kommunale bakgrunnsvaria-
bler som kan ha sammenheng med omfanget av
formell og uformell omsorg.

Vi finner at folk som bor i kommuner
med omfattende formell omsorg er mindre til-
boyelige til & gi pleicomsorg. Og motsatt, & gi
pleiecomsorg er mer utbredt i kommuner med
mindre omfattende omsorgstjenester. Ved &
kontrollere for trekk pd kommuneniv4, som an-
del eldre, kommunens inntekt, og urbanitet er
malet & kontrollere for ulike omsorgsbehov og
kostnadsstrukturer i forskjellige kommuner.
Sannsynligvis lykkes vi ikke med & kontrolle-
re helt for slike faktorer, ettersom det kan vare
uobserverte grunner til at kommunene har for-
skjellige omsorgsbehov.

Tilsvarende kunne man forvente at storrel-
sen pad kommunens wzgifter til formell omsorg
ville pdvirke hvor vanlig det er 4 gi uformell om-
sorg, men det finner vi altsd ikke. Sannsynlig-
heten for & vere en omsorgsgiver er den samme
i kommuner med hgyt eller lavt pengebruk pa
formell omsorg. Det 4 kontrollere for disse utgif-
tene pavirker heller ikke sammenhengen mellom
formell omsorg og uformell omsorg.

Resultatene ber imidlertid tolkes med forsik-
tighet. For det forste vet vi ikke hva som ligger
bak sammenhengen. Den kan vare at offentlige
tjenester reduserer behovet for uformell pleie-
hjelp, og/eller at parorende kan konsentrere seg
om andre typer omsorgsoppgaver. Samtidig kan
pleietrengende i stigende grad foretrekke offent-
lig hjelp nar den er lettere tilgjengelig. Videre er
det begrenset hva vi kan fastsld ved tverrsnitts-
data. Tverrsnittsdata forteller ikke om de obser-
verte menstrene er stabile eller har endret seg,
for eksempel som svar p4 endringer i tilbudet fra
omsorgstjenestene. Ideelt sett skulle vi fulgt ut-
viklingen over tid og undersgkt om pérerende-
omsorgen endres med endringer i jenesteniviet.

Hovedkonklusjonen i denne studien er altsd
at jo mer formell omsorg som gis, desto farre er
det som gir hjelp med pleie til familiemedlem-
mer. Resultatene stotter tilsynelatende hypote-
sen om at mindre formell omsorg gker familiens
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rolle i forhold til pleicomsorg, eller tvinger fami-
lien til 4 ta pleicoppgaver. Mer formell omsorg
virker motsatt. Trolig skyver ikke velferdsstaten
ut familien, men omfattende tjenester forer hel-
ler til at familien bidrar med annen omsorg enn
pleicomsorg. Familien er som kjent domineren-
de kilde til emosjonell og praktisk hjelp til eldre
foreldre (Daatland og Herlofson 2004). Dermed
er det viktig 4 se ogsa pd hvordan den totale ufor-
melle omsorgen pavirkes. Hvis en ser p4 familie-
relasjoner i et kvalitetsperspektiv sd er det mu-
lig, og kanskje til og med trolig, at relasjonene
mellom generasjoner forbedres nir uformell om-
sorg blir mindre tvingende (Kotsadam 2011a).
En hypotese som trekkes frem i litteraturen er at
gjensidigheten kan gke og at relasjonene i stor-
re utstrekning baseres pd kjerlighet og affekt
istedenfor skyldfelelser og ansvar (for eksempel
Finch og Mason 1993). Det er en viktig oppga-
ve for framtidige studier 4 se nermere pd slike
mekanismer.*
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Noter

1 Dette avsnittet bygger i stor grad pa Kjelvik (2012)
og Otnes (2012).

2 Nir vi bruker et kontinuerlig mal pa sentralitet blir
resultatene substansielt de samme som de vi pre-
senterer i denne artikkelen.

3 Datamaterialet i KOSTRA beskrives mer inngden-
de i Otnes (2012) og Daatland og Veenstra (2012).

4 Takk: Forskningen rapportert i denne artikkelen
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takknemlige for. Vi vil ogsd takke seminardeltake-
re ved Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring (NOVA), og Svein Olav Daat-
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