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Sammendrag

I Norge er det en helsepolitisk malsetting at alle skal kunne bo hjemme lengst mulig, 0gsa hvis man trenger helsehjelp
som kan gis hjemme. For & muliggjore dette er uformell omsorg svert viktig. Over 50 % av befolkningen er invol-
vert i uformelle omsorgsoppgaver. Dette innebzrer blant annet tilsyn, bistand til handling, husvask og transport og
noen ganger oppgaver av mer helsemessig art. Hensikten med denne studien er & belyse innholdet i den uformelle
omsorgen som gis i rurale kystkommuner i Finnmark, samt & drefte etiske dilemmaer tilknyttet dette. Vi intervjuet
seks kvinner og menn mellom 65 og 75 ar. Vi benyttet innholdsanalyse og identifiserte tre typer omsorgspraksiser: a)
4 bistd med uformell helsehjelp; b) & holde gye med hverandre; og ¢) & dele mat og det man hester i naturen. I tillegg
fortalte deltagerne om ulike etiske dilemmaer rundt det & vaere involvert i disse omsorgsoppgavene. Mer overordnet
viser studien at den uformelle omsorgen utferes ulonnet, uorganisert og ivaretar de hjemmeboende eldre. Den repre-
senterer et hvilende nettverk som fungerer som sikkerhetsnett nar de offentlige helse- og omsorgstjenestene ikke imo-
tekommer omsorgsbehovet.
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Abstract

One Norwegian health policy mandates that everyone should live in their own homes as long as possible, even when
they are in need of healthcare services. In order to achieve this, people who need help in small rural villages depend
on disorganized informal care, which is actually provided by over 50% of the population in Norway. This informal
care includes surveillance and assessment of needs, supervision, shopping, house cleaning, and transportation. The
purpose of this study is to explore experiences of informal care provided in rural coastal communities in northern
Norway. Six women and men between the age of 65 and 75 who provide informal care were interviewed. Content
analysis was performed identifying (a) assisting with informal care, (b) «keeping an eye on» each other, (c) sharing
food and what one harvests in nature, and (d) ethical dilemmas involved in informal care. Through a variety of help
systems, informal care and support is assisting people in staying in their own homes. The informal care and support
provided by family and the community is voluntary, spontaneous and represents a dormant network providing a
safety net when the public healthcare system is unable to meet care needs.
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Hva vet vi om emnet?

« Over halvparten av Norges befolkning er involvert i uformelt omsorgsarbeid, og det
er store nasjonale forventninger til & opprettholde og @ke nivaet og volumet i
frivillighetsarbeidet i Norge. Det er ikke samsvar mellom disse forventningene og
demografiske fremskrivninger.

- Eldreirurale strgk fgler seg tryggere og har mer samhgrighet og kontakt med folk rundt
seg enn eldre i urbane strgk.

Hva tilfgrer studien?

» Studien tilfgrer ny kunnskap om hvordan den uorganiserte, uformelle omsorgen
kommer til uttrykk i sjigsamiske kystsamfunn i Finnmark, samt en diskusjon om graden
av autonomi og etiske utfordringer i et slikt omsorgsarbeid.

. Studien papeker omsorgsbehov som ikke er dekket av helse- og omsorgstjenestene
for personer som bor i slike sma samfunn. Disse behovene kan eskalere i omfang
i fremtiden fordi bygdene pa Finnmarkskysten og i andre deler av utkant-Norge
har en aldrende befolkning, samtidig som at de potensielle uorganiserte, uformelle
omsorgsgiverne blir feerre som fglge av fraflytting.

Introduksjon

Mange av Finnmarks bygder og @ysamfunn kan beskrives som rurale fordi de er lavt befolket
iforhold til arealet, det er lang reisevei til sykehus med dérlig rutetilbud til lands og til vanns,
fare for darlig veer, stengte veier og dermed dérligere tilgang til akutt helsehjelp (NOU 2020:
15,s. 27). Bygdene er befolket av eldre mennesker og er preget av fraflytting. Det er dermed
feerre mennesker igjen som kan bidra til frivillig, uformell omsorg og stette til de eldre gjen-
boende (De Smedt & Mehus, 2017; NOU 2020: 15). Dette er en helsepolitisk utfordring med
tanke pa hvem blir igjen i bygdene for a bistd de eldre, slik at de klarer & bo hjemme lengst
mulig, noe som er et uttalt nasjonalt helsepolitisk mal (Hatleskog et al., 2022; St.meld. nr.
47 (2008-2009)). En demografisk studie fra 2021 viser at det er sprik mellom myndighete-
nes forventninger om opprettholdelse av frivillighetsbidrag og de faktiske demografiske for-
holdene i fremtiden. Aldersbeereevnen faller markant — mest i de smd kommunene. Det blir
flere eldre i hoy alder enn unge eldre, og myndighetenes forventninger er dermed basert pa
sviktende demografiske forutsetninger (Blix et al., 2021).

I bygdene i Skandinavia er familien og naboene ofte beskrevet som viktige omsorgs-
personer som har oversikt og gir viktige bidrag nar det gjelder hjelp og sosial kontroll
(Bygdell, 2014; Lima & Slagsvold, 2009). Enkeltpersoners frivillige, uorganiserte og ufor-
melle omsorgsbidrag er beskrevet som samver, tilsyn, handling, personlig hygiene, husar-
beid, kontakt med helsetjenesten og noe helsehjelp, transport, hagearbeid og reparasjoner
(Andfossen, 2021, s. 33—34; Nergdrd, 2015; Skaar et al., 2010). I vér studie definerer vi ufor-
mell omsorg som den frivillige, ulonnede, uorganiserte omsorgen som uteves av privatper-
soner og familie. Det er en sammenheng mellom formell og uformell omsorg i Norge. I de
kommunene som tilbyr omfattende formell omsorg, ser man en mindre tilbgyelighet til a gi
uformell omsorg. Dette handler trolig ikke om at velferdsstaten skyver ut familien, men at
omfattende offentlig omsorg gjor at familien heller bidrar med andre typer hjelp og omsorg
(Jakobsson et al., 2012). Kirchhoff og Andersens studie fra @stlandet (2015) viser at det er
familie og venner i sosiale nettverk som i hovedsak yter uformell omsorg, og at det mangler
utfyllende beskrivelser av innholdet i denne omsorgen. Konteksten for den frivillige om-
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sorgen som utferes innenfor kommunehelsetjenesten, er ulik. Pa sykehjem opplever man
bedre organisering og informasjonsflyt, mens det innenfor hjemmetjenesten er vanskeligere
a planlegge aktiviteter fordi det krever planlegging og involvering av hjemmetjenesten for a
gjore pasientene klare (Lorentzen & Tingvold, 2018).

Den nasjonale strategien for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet 2015-2020 danner
grunnlag for samhandling mellom statlige og kommunale myndigheter og frivillige organi-
sasjoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Planen utpeker retningen for lokale stra-
tegier for frivillighetsarbeidet og har som mal & fa flest mulig til & bidra i arbeidet. Den
frivillige, uformelle, organiserte omsorgen i Norge skjer i storst grad innenfor institusjonene
og lite i hjemmetjenestene (Skinner, 2018). Det statlige onsket om okt frivillighetsarbeid i
omsorgskontekster kan sees som et forsgk pa & mote fremtidige, forventede gkte utgifter i
helsevesenet. Hvor realistisk dette er, og om det finnes potensial for det, diskuteres, spesielt
ndr det gjelder hjemmetjenester (Tingvold & Ferland, 2021). Totalt 54 % av befolkningen
bidrar med uformell omsorg utenfor sitt eget hushold, mens 8 % deltar innenfor sin egen
husholdning. Denne uformelle omsorgen blir utfert av familie, naboer, venner og kollegaer
(Andfossen, 2016, s. 9, tabell 2). Deres bidrag er viktige for at man skal na et uttalt nasjo-
nalt mél om at befolkningen generelt og brukere av hjemmetjenester skal bo lengst mulig
hjemme og fa helsetjenestene i hjemmet.

Gjennom lov om kommunale helsetjenester er kommunene forpliktet til & gi helsetilbud
til de som oppholder seg i kommunen (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2022). Det kan inne-
bere alt fra daglig hjemmetjenestetilbud til tilbud om omsorgsbolig med flytting til sentrale
deler av kommunen der omsorgstilbudet kan bli mer regelmessig enn tilsyn hver 14. dag.
For pysamfunnene kan det bety at de som utvikler uttalte, daglige hjelpebehov, ma flytte til
kommunesentrene for & fa dekket disse behovene.

Ifolge Samhandlingsreformen skal nedvendig helsehjelp folge pasientene og i storre grad
flyttes fra institusjoner til hjemmetjenestene (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Realiteten er
likevel at det er svaert utfordrende a tilby daglige hjemmetjenester i sma oy- og kystsamfunn
i distriktene slik det gjores i byene. Arsaken er mangel pa degntilbud i hjemmetjenesten,
og det kan vere logistikkutfordringer med tanke pd geografiske avstander (Edvardsen et
al., 2020). Til tross for sporadiske, eller helt fraveerende, daglige offentlige omsorgstilbud i
bygder velger mange eldre @ bli boende i rurale strok i kyst- og eysamfunn, ogsa etter at de
begynner & fa gkte omsorgs- og pleiebehov (De Smedt & Mehus, 2017; Ness et al., 2015; Ness
et al., 2014b). Arsaken kan vere at livet pa landsbygda representerer et dagligliv de er vant
med, og hvor de foler identitet, tilhorighet, trygghet og er inkludert i lokalsamfunnet (Ble-
kesaune, 2018; Lima & Slagsvold, 2009; Little & Austin, 1996; Roberts & Cleveland, 2001).
En studie av Munkejord et al. (2018) viser at skrepelige eldre kan oppleve det som positivt a
flytte til en kommunal leilighet i et kommunesenter med mulighet til & fa et mer regelmes-
sig hjemmetjenestetilbud. Den uformelle omsorgen pa smd steder er stabil og narverende,
mens den formelle omsorgen berer preg av korte visitter pa faste tidspunkter en gang ukent-
lig eller sjeldnere. Nasjonale og internasjonale studier beskriver at hjemmetjenestetilbudet i
rurale strok kan vaere sporadiske og ha lite kontinuitet (Blix & Hamran, 2019; De Smedt &
Mehus, 2017; Edvardsen et al., 2020; Isaksen, 2017; Munkejord et al., 2018; Roberts & Cle-
veland, 2001). Likevel rapporterer eldre i rurale strok i Norge at de er mer tilfreds med de
kommunale helsetjenestene enn eldre i urbane strok (Blekesaune, 2018). Ved ekt behov for
tjenester i utkantstrek blir ofte flytting til kommunesentrenes ulike fasiliteter foreslatt for
pasienten av parerende eller helsevesenet (Bygdell, 2014; Edvardsen, 2016; Munkejord et al.,
2018; Ness et al., 2014a).

I sma oversiktlige samfunn blir det & «kjenne alles behov» et viktig handlingsgrunnlag for
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et bidrag til trygghet for alle, sarlig for eldre som bor alene (Little & Austin, 1996; Watkins
& Jacoby, 2007). Overblikket og kontakten sambygdingene har med hverandre, kan anses a
innga i en slags hvilende beredskap og stotte der ogsa ulennet, uorganisert, uformell omsorg
inngdr (Ness et al., 2014b; Villa, 2005). Naboer og familiens bidrag til frivillig og uformell
omsorg i alle gjoremadl, ogsd helserelaterte oppgaver, bidrar til at eldre og syke far vare
lengst mulig hjemme. I en antropologisk studie fra kystsamfunnene i nord er det beskre-
vet hvordan man «steller for hverandre» og er avhengige av «a ha noen hvis det skulle veere
noe», noe som ser ut til a inngd i en type hverdagslig uformell omsorg og stette for hverandre
som ogsd strekker seg ut over familien (Johansen, 2001, s. 34-35). Disse bidragene inngar
i lokalsamfunnets tilstedeverelse og stotte og omsorg for hverandre, slik at man «kan klare
seg selv» lengst mulig. I dette inngdr ogsa deling av lokal mat, som beer, fisk og kjott, som en
betydningsfull gave med omsorg for den andre (Johansen, 2001, s. 47).

Det finnes lite kunnskap om begrunnelser for hvorfor uformell omsorg utfores i sma kyst-
samfunn i Finnmark. Men mange eldre, som er majoritetsbefolkningen pd disse stedene, har
et onske om 4 bli boende hjemme lengst mulig — frem til de innser at helsen setter en stopper
for det, og de ma flytte til kommunesentrene i omsorgsboliger pd grunn av ekt hjelpebehov
(Blix et al., 2021; Munkejord et al., 2018).

Hensikten med denne studien er & belyse nermere hvordan den ulennede, uorganiserte,
uformelle omsorgen utspiller seg i noen sma kystsamfunn i Finnmark med bakgrunn i erfa-
ringene til de uformelle omsorgsgiverne. Forskningsspersmalene er: Hva er innholdet i og
begrunnelsene for den uformelle omsorgen som gis i Finnmark? Hvordan erfares det & vaere
uformell omsorgsgiver i smasamfunn pa kysten av Finnmark?

Metodisk tilneerming

Studien er en del av et NFR-stottet forskningsprosjekt om aldring i urfolksomrdder og be-
skriver kyst- og eyboeres erfaringer med & drive uorganisert, frivillig omsorgsarbeid pd sma
steder i Nord-Norge der familiens og nabolagets stotte og narver fremtrer som viktig.
Studien har et kvalitativt, deskriptivt design (Polit & Beck, 2014). Gjennom individuelle
intervjuer fikk vi gode beskrivelser av hvordan naboer og familie «holder oye» med hver-
andre, hjelper og stotter hverandre ndr de ser eller horer at andre trenger det.

Utvalg og rekruttering

Vi gjennomforte semistrukturerte intervjuer med seks deltagere, tre kvinner og tre menn
i alderen 65-75 dr, som var bosatt i kystsamfunn i Finnmark. De fortalte om sine erfa-
ringer med 4 motta og gi uformell omsorg. Invitasjon til deltagelse i prosjektet ble hengt
opp i nerbutikker. Noen meldte seg pa etter & ha lest om prosjektet, mens de ovrige ble
rekruttert etter anbefaling fra sambygdinger, kalt sngballmetoden (Polit & Beck, 2014). De
seks deltagerne var pensjonister og bodde i omrader som enten hadde bru eller fergefor-
bindelse, eller de var en del av kystfastlandet. I bygdene til fire av deltagerne var det darlig
mobil- og internettdekning. Hjemmetjenestene i omradene der fire av deltagerne bodde,
var kun tilgjengelig hver 14. dag eller hver tredje uke. I kommunen til to av deltagerne var
det daglig tilbud om hjemmetjenester. Deltagerne ble intervjuet to ganger med fire—seks
ukers mellomrom hesten 2019. Datamaterialet bestdr av tolv semistrukturerte intervjuer.
I det forste intervjuet stilte vi spersmal om bakgrunn og livshistorie, mens i oppfelgingsin-
tervjuet gikk vi mer i dybden pé deltagernes erfaringer med & vere engasjert i ulike ufor-
melle omsorgspraksiser. Fire av intervjuene foregikk i deltagernes boliger, og de to andre pa
et kontor.
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Analyseprosessen

Vi har fulgt Graneheim og Lundmans metode for kvalitativ innholdsanalyse i analysearbei-
det (Graneheim & Lundman, 2004). Alle intervjuene ble transkribert og lest flere ganger for
d finne meningsbarende enheter som belyste forskningsspersmélene. De meningsbarende
enhetene ble sa redusert til en kondensert tekst uten endring i budskapet som ble analysert
og sortert i undertematikker. Det siste trinnet i analyseprosessen var a finne samlende over-
ordnede temaer som rommet de ulike undertemaene (tabell 1). Analysene var rettet mot del-
tagernes fortellinger om utevelse av uformell omsorg.

Tabell 1 Oversikt over undertemaer og hovedtemaer mot forskningsspgrsmal

Forskningsspersmal Hovedtemaer Undertemaer

Hva er innholdet i og begrunnelsene | Innhold i uformelle A bistd med uformell helsehjelp
for den uformelle omsorgen som gis | omsorgspraksiser
i Finnmark?

«A holde gye» med og tilby praktiske
hjelp

A dele mat

Etiske dilemmaer innenfor uformell | A ville gi hjelp — men samtidig ivareta
omsorg sin frihet

Hvordan erfares det & vaere uformell A ikke ville gi hjelp — og samtidig
omsorgsgiver i smdsamfunn pa fa ddrlig samvittighet pd grunn av
kysten av Finnmark konsekvensene dette vil gi

Nar det oppstar uenighet om faktisk
hjelpebehov og hvem som kan
definere dette

Forskningsetiske overveielser

Studien er registrert hos NSD med prosjektnummer 577949. Deltagerne fikk skriftlig og
muntlig informasjon om prosjektet, at deltagelse var frivillig, muligheten til & trekke seg
uten begrunnelse, dataoppbevaring, anonymisering og at alle lydfiler slettes ved prosjekt-
slutt. Samtykkeerkleaering er undertegnet og lagret i henhold til forskningsetiske retningslin-
jer. I denne artikkelen har vi anonymisert deltagerne fullstendig fordi materialet er fra sma
steder som er lett gjenkjennelige. Vi velger derfor & benevne alle som hun/henne og ikke lage
pseudonymer pa sitatene fordi det kan skape en linje i fortellingene som kan fore til gjen-
kjennelser.

Resultater
I det folgende beskriver vi den uformelle omsorgen som deltagerne fortalte om, og etiske
dilemmaer de opplevde i forbindelse med at de ble involvert i uformell omsorg.

Uformelle omsorgspraksiser

A bistd med uformell helsehjelp

Flere av deltagerne gikk jevnlig péd besok til eldre og personer med nedsatte muligheter
for egenomsorg. De fortalte at de bade kunne gi og motta uformell helsehjelp etter behov.
Hjemmetjenestetilbudet til de som hadde det, bestod av tilsynsbesgk, bytte av medisindo-
setter og hjelp til dusjing. En av deltagerne oppdaget at naboen tok medisinene feil en gang
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hun var pa besek, og tilbed seg da & hjelpe med a legge medisinene i ukesdosetten slik at det
ble lettere a ta dem slik de var foreskrevet. Naboer stilte og opp for hverandre om det var
noen som trengte hjelp med sérskift, fjerning av sting eller & fa satt injeksjoner. Det kunne
skje etter personlig initiativ fra den som trengte hjelp. Slike oppgaver ble planlagt i samrad
med hverandre slik at de skulle slippe a dra til kommunesenteret, som medforte en bétreise
og overnatting, for de kunne reise hjem igjen. En deltager fortalte at hun overtok en sarskif-
toppgave fra en som var feriegjest og uformell omsorgsgiver i feriene, men som dro fra bygda
etter et sommeropphold. Hun fikk da opplering fra feriegjesten pa et vanskelig sdrskift og
gjorde denne oppgaven i enighet med den hjelpetrengende og familien hans. Dette bidro til
at han slapp 4 dra med bat til kommunesenteret for et lengre opphold.

Jeg syntes det var et veldig greit sdrskift. Det var ikke vaeskende og sann. Det var hovent, men da
spurte jeg henne som hadde stelt det for. Jeg har jo stelt sir for pa den andre naboen min nar
han levde. Han brukte bandasjer pé beina.

Pa spersmal om det var situasjoner der hun ensket a kunne ringe noen for & fa rad,
svarte hun:

Jeg tok bilde av foten og sendte det til legen nér jeg ble usikker fordi det var ekkelt og stygt. Da
tror jeg han ble innkalt til legen [...]. Jeg foler meg trygg nér jeg har sett at det blir bedre, og han
(naboen) sa jeg var flink. Men det er kjempeviktig at det er en som gér fast der. Da kan man jo se
om det blir verre. [...] men det hadde vert greit om hjemmetjenesten ringte meg noen ganger
for 4 folge opp hvordan det har gitt.

To av deltagerne fulgte opp sine foreldre med matvarehandling, daglige besok, spaserturer
eller kinobesgk, og de sorget for & holde orden pa gkonomien for dem. En av disse delta-
gerne fortalte at hennes grense var d ikke involvere seg i kroppsstell, noe hun mente var en
hjemmetjenesteoppgave som ble for intimt for henne & delta i:

En ting var jeg klar pd. Nar mor ble syk, s ga jeg beskjed til kommunen at jeg begynner ikke &
pleie henne og tarke henne bak.

Begge disse deltagerne konstaterte at deres bidrag med uformell omsorg og daglig tilsyn
gjorde at foreldrene kunne bo lenger hjemme i kombinasjon med bruk av hjemmetjenester,
og atde var gjensidig avhengig av hverandres tjenester. Modrenes behov for uformell omsorg
steg 1 takt med okt skropelighet til tross for daglige bistand fra hjemmesykepleien.

A «holde gye» med hverandre og tilby praktiske hjelp

Deltagerne fortalte hvordan de kollektivt og uformelt ivaretok sambygdinger ved a holde oye
med hverandre. Det innebar at de fulgte med pa avstand og sd til at de eldre hadde det bra.
De observerte om det var lys i hjemmene, om det var spor i sneen, om baten la forteyd, eller
om posten ble hentet. Hvis de ikke s en nabo pd noen dager, spurte de andre i bygda om ved-
kommende var bortreist, eller om det var andre naturlige arsaker til fraveeret. Skulle noen ut
med baten for & fiske eller dra pa tur, kom det alltid spersmal om hvor de hadde tenkt seg.
En av deltagerne som var innflytter og hadde bodd 45 ar i bygda, fortalte at det tok tid for
hun forstod at det ikke var av nysgjerrighet folk spurte, men av omtanke og bekymring. Det
kunne hende at noe skjedde pd havet, og da matte sambygdingene vite hvor de skulle starte
a lete etter dem. Hun sa videre:



TIDSSKRIFT FOR OMSORGSFORSKNING | ARGANG 8 | NR.3-2022 7

De eldre blir tatt vare pa, og man fplger med dem. Det er jo godt a bli passet pa, sant sett. Man
skal jo ikke tenke at det er negativ nysgjerrighet. Det betyr at man bryr seg om hverandre.

Av og til kunne det veere grunn til bekymring for andre. Flere fortalte historier om hvordan
de hindterte situasjonene ved & ta ansvar og ikke ta for gitt at alt var i orden. En deltager for-
talte det slik:

Hele ettermiddagen gikk, og det ble morkt ute. Det ble ikke lys hos han. Vi sjekket at baten 1a
der, og sa sjekta. Han brukte jo 4 ro seg turer. S& ble det kveld, og jeg ringte naboene for & hore
om de hadde sett han i dag. Ingen hadde sett han. Vi tok oss inn i huset via kjelleren. Det viste
seg at han var syk og ikke klarte & gi noe livstegn. I byene horer man jo om at de kan ligge dod i
madnedsvis uten at noen merker det.

Denne uformelle, kollektive oppmerksomheten som sambygdinger kan ha for hverandre i
bygdene, er livsviktig for de som blir akutt syke, og ikke klarer a gi beskjed om det.

En deltager sa at om hun selv trengte hjelp, opplevde hun at hjelpen fra sambygdinger var
lett tilgjengelig. Et eksempel som ble nevnt, omhandlet en som hadde hatt ryggplager i flere
uker. Sambygdingene stilte opp slik at planlagte og helt nedvendige gjoremal ute og innen-
ders ble gjort for vinteren kom. Dette viser at sambygdinger har oppmerksomheten rettet
mot hverandre og er klar til & hjelpe og stotte hverandre nédr det trengs.

Lange avstander til butikk og manglende offentlig kommunikasjon gjorde at innkjop ble
problematisk for eldre hjemmeboende. Som en oppfelging av «d holde oye med» naboen
sjekket de ofte om noen trengte noe nar de planla & dra pd butikken. Dette gjorde at de
handlet for hverandre hvis noen var forhindret fra 4 dra til butikken. Eldre i bygda avtalte
ogsd ordninger med den lokale butikken slik at ekspeditoren «holdt gye med» hvem som var
der og handlet. Hvis ekspediteren fikk en kunde som var nar nabo av en annen eldre kunde
som ikke kunne dra til butikken, kunne han fa sendt varene til ham via denne naboen. Et
slikt overblikk over sambygdingers gjoremal gir hjemmeboende eldre anledning til & fa tak
i dagligvarer selv om de ikke er i stand til @ handle selv. Flere deltagere sa ogsd at de loste
handleutfordringen ved & tilby skyss til de som ikke kunne kjore selv, og at leilighetsskyss var
noe de selv benyttet, slik det er beskrevet under:

Bare man skal reise til byen, kan man sporre om det er andre som skal kjore over. Man fér aldri
nei til svar og at de ikke har plass i bilen. Det gar jo buss, men det er jo ikke alltid man har plan-
lagt og bestilt den bussen. For den ma bestilles. Hvis jeg kommer med baten og ser at naboen og
er ute og reiser, sa far jeg folge med dem i bilen. Folk er veldig greie og hjelper hverandre sann.
Vennetjenester, heter det.

A holde aye med hverandre og tilby tjenester ser ut til 4 inngd i flere typer relasjoner og akti-
viteter bade ndr det gjelder eldre, yngre, venner og naboer. Det kan vere et distriktfenomen
fordi man vet at transport til og fra bygda er utfordrende og tidkrevende. Det ligger en gjen-
sidig omsorg og forstdelse for avhengighet av hverandre i dette. Bygdefolkets opplevelse av a
ha et darlig offentlig transporttilbud er en felles skjebne som gjor at de er interessert i hver-
andres ve og vel med tanke pa 8 komme seg frem og tilbake til bygda. Noen har kanskje barn,
barnebarn, husdyr eller en hjemmeboende, hjelpetrengende ektefelle som venter, og er helt
avhengig av at de kommer seg hjem i tide.
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A dele mat og det en hgster fra naturen
Deltagerne nevnte baerplukking og fisking som verdifulle rekreasjonsaktiviteter, noe de fleste
sambygdinger deltok i. De delte pd det de hestet fra naturen. En kvinnelig deltager sa det slik:

I gar leverte jeg multer, bldber og tyttebeer til eldresenteret slik at de eldre skal f4 smake. Det
gjor jeg hvert ar. S4 gir jeg beer igjen til jul. Jeg mé plukke sd mye baer at jeg kan gi bort. Jeg gir
multebeer i julegave i stedet for annet rusk og rask.

Pa samme madte ble egenproduserte fiskekaker, kjottrull og bakst delt med andre i bygda og
egen familie. Disse matbidragene var en praktisk hjelp til travle familiemedlemmer, men var
ogsa et omsorgsbidrag som ga historiske matminner som den eldre ikke lenger var i stand
til & gjenskape selv. De yngre og de eldste i samfunnet mottok beer og annen egenprodusert
mat fra kvinnene i mellomgenerasjonen. Fisk ble ogsa brukt som betaling og gjenytelse for
tjenester. Slik beskrev en kvinne det:

Vi fikk kveite hos naboen i forrige uke. Han skulle ikke ha noe for den siden mannen min hadde

hjulpet han med et eller annet. Sdnn lever man jo pd landet. Man bytter tjenester.

I deling av mat ligger det omsorg for hverandre, og man inngér da i en gjensidig bytterelasjon
som viser inkludering i et fellesskap, og at man er villig til & dele pa det man har med hverandre.
Det er en del av en sosialiseringsprosess i bygdene som viderefores gjennom generasjoner.

Etiske dilemmaer innenfor uformell omsorg

A ville gi hjelp, men samtidig ivareta sin frihet

Alle deltagerne hadde bistdtt med uformell hjelp til flere i familien eller til naboer gjennom
tidene. En deltager sa at det «la i henne» som noe hun forventet av seg selv og andre i den lille
bygden, med bakgrunn i de relasjonene sambygdinger hadde bygd opp gjennom naboskapet
og et felles livslgp. De som fortalte at de ga uformell omsorg til familiemedlemmer, begrun-
net det med at familiemedlemmet hadde et enske om a kunne bo hjemme lengst mulig. Dette
kan sees pa som en omsorgsappell fra foreldre til barn som bidro med uformell omsorg.

A binde seg til faste omsorgsavtaler med lgnn fra det offentlige helseapparatet sa de fleste
av deltagerne at de ikke ville forplikte seg til. Da mistet de friheten sin til a gjore andre ting
som & dra pa turer og reise bort. Derfor sorget de for at oppgavene var ulgnnede, basert pa
béade frivillighet og spontanitet, men ogsd med en viss kontinuitet. Men de opplevde dette
ogsd som et dilemma med tanke pa den hjelpetrengende og hvordan det skulle gé nar de
ikke var hjemme og kunne bista dem. Det hendte de kunne lgse det ved & be en annen nabo
overta «ansvaret» den perioden de var borte, men det passet ikke alltid.

A ikke ville gi hjelp og samtidig fa darlig samvittighet pa grunn av konsekvensene dette vil gi
A vare kjent i bygda som en som bistir med uformell hjelp til omsorgsoppgaver, kan fore til
at man opplever etiske dilemmaer som blir vanskelig & handtere. En av deltagerne fortalte at
hun ville sta fritt til & velge hvem hun ville hjelpe:

Hvem jeg velger a hjelpe, er personavhengig. Noen har man ikke sa veldig god kontakt med og
kanskje heller ikke onsker & ha kontakt med. Da blir det jo vanskelig & gd inn og hjelpe til. Jeg
har sagt nei noen ganger. Det er jo vanskelig, for det er jo mennesker som trenger deg. Da far jeg
darlig samvittighet. Sa er det jo ikke artig & komme til folk som har sosiale utfordringer en ikke
vil involveres i.
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Her fremkommer det at hun synes det var vanskelig & si nei til & hjelpe naboen fordi han
hadde et sosialt problem hun ikke vil involveres i. Dette ble et etisk dilemma, idet hun s at
konsekvensen av & ikke ville bistd var at naboen madtte til kommunesenteret eller matte klare
seg med et absolutt minimum av ressurser hvis han i det hele tatt skulle klare & bo hjemme.

Det & ha en kjent hjelperrolle i bygda ser ut til & kunne skape forventninger hos sambyg-
dingene om at denne personen kan sporres. Da blir det et dilemma for den uformelle om-
sorgsgiveren hvis hun feler at hun ikke gnsker & kunne bistd den som spor om hjelp, av ulike
drsaker. Det setter bade den som ber om hjelp og den som kunne ha bidratt, i en vanskelig
situasjon.

To av deltagerne fortalte at de opplevde sterke forventninger fra hjemmetjenestene om a
gi mye uformell hjelp fordi de bodde n@rt medrene sine. De opplevde det tette boforholdet
som en barriere mot & fa mer hjelp fordi hjemmetjenesten folte seg trygg pé at deltagerne
«holdt oye med» medrene sine hele tiden. De uttrykte at de var slitne av d bistd med uformell
omsorg hver dag, og ensket et annet, mer kontinuerlig tilbud om hjemmetjenester. Dette
viser at det kan vere vanskelig a f4 det formelle hjelpesystemet mer involvert nar boforhol-
dene er slik at er lett «d holde oye med» det hjelpetrengende hele dognet.

Nar det oppstar uenighet om faktisk hjelpebehov, og hvem som kan definere dette

Flere deltagere nevnte at de sa fremtredende hjelpebehov hos familiemedlemmer i forbin-
delse med at hygienen ikke lenger ble ivaretatt. Dette kunne skape etiske konflikter med
tanke pa 4 melde et behov for hjelp til hjemmetjenesten nér de opplevde at familiemedlem-
met hadde en annen aksept og forstdelse for hygienestandarder enn tidligere. En deltager

beskrev det slik:

Jeg har en slektning som jeg sa trengte hjelp til personlig hygiene og til hjemmet sitt for & holde
kjokken og huset i orden. Han sé det ikke selv [...]. Det bare flot rundt i kjoleskapet av adelagt
mat. Det var sd feelt.

Den det gjaldt, benektet behovet og ville ikke motta hverken formell eller uformell omsorg
ndr han ble tilbudt det. Slik oppstod det en uenighet om det faktiske hjelpebehovet, som
viser at det er et etisk dilemma nar det gjelder om man skal gripe inn i situasjonen eller ikke.
Nér familie melder et hjelpebehov til hjemmetjenesten, kan det odelegge forholdet mellom
den som melder, og den som blir meldt. Det gjelder fremfor alt hvis tilstanden er slik at den
eldre erfarer et stort press om 4 mdtte vurdere a flytte fra oya til kommunesenteret for & fa
mer hjelp fra hjemmetjenesten nér det er noe vedkommende ikke vil selv.

Diskusjon

Denne studien belyser innholdet i og grunnlaget for hvordan uformell omsorg og stotte frem-
trer pa ulike mater i familierelasjoner og mellom naboer i kystsamfunn i Finnmark. Deltagerne
fortalte om hvordan de hadde fulgt opp slektninger og naboer med tilsyn, handling, skonomi,
matdeling, transport, praktiske oppgaver, sarstell og medisiner samt at de hadde et overblikk
over bygdas eldre. Etiske dilemmaer tilknyttet det & involvere seg, kan oppsté (tabell 1). De to
deltagerne som hadde modre som fikk regelmessig tilsyn av hjemmetjenesten gjennom hele
degnet, opplevde ikke at behovet for uformell omsorg ble redusert av den grunn. Det eska-
lerte derimot i trdd med okt skropelighet. Studier viser at barn av hjelpetrengende foreldre i
storre grad foler en forpliktelse til tilsyn og oppfelging av foreldrene for a bidra til & gi dem et
meningsfylt liv i alderdommen (Carlsen & Lundberg, 2017; Nergard, 2015).
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Det 4 «se hverandre» — identifisering av innhold i uformell omsorg i utkantstrgk
Deltagerne fortalte om bdde konkrete omsorgsoppgaver og mer subtile eller symbol-
ske praksiser som knytter menneskene i bygdene til hverandre pa en taus, implisitt mate
gjennom livslopet. Gjennom denne gjensidigheten som 14 i & se hverandre, hjelpe hverandre
med gjoremadl og dele pd maten de skaffet fra naturen, utviklet de relasjoner til hverandre
som kan ha bidratt til at de ble uformelle omsorgsgivere nar de opplevde at det var behov for
det. Deltagerne beskrev interessen for hverandre som en positiv nysgjerrighet som ble verd-
satt nar man ble kjent med hensikten. Hvis man ikke kjenner hensikten, kan det bli opp-
fattet som utidig nysgjerrighet i bygdene. A «se hverandre» i smd bygder kan ha utspring i
at man har nerhet til hverandre og ser hva den andre trenger, og at det skapes en appell fra
den som trenger noe, som medferer en respons fra familien og sambygdinger. I dette om-
sorgsutrykket kan man ane spor av grunnleggende humanistiske verdier som solidaritet og
nestekjerlighet (Eriksson, 2005).

Flere av deltagerne sa at det «d holde @ye» med hverandre var en méte & passe pa hver-
andre pa uten at de definerte det som et etablert, uformelt omsorgssystem. Dette fenomenet
er ogsa beskrevet i tidligere studier av hvordan samspillet er mellom naboer i bygdesam-
funn (Andfossen, 2019, 2021; Berntsen, 2005; Bygdell, 2014; Johansen, 2001; Villa, 2005).
Alle visste at de ble iakttatt av sambygdinger, noe som var bra hvis uhell skjedde. Deltagerne
oppfatter ikke dette som negativ oppmerksomhet, men som en trygghet som inngikk i deres
forstaelse av bygdefolkets omsorgsoppmerksomhet. Kjennskapen til hverandres gjoremal og
aktiviteter medferte at det ble iverksatt tiltak om noe fremstod som «unormalt», slik som i
fortellingen om han som ble liggende pa loftet og var syk, og ikke fikk varslet noen. Dette er
et eksempel pd at naboer intervenerer. Deltagerne sa at de tror at de foler et mer kollektivt
ansvar for hverandre enn naboer i en storre by ville ha gjort fordi de mangler tilstedevarelse
av ulike offentlige tjenester.

Det kan bety at man stoler pa at den offentlige helsetjenesten i byene er nervarende, tar
ansvar og at naboene dermed «ser» hverandre mindre i byene enn péd bygda (Berntsen, 2005;
Bygdell, 2014; Johansen, 2001; Villa, 2005; Watkins & Jacoby, 2007).

I helsetjenestenes organisering av hjemmetjenestene betyr oppmerksomheten naboene
har mot hverandre, mye for & forsta og nyttiggjere seg av hvordan den uformelle omsor-
gen fremtrer i smdsteders samhandlingsmenstre (Corbett & Williams, 2014; Hustad, 2015;
Kirchhoff & Andersen, 2015; Ness et al., 2015; Scharft, 2013). Barske verforhold i oy- og
kystsamfunn gjeor at menneskene er avhengig av stotte fra hverandre pa flere mater (Bernt-
sen, 2005; Little & Austin, 1996; Ness et al., 2013). Ifolge demografiske fremskrivninger vil
bygdene miste den aldersgruppen som er i stand til & utove uformell omsorg fordi de yngste
flytter og at helsevesenet ikke har kapasitet til heldegnstilbud slik som det er organisert i
byene (Blix & Hamran, 2019; Blix et al., 2021). Dette kan bli et problem for Finnmarks kyst-
bygder i fremtiden og kan bidra til ulikhet i befolkningens tilbud om hjemmetjenester med
mulighet til 8 bo hjemme lengst mulig (Blix & Hamran, 2019; Kramvig, 2006). Nar den ufor-
melle omsorgen ikke er organisert gjennom frivillige organisasjoner eller lonnet arbeid, har
den uformelle omsorgsgiveren fullstendige autonomi i omsorgsforholdet.

Matdeling, som er beskrevet av Lien (2001) og Kramvig (2006), er en mdte & vise at man
ser den eldre pd. Det skaper minner fra livslopet og kan identifiseres som en del av den
samiske verdde-tradisjonen (nabovertskap). Nar beboerne pa sykehjemmet far nyplukkede
ber i gave av familie og naboer, kan man tenke at syn, lukt og smak av beer knytter dem til
positive minner fra den tiden de selv var ute i naturen og sanket baer og delte med andre (Dri-
venes et al., 1994; Johansen & Gonzalez, 2018). Denne tradisjonen inngdr i den uformelle
omsorgen og inkluderer mottageren i et sosialt fellesskap, til tross for at de er omsorgstren-
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gende og ikke har mulighet til & gi noe tilbake (Johansen, 2001; Johansen & Gonzales, 2018;
Lien, 2001; Lima, 2009).

Utfordringer og muligheter innenfor uformell omsorg i utkantstrgk

Den uformelle omsorgen og stotten til naboer og familie synes & vare en selvfolgelig del
av hverdagslivet til deltagerne, som nd var pensjonister. Barn bidrar til at foreldre kan bo
hjemme lenger. De stottes opp av hjemmetjenesten, og de er gjensidig avhengig av hver-
andre for & bidra til at den eldre kan bo hjemme lengst mulig. En av deltagerne sa at det
«ld i henne» & hjelpe, og at hun forventet det tilbake av sambygdingene. Utveksling av ufor-
mell omsorg fra familie og sambygdinger ser ut til & bygge pa det Eriksson (2005) beskriver
som nestekjerlighet, solidaritet, gjensidighet og det moralske aspektet i & ivareta hverandre
uten & forvente og motta umiddelbare gjenytelser. P4 den andre siden ser vi at deltagerne
i studien ensket frihet til & leve sine liv uten faste, lonnede avtaler med det offentlige, men
de ville strekke seg langt for & veere til stotte for naboen eller familien. Resultatene viser at
omsorgsforholdet ser ut til a fordre bade gode relasjoner, gjensidighet og et enske om & gi
tilbake, saerlig ndr det gjelder naer familie. Flere studier viser at det ligger en serlig forvent-
ning om at familie hjelper til hvis noen trenger hjelp (Berntsen, 2005; Bygdell, 2014; Lima &
Slagsvold, 2009; Skaar et al., 2010). @nsket om & hjelpe foreldrene dreier seg om kjaerlighet
og 4 gi tilbake, men ogsd om en pliktfelelse (Nergédrd, 2015).

Det & bidra med uformell omsorg kan vere en investering for fremtiden slik at man selv
kanskje far hjelp nar man trenger det fra familie eller sambygdinger, slik Johansen beskriver
i studier fra Loppa (2001). I Nergards studie (2015) fremkommer det at barn til hjelpetren-
gende eldre gjerne hjelper til med praktiske gjoremal bide sporadisk og kontinuerlig, men
de vil ikke gd inn i konkrete pleieoppgaver, slik deltagere i var studie ogsa papekte.

Ulike former for uformell omsorg gitt av familie- og sambygdinger i smé oy- og kyst-
samfunn, bade erstatter og komplementerer fraveer av offentlige tjenester og kan bidra til
a utsette permanent eller midlertidig flyttingen av eldre til kommunesenteret (Davy et al.,
2016; Ness et al., 2014a; Villa, 2005).

En av deltagerne i studien savnet faglig stotte og telefonkontakt med hjemmetjenesten
om et vanskelig sarskift. Flere andre studier anbefaler at hjemmetjenesten identifiserer de
uformelle omsorgsgiverne i nettverket til pasienter for & veilede dem, samordne tjenestene
og bidra til et helhetlig omsorgstilbud (Kirchhoff & Andersen, 2015; Tingvold & Ferland,
2021). For helsetjenesteutoverne er det viktig & ha kunnskap om lokale omsorgsordninger
ndr det gjelder hvordan disse etableres, utferes og hvem som er uformelle omsorgsgivere.
Det kan veere avgjorende for stabil og helhetlig omsorg til hjelpetrengende nér den formelle
helsetjenesten ikke strekker til. Samtidig ma helsetjenesteutoverne vere klar over at om-
sorgsordningen er basert pa pasientens gode relasjoner til familie og nettverk (Kirchhoff &
Andersen, 2015; Munkejord et al., 2018).

Etiske dilemmaer i uformell omsorg

Myter om den rurale bygda som et ukomplisert samfunn med ekte og tradisjonelle verdier
stdr i kontrast til studier som viser til konstruert idyll som stigmatiserer og sosialt eksklu-
derer de som ikke passer inn (Qazimi, 2014; Watkins & Jacoby, 2007). I frivillig, uformell
omsorg slik den er utformet i disse sjgsamiske bygdene, har deltagerne i studien selv valgt
hvem de vil hjelpe. Det er og noen som utelukkes fra a fa hjelp fordi de har en sosial adferd
som ekskluderer dem. Uformell omsorg slik det er beskrevet i denne studien, gis helt og
holdent pa giverens premisser og ser ut til & fordre en god relasjon til vedkommende de
hjelper. Et dilemma som kan oppsta, er at man ikke vil ha hjelp fordi man er uenig i at man
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har et hjelpebehov. Et eksempel er deltageren som fortalte om et familiemedlem som helt
tydelig ikke klarte & opprettholde hushygienen. Nar noen motsetter seg & ta imot tilbud fra
hjemmetjenesten, er det vanskelig & gripe inn fordi et vedtak om omsorg skal som hovedre-
gel veere samtykkebasert (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2022). Relasjonen mellom den
som melder behovet og den som er «hjelpetrengende», kan bli odelagt hvis man opptrer
paternalistisk i situasjonen (Hustad, 2015; Watkins & Jacoby, 2007). Arsaken til at noen
nekter d ta imot hjelp, kan vare at de er redd for a bli anbefalt & flytte til kommunesenterets
omsorgsboliger fordi de blir definert av andre til ikke lenger a klare seg selv. I sma bygder er
alle relasjoner mer sérbare enn p4 storre steder. A ha en brutt relasjon eller konflikt med en
nabo eller slektning som bor i samme bygd, blir kanskje noe man mé forholde seg til hver
dag fordi man metes oftere pa smdsteder enn pa store steder. Det kan gjore det enda vanske-
ligere & melde fra om noe man synes hjemmetjenesten ma ta tak i.

To av deltagerne som bodde i n@erheten av sine medre, sa at det kan oppleves utmattende
4 ha kontinuerlige, uformelle omsorgsoppgaver. Hiemmetjenesten ma ha oppmerksomhet
pé dette slik at neer familie ikke sliter seg ut for de far den hjelpen de trenger fra den formelle
helsetjenesten. Ulgnnet, frivillig omsorgsarbeid innenfor familien og hos naboene kan ha
utspring i disse humanistiske, filosofiske ideene og kan vare den underliggende arsaken til
at folk hjelper hverandre. At dette er ikke organisert gjennom frivillige organisasjoner eller
lonnet arbeid, bidrar til at den uformelle omsorgsgiveren har fullstendig kontroll og auto-
nomi i omsorgsforholdet.

Med tanke pd bygdenes fraflyttingstrend der de unge flytter og de eldre blir igjen, blir
hjemmetjenesten og bygdas eldre avhengig av de uformelle omsorgsgivernes bidrag for &
kunne bo hjemme (Blix et al.,2021; Munkjord et al., 2018; Skaar et al., 2010). I hjemmetje-
nestens kartlegging av den uformelle omsorgen som gis, mé de finne ut av hvor grensene for
disse omsorgsbidragene gar.

Utfordringen ligger ogsd i de helsepolitiske mélsettingene og lovverket gjennom kom-
munens forpliktelse til & gi innbyggerne likeverdige helsetjenester (Helse- og omsorgstjenes-
teloven, 2022; Meld. St. 15 (2017-2018)). Fra pasientperspektivet vil man kanskje alltid ha
en forventning om at helsetjenestene skal ytes der «en har bosatt seg» i kommunen, og lov-
verket forplikter kommunen til & tilby helsetjenesten innenfor kommunegrensen. I NOU
2020: 15 utredes de fremtidige utfordringene knyttet til demografiutviklingen i distriktene.
Her diskuteres tiltak for omrdder som har en liten befolkning og store avstander, og som
derfor har flere utfordringer med & gi tilstrekkelige tjenester i offentlig regi. Andre ram-
mebetingelser gjor at man ma tenke annerledes rundt tjenesteorganiseringen. Dette kan for
eksempel bety & kompensere med «rekkeviddegkende» lgsninger som bruk av velferdstek-
nologi, noe som krever stabil mobil- og internettdekning.

For @ oppnd madlet om at flest mulig skal fa bo hjemme lengst mulig, og samtidig ivareta
omsorgspersoner og frivillige som yter uformell omsorg, mé omsorgsyterene og brukerne
bemyndiges. Gjennom systematisk dialog og samhandling med innbyggerne (enkeltperso-
ner, bygdelag, frivillige organisasjoner, neringsliv m.m.) kan kommunen, med politikere og
ansatte, finne lgsninger for det enkelte lokalsamfunnet (NOU 2020: 15).

Studiens styrker og svakheter

Studien har fa deltagere, som vi rekrutterte gjennom oppslag og sngballmetoden. Det kan
ha bidratt til at vi bare rekrutterte de som tilfeldigvis var innom butikken i perioden, eller
som selv tok initiativ til deltagelse fordi de hadde noe & fortelle. Studien gir innblikk i ulike
utfordringer og muligheter relatert til uformelle omsorgsbidrag, men ikke hvordan motta-
gere av uformell omsorg opplever denne. Flere deltagere ville muligens gitt andre perspekti-
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ver. Resultatene gir et bilde som ikke kan generaliseres, men man kan tenke at denne studiens
resultater og diskusjoner er gjenkjennbart for befolkningen og helsetjenesteutoverne i dis-
triktene i Norge. Tiltakene som foreslas i droftingen, kan iverksettes uavhengig av rural eller
urban kontekst.

Konklusjon

Denne studien bygger pa tolv intervjuer med seks pensjonerte kvinner og menn, som er
bosatt ved kysten i Finnmark. Den viser at i smd kystsamfunn eksisterer det uformelle, uor-
ganiserte omsorgsnettverk som kommer til syne gjennom befolkningens engasjement for
hverandre og bygda de har tilknytning til. Den uformelle omsorgen kommer til uttrykk
gjennom ulike tjenester og ikke minst gjennom et kollektivt overblikk over innbyggernes
hjelpebehov samt at det er en forventning om gjensidighet i dette. Den uformelle omsorgen
berer preg av & veere spontan, tilpasningsdyktig og dynamisk. Nabo- og familiehjelpen er en
viktig ressurs ogsd ved kortvarige hjelpebehov. Bidde de uformelle omsorgsgiverne og om-
sorgsmottagernes behov ma bli bedre identifisert av hjemmetjenesten slik at grunnlaget for
det fremtidige hjemmetjenestetilbudet kystomradene i Finnmark videreutvikles. Samspill
med de ulgnnede, uformelle omsorgsgiverne kan gi eldre mulighet til & bo hjemme lenger.

Vi vil takke Norsk forskningsrdd for finansiering. Vi retter ogsd en stor takk til vire forskerkolle-
gaer Jan Erik Henriksen, Mai Camilla Munkejord og Tove M. Ness for gode innspill til manuset.
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