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KAP. i GENERELL RAMME

1.1. nin

Oppgavens tittel, OMSORG I GRENSELAND, viser til omsorgs

arbeidet slik det fordeles mellom den offentlige hjemme

hjelpstjenesten og de middelaldrende familiekvinner i ikke

selvhjulpne eldres hjem. Disse eldre er både klienter i det

offentlige hjelpeapparatet og har rolle som hjelptrengende i

sitt eget familienettverk. De lever med andre ord i et grense-

land mellom offentlig og privat omsorg. Men det formelle og

den uformelle hjelpen er imidlertid ikke symmetrisk i den

forstand at det ytes like mye hjelp fra begge kanter. I-Teller

ikke ytes det samme slags hjelp og innholdet og verdien av

hjelpen er ulikt vurdert fra klientens side.

Det er en utbredt oppfatning at familiene ikke tar vare på

sine eldre familiemedlemmer lengre. Ocj vi hører ofte krav om

at de nå må begynne å vise mer omsorg for sine eldre slekt

ninger. Det er et av hovedpoengene i denne oppgaven å vise

at slike oppfatnineer ikke stemmer overens med faktiske for

hold. Det ser derimot ut til at middelaldrende familiekvinner

er overbelastet med ornsorgsansvar og arbeid for sine eldre

og avhengige familiemedlemmer. Det offentlige hjelpeapparatet

på sin side utfører en liten del av omsorgert for hjemmeboende

avhengige eldre i forhold til den uformelle hjelpen som ytes.

Likevel betyr den offentlige hjelpen svart mye for forholdet

mellom den hjelpetrengende og dennes familie.

Offentlig eldreomsorg er ikke bare sosialpolitiske tiltak,

men også en indLrekte faniiliepoiitikk fordi den innebærer

spesielle antakelser om forholdene mellom kjonnene og mellom

genurasjonene. (Land, 1978) Eldreomsorg er også et kvinne-

politisk spørsmål fordi kvinner lever lerigs og er i flertall

blant. de eldste., Dessuten er det kvinner som jobber som

lonnede omsorgsarbeidere i den offentlige eidreonisorgen, og

de ivaretar også eldres omsorgibehov i den private sfære.

(Wnrness, 1982; Finch og Grovcs, 1982)
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1.2. Hjelpeordningene for hjemmene - må1settin finan
s i er ing

Hjelpeordningene for hjemmene består i dag av husmorvikar
virksomhet og hjemmehjelpstjeneste.*) I forskriftene for de
statsstøttede hjelpeordningene for hjemmene lyder §1

‘Hjelpeordningene for hjemmene er en felles-
betegnelse for husmorvikarvirksomhet, hjemme-
hjelp for eldre, funksjonshemmede og andre,
samt annen hjelpevirksomhet som har til formål
å yte hjelp til hjem som er i en vanskelig
situasjon.”

(Forskriftene, s. i)

Hjelpeordningene finansieres ved at stat og folketrygden

yer tilskott til kommunale hjelpeordninger for hjemmene.

Det årlige tilskottet utgjør 50% av de samlede nettoutgifter

til hjelpeordningene unntatt administrasjonsutgifter. Til

skottet dekkes med en halvpart fra staten og en halvpart av

folketrygden. (Forskriftene, s. 1)

Det sentrale forvaltningsansvaret har siden 01.01.1981 vært

knyttet til Sosialdepartementet. Tidligere lå hj elpeordningene

under Forbruker- og administrasjonsdepartementet, men etter

hvert som tiltaket ble mer preget av å være et sosialpolitisk

tiltak for hjemmeboende eldre og dessuten ble knyttet til

den primære helse- og sosialtjenesten, fikk tiltaket mer

karakter av å være et viktig virkemiddel for å nå sentrale

sosialpolitiske mål. Blant annet er hjelpeordriingene et

betydelig ledd i oppfølgingen av den primære helse- og

sosialtjenestens målsetting om å satse sterkere på behandling

og omsorg i nærmiljøet. (St.m. 120, 1980—81)

Den statsstøttede hjemmehjelpstjenesten er et av de viktigste

tiltakene i eldreomsorgen utenfcr institusjon.. ‘ram til i

dag har vi imidlertid hatt lite systoniatisk kunnskap om hvor

dan vekselvirknincjen mellom det formelle og utormelle hjelpe—

Inntil 1972 horte oqsa hj emmesykep.Leietj enesten inn under
hjelpeordningeries omtclo. Hvorfor disse ble skilt ut og
knyttet til helsetjenesten cienerelt. kormor vi nærmere
inn pe senere.
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apparatet virker inn på familiens organisering av hjelp til

sine avhengige eldre slektninger. Vi vet også lite om hvor

dan de hjelpetrengende selv opplever å komme i avhengighets

forhold både til offentlig og privat omsorg.

Hjemmehjelpstjenesten er et samspill mellom staten, familien

ocj klientene. Som Moroney peiker på er det viktig å skille

mellom familiens motiv for å søke statlig støtte og statens

hensikt med å støtte familien. (Moroney, 1976) I tillegg må

en også vurdere mottakernes motiv for å søke statlig hjeip.

I det følgende skal vi ta for oss hjelpeordriingene for hjem

mene, og i særdeleshet hjemmehjolpstjenesten. Vi skal belyse

de intensjonene staten legger i tiltaket og vurdere forholdet

mellom idealer og realiteter.

1.3. Karakteristika ved hjelpeordningene for hjemmene

Som et sosialpolitisk tiltak skiller hjélpeordningene seg ut

fra andre offentlige omsorgstjenester. Hjelpeordningene plas—

serer seg i skjærin9sfeltet mellom den offentlige og private

sfære. Ved at den offentlig ansatte hjemmehjelper arbeider i

den enkelte klients hjem blir privathjemmet møtestedet mellom

det formelle og det uformelle hjelpesystem. Hjelpen som hjem

mehjeiperen yter er ikke-profesjonell og ufaglært og er blant

de mest etterspurte tjenester som sosialkontoret administrerer.

Den er også mer etterspurt enn de profesjonaliserte hjemme

sykepleietjenester. (Wærness, 1982)

Husmorvikarvirksomheten er spesielt innrettet på harnefamilier

der husmoren midlertidig ikke kan, på grunn av sykdom, fødsel

el.l, utføre det daglige stellet av husholdringen., Mens hjem

mehjelpstjenesten har vokst raskt de seinere år, har husmor—

vikarvirksomheten holdt secj temmelig konstant i samme periode.

(Wærness, 1982) Dette antar vi først og fremst henger sammen

med demografiske endringer slik som synkende barnetei]. og

økende antall eldre i befolkningen.

‘I
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Hjemmehjelpstjenestens skjæringsfelt er ikke bare mellom det
offentlige og det private, men tjenesten som sådan kan også
sies å være et tiltak som ligger i grenselandet mellom
familie- og sosialpolitikk, Den er familiepolitisk fordi
hjemmehjelp har stor betydning for klientens familie og for
forholdet mellom klient og familie. Det sosialpolitiske inn
slaget i hjemmehjelpstjenesten ligger i at samfunnet yter
hjelp til den som ikke klarer seg selv.

Hj emmehj elpstj enesten er videre en “kvinn&T-tjeneste fordi
hjemmehjelperne er kvinner og den overvéiende del av mottakerne
er kvinner (se side 1 ). Forholdet mellom yter og mottaker er
derfor som oftest en kvinne-til-kvinne relasjon. Derfor må
vi forstå samhandlingen mellom klient og hjemmehjelper i lys
av kvinners forhold i samfunnet generelt.

1.4. jemmehjeipstjenesten som inntak til en analyse av
omsorcjen i næjøet

De særegne karakteristika ved hjemmehjelpstjenesten legger
grobunnen til en forståelse av hvordan det offentlige tenker
seg en ansvars- og arheidsfordeling mellom stat og familie i
arbeidet med å dekke hjemmeboende avhengiçje eldres behov for
hjelp og stell. Hjemmchjelpstjenestens formål er blant annet
å være et institusjonsutsettende tiltak. Og det er samspilict
mellom klientene, deres familie og hjemmehjeiperne som danner
pfattformen for den buffersonen mellom hjem og institusjon
som tiltaket skal skape.

I den siste stortingsmeldingen om hjemmehjetpstjenesten

(St.m. 120, 1980-81) ble det uttrykt ønske om at tjenesten
skulle legge forholdene til rette for riyttiggjøring av ufor—
me].le hjelperessurser. En slik sosialpolitb;k målsetting

defineres av Beckman sortI en amatøriserinc[ av omso.rgen.

(Beckfrian, 1981 ) Med dette mener han at v.irksomhetene tas bort
fra arbcidsniarkedet og at en ikke stiller spesielle utdan
ningskrav til ornsorgsyt:erne. (ihid. ) En antar at omsorg ytt
av et nært familiemedlem er mer preget av varmu og nærhet
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enn omsorg ytt fra profesjonelle ornsorgsarbeidere. Uarsett

om en slik ideologisk holdning er resultat av knappe økono—

miske tider eller ikke, berører den viktige moralske og

kulturelle prinsipper sett fra klientenes side. Å bli nødt

til å ta imot hjelp fra familien fordi en ikke har noen andre,

behyr samtidig at en synliggjør sin hjelpeløshet overfor

familie og nettverk. En slik åpen kommunisering av avhengighet

vil også endre den eldres rolle i familienettverket. For

mange er denne rolleforandringen fra å ha vært:, et: selvstendig

menneske til å bli avhengig av hjelp så vanskelig at de heller

foretrekker å holde sin lijelpeløshet skjult. Dessuten har

alle en særegen faniliehistorie på godt og vondt bak seg, og

det er på sin plass å spørre om en skal være nødt til å bli

avhengig av familiens hjelp når en kanskje har levd på kant

med sin familie i store deler av sitt voksne liv.

Den uformelle familieomsorgen og dens betydning for den hjelp

trenqencle har lenge vært et: rnørkelagt felt i sosialpolit:iske

diskusjoner. Derfor blir en problematiserende og krftisk

diskusjon spesielt viktig i en tid hvor det i økende grad

sat:ses på uformell familieoinsorg.

Ved å analysere hjemmehjelpstjenestens forbrukergruppe og dens

forhold til nettverk og familie vil vi problematisore den

hjeiptrengencles rolle i familienettverket. Når man blir det

offentlige hjelpeapparat:ets klient: medfører dette ofte kon

flikter i forhold til egne og samfunnets normer og verdier

for uavhengighet. Men hvilke normative og moralske konflikter

medfører det å bli sin egen families “klient”? Rokker dette

også ved internaliserte normer for personlig uavhenighet:sstatus?

En studie av realitetene i nærmiljøomsorgen og hvordan den

oppleves av mottakerne og de uformelle hjelperne slik de

kommer fram i hjemmehjelpstjenest:en, kan være et bidrag til

mer systematisk viten om eldre avheneiges forhold til offent:—

lig og privat hjelp.
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1.5. Presiserinqav_probiemstillin

De sentrale spørsmål i oppgaven er følgende:

1) Hvilke hensikter ble tillagt hjelpeordningene for

hjemmene fra myndighetenes side? Og hvorfor ble

særlig hjemmehjelpsjenesten så populær?

2) Hvilke virkninger har hjemmehjelpstjenesten for

moftakerne og deres familie?

På den ene siden vil vi se på hvilken famjlienodeli staten

har basert seg på i etableringen av hjelpeordningene. På

den andre siden vil vi belyse samspillet mellom mottakerne

og deres familie versus den offentlige hjemmehjelpstjenesben.

.6. Presentasforin

Oppgaven består av to hoveddeler. Den første delen represen

terer en analyse av stortingsmeldinger, proposisjoner og inn—

stillinger til Storlinget som alle har hatt hjelpeordningene i

hjemmene som tema. Vi har også tatt med plenumsdebattene som

ble ført i Stortinget med disse dokumentene som utgangspunkt.

Dokumentanalysen er avgrenset til perioden 1958-1980 med en

særlig vektiegging på 70-årene da utviklingen av hjelpeord

ningene kom for fullt.

Hnsikben med oppgavens første del er å klargjøre de hen—

siktene myndighebene hadde med hjelpeordningene. Med dette

mener vi ab vi vil være observante på hvilke forhold en mente

tiltakeb skulle virke i. Nærmere bestemt betyr det at vi

søker å ubl:rysbailisere myndighetenes familiemodell, og hvor

dan denne har påvirket tankecjangen omkring arbeids— og

ansvarsfordeli.ngen mellom staben og femilien i Omsorcjert for

hjemmeboende eldre.
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Etter å ha klargjort statens intensjoner med hjemmehjelps-

tjenesten og faniiiiemodellen som knytt:es til denne, går vi

over til en empirisk analyse av hjemmehjelpstjenestens

klienter og deres forhold bil offentlig og privat avhengig

het. I denne analysen fra Lands Sosialdistrikt i Bergen

vil vi også komme inn på pårørendes forhold. til hjemmehjelps

tjenesten. Avslutningsvis diskuterer vi vekselvirkningen

mellom hjemmehjelpstjenesten, klientene og deres familie.

DEL I DOKUMENTANALYSE

2.1. Hva kan stoxtingsdokumenter si oss?

Stortinget er formelt sett vårt høyeste avgjørende politiske

organ, og hva som kommer opp på den politiske dagsorden der,

er et spørsmål om makt i seg selv. (Bachrach og Baratz, 1962)

Når vi har valgt å konsentrere oss om synspunkter, vurderinger

og beslutninger i det politisk--konstitusjonelle systemet, er det

fordi det er her hjelpeordningene har fått sin prinsipielle

utforming, både økonomisk, organisatorisk og administrativt.

Hvn som er tatt opp eller ikke1 sier oss noe om hvordan verdi

prioriteringer har vært foretatt i utviklingen av hjelpeord

ningene. Hvilke problemer er synliggjorte og hvilke er det

ikke?

Vi antar det finnes en ideologi bak hjelpeordningenes utbyg

ging. Denne prøver vi å kartlegge ved å analysere beslutninger

og de prosesser som ligger bak dem. Avgjørelser fattet på

stortings- og/eller departementsnivå fører ofte mcd seg at

kommuner pålegges å følge opp disse. Mellom annet er det en

vanli g praksis at bevilgninger fra stat til kommune øremerkes

spesielle formål slik at staten sikres en viss innsats for ä

realisere vedtatte mål. å sirzside skal dette gi utslag i

at den enkelte kvinne og mann skal kunne få offentlig hjelp

til å løse problemer de av ulike årsaker ikke kan takle selv.

Prosessen er ikke fu].lt så enke], som framstilb her, men

skissemessie skulle den holde for vårt formål.
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Nå er vi klare over at en fokusering på det konstitusjonelle

systemet utelukker kanskje mange viktige synspunkter som kan

ha hatt innflytelse på hjelpeordningenes utforming. Likevel

regner vi med at når vi følger stortingets debatter i plenum

skulle ulike syn på hjeipeordningenes mål og midler komme til

uttrykk. I disse diskusjonene vil det også være interessant

å se om der vil forekomme ulike vurderinger mellom kvinner og

menn i de standpunkter som fremmes.

Fordi vi er opptatte av ansvars- og omsorgsfordelingen mellom

stat og familie i arbeidet for ikke-selvhjuipne eldre, er det

også av interesse å se i hvilken grad en har vært oppmerksom

på at det er kvinner en egentlig snakker om når en bruker ord

som ‘pårørende’ og ‘familien’ og ‘det uformelle nettverk’.

Derfor står begrepet ‘synlighet’ sentralt i dokumentanalysen.

2.2. Kort historikk

De humanitære, frivillige kvinneorganisasjonene hadde allerede

før krigen tatt opp spørsmålet om å organisere statlig hjelp

til familier hvo.r husmoren var syk eller av andre grunner

ikke lenger kunne ivareta hus— og omsorgsarbeidet i familien.

I de tidlige etterkrigsår bar deres innsats frukter ved at

en komitå som skulle utrede mulighetene for en statlig støttet

husmorvikarvirksomhet, ble opprettet i 1947. Hvorfor kravet

om statlig betalt hjelp til hjemmene kom akkurat i dette

tidsrommet, har vi ingen eksakt viten om. Vi har likevel

gjort oss opp endel antakelser om hva dette kan skyldes.

I motsetning til bredveårenes dårlige økonomiske konjunkturer

med stor arbeidsiedighet i befolkningen, var etterkrigstida

preget av en optimistisk tro på full sysselsetting og konti

nerlig industriell og økonomisk utvik1ing I 1920— og —30

årene endret folks livsform og livssittiasjon seg slik at vi

fikk en nedgang både i spebarns-- og- ungclomsdødclighet. Pre

vensjon gjorde det mulig å begrense harneproduksjonen, og det

enkelte barn fikk økte muligheter for en trygg og materielt

bedre oppvekst. (Voje, i 98 ) På et par genei asjoner skiftet
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norrnalfamilien fra å ha fem til to-tre barn, og familier med

ett barn var ikke lenger noen merkverdighet. Ektepar skaffet

seg relativt raskt det ønskede antall barn, og vi fikk også

flere ektepar som forbie harniøse (Voje, 1981) Omvendt av

tredveårcnes barnebegrensning, kom etterkrigstiden med sin

“baby-boom”. De bedrede økonomiske forholdene førte til at

flere fikk råd til å gifte seg tidligere i livssyklusen.

Flere giftemål blant de yngre aldersklassene betydde samtidig

at familier med ugifte døtre i husholdet ble færre, og at de

derved mistet en verdifull arbeidskraft i hus- og omsorgs

arbeidet. rijemmehoende voksne døtre har tradisjonelt vært en

viktig ressurs i familiens pleie- og omsorgsarbeid for sine
*)

eldre, sosialt avhengige medlemmer.

For å kunne klare seg økonomisk, måtte arbeiderk].assefamiliene

ofte basere seg på at både kone og mann hadde inntektsgivende

arbeid i den grad dette var mulig. Arheiderbevegelsens forsør
2)

gerhevisste kamp resulterte etterhvert i bedre lønninger og

flere samfunnsmessige goder for den enkelte forsørger, som

igjen la et sikrere økonomisk grunnlag for arheiderfamiliene.

Den horgerlige familieorganisering med hjemmeværende kone ble

et forbilde for mange arbeidere, og med en høyere økonomisk

og sosial levestandard, kunne flere arbeiderkoner slippe å

være dobbeltarbeidende med et slitsomt, monotont yrkesarbeid

i tillegg til hovedansvar for hus- og omsorgsarbeidet hjemme.

For mange mannlige arbeidere ble det dessuten en status å ha

råd til å ha kona hjemme.

Arbeiderklassens kvinner hadde i flere generasjoner vært

tjenerskap i de borgerlige familier hvor de hadde lange

arbeidsdager, lusne lønninger og ofte grimine arbeidsforhold.

(Sverdrup Lunden, 1918) Industrialiseringens fremvekst (j3

disse kvinnene muligheter til tidsregulert arbeid, mer fri

tid og bedre lønn. Hushjelpinstitusjonen krympet sakte inn,

blant annet som følge av at kvinner som tidligere var rekrut

I 1930 levde IG av alle kvinner over 15 ar av a være
hj enLmeværende b; ru mccl husarhe id” . I 1 970 vü r denne
prosentandelen gått nedt il 1 -.

([listorisk statistikk, 1978, Tab. 6)
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teringsgrunnlacjet for borgers tandens tj enerskap nå hadde

både råd ti.l å gifte seg tidligere og anledning til å velge

å være hjemme sammen med sine barn.3

Den økte levestandard som ble utviklet i etterkrigstiden

førte med seg grunnleggende endringer for familiemønsteret.

Synkende ekteskapsalder, [lere ekteskap og “baby-hoem” betydde

færre ressurser for mange familiehushold. Familier mistet

arheidskraften som de ugifte detrene tidligere bidro med, og

borgerlige familier mistet i stor grad sitt tjenerskap. Vi

kan tenke oss at de ovenfor skisserte forhold ga grobunn for

“erstatnincjskrav” som statlig institusjonalisering av hus

morvikarvirksomheten var et svar på.

Dette offentlige hjelpetiltaket skulle fortrinnsvis hjelpe

harnefamilier i perioder hvor husmoren var syk eller av andre

grunner ikke kunne ivareta hus- og omsorgsarbeiclet. Statstil

skott til husmorvikarvirksomheten ble vedtatt av Stortinget

og gjort gjeldende fra hudsjettåret 1948-49. (Brevik, 1978)

Tiltaket sorterte inn under Sosialdepartementet fram til 1956

da det ble overført til Departementet for familie- og for

hrukersaker. Et par år senere ble spørsmålet om lovgivning

for kommunale husmorvikarer behandlet, og utsatt, og har

siden ikke vært tatt opp. (Op.cit.)

I 1953 ble det nedsatt en komitå for å utrede spørsmå]et om

hjemmesykepleie. Da innstillingen kom tre år senere, foreslo

den at en hjenirnesykepleieordning, som bygde på husrnorvikar

ordningen og på de institusjoner som drev hjemmesykepleie,

burde gjennomføres. Fastlagte retningslinjer korn i 1959, og

ordningene fikk betegnelsen “Husrnorvikarvirksomhet og hj enrme

sykepleie”. (Op.cit.)

1)

2.3. Det_offentlicjesykehusvesen’

Med forbedrecie levekår fulgte også en høyere levealder,

Medisinens framskritt ufarliggj orde flere tidligere døcielige

sykdommer. Selv om dette ikke het’ïdde at pasientene ble fullt

ut fri,ke og føri:Lge igjen, kunne mange leve videre med sine
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sykdommer. Forutsaft at de fikk forskellige former for hjelp,

enten fra det offentlige helse- og sosialvesen eller/og fra

sin familie. Offentlige sykehus ble bygget i pakt med mer

moderne og bedre helsemessige sandarder for saniære og
hygieniske forhold. Derfor økte tilliten til statlige sykehus
blant befolkningen. Tidligere hadde den stilt seg skeptisk

til offentlig sykehusvesen fordi hygieniske og sanitære for

hold innenfor institusjonsveggene ofte hadde være mer smitte
farlige enn forholdene utenfor. (Berg, 1973) Almenaksepti

det norske folket fikk først sykehusene e stykke ut i 50-

årene. Da var de dessuten grabis og tilgjengelig for alle.

(Op.cit.)

Urbaniseringen tiltok utover i femti-årene, og folk søkte seg

fra utkantsrøkene inn til byer og ettsteder. Det var særlig

yngre familier som var på flyttefot. Mer tilårskomne folk ble

igjen i utkantstrøkene. (Brox, 1966) Sykehus er og har gjennom

tidene ‘iært primært et byfenomen. Vi kan derfor enke oss at

økt innbyggertall i byene medførte større behov for syke

husene. Vi antar at bedre sykehus, utbredt aksept av dem blant

folk sammen med voksende urbaniseringscjrad, forårsaket økt

press på sykehusene.

I stortingsproposisjonen om statstilskott til hjemmelijelp som

kom i 1958, var kjerneprohiemet å få gjort noe med sykehusenes

situasjon. Det ble meldt om lange ventzelister og en presset

situasjon. Hjemmehjelpsordningen skulle bl.a. være et avlast

ningstiltak for sykehusene. Er&igheten om riktigheten i en

slik tanke, var s grunnleggende at det ble ingen diskusjon i

Stortinget om hvorvidt en skulle støtte hjemmehjelpsv=Lrksom

het i statlig regi eller ikke. Debaen dreide seg mer om

hvordan ordningene skulle finansieres, administreres, hvilke

kvalifikasjoner de ansatte skulle ha og hvilke orgarier som

skulle forvalte arheide. Hjelpen måtte være medisinsk for

svarlig og under statlig styring.
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2.4. De frivillige, humanitære kvinneorganisasjonene

Tradisjonelt har frivillige, humanitære kvinneorganisasjoner
ytt hjelp til vanskeligstilte familier. Motivene bak hjelpen
har variert, men det viktige i denne sammenheng er at pleie
av hjemmeboende syke i stor utstrekning har vært ivaretatt
av organisasjonenes pleiersker. (Seip, 1981) Hjemmesykepleie
har lanqe historiske tradisjoner, og lenge ble sykepleiere
primært utdannet for å arbeide i hjemmene. (Martinsen og
Wærness, 1979). Derfor hadde flere av de frivillige, humani
tære kvinneorganisasjonene et godt utbygd hjelpeapparat med
lang erfaring og et trenet personell på det tidspunkt staten
fattet interesse for hjelpeordninqene ti]. hjemmene. De var
altså i besittelse av ressurser som myndighetene fattet inte
resse for.

Organisasjonene på sin side manglet økonomisxe midler, og ved

at Staten ville bevilge penger til deres virksomhet, ble flere

fluer slått i ett smekk. For det første fikk det offentlige,

ved å yte betaling for arbeidet etter faste takster, sine

ecjne retningslinjer gjennomført. For det andre fikk de tilgang

pa et velorganisert .pparat som en ventet at kommunene skulle

utnytte best mulig. Helst gjennom å opprette avtaler med de

forskjellige organisasjonene. Statlig styring og medisinsk

forsvarlighet skulle gjennomføres under ledelse av et sam

arbeidsorgan hvor bLa. offentlige leger og sykehusadminist-.

rasjon skulle være representert. Disses faglige kvalifika

sjoner var i utgangspunktet sikret, men det øvrige personellet

som skulle jobbe i “felten” manglet i stor grad en ønsket

faglig teoretisk bakgrunn.

Statens Husmorvikarråd mente at manglende utdanning hos per

sonalet var et problem man kunne løse ved å knytte større

statstilskudd til utdarnede husmorvikarer enn ti] ufaglærte.

Det ville presse kommunen til å få utdannet personalet. Men

behovet for hjelp til hjemmene var for stort til at en kunne

legge for strenge kriterier til grunn for ansettelse, i stedet

ble de genere] le statlige t.il3kottene orhoyet for å stimu

lere kommunene til å øke utby:gincjen av hj e].peordningene for

hjommet. i.å denne måten håpet Stortinget at sykehusene skulle

få den aviasLninq do trengte. I disse årene ‘iar hjelpen først
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og fremst myntet på pasienter som ble utskrevet fra syke

huset uten være selvhjulpne. Det var en slik avlastnings

ordning sykehusene hadde uttrykt behov for. Pleiens nødven

dighet måtte hevitnes og være under tilsyn av lege.

Helsedirektøren bekymret seg for sykehusenes press-problemer,

og mente at hjemmene var blitt for snare til å sende sine

syke til sykehus. Mange av de som opptok senger i institusjon

kunne ha olitt liggende hjemme, men fordi staten overtok de

økonomiske utgiftene ved sykehusinnleggeise, ble hjemmene

spart for store pengesunimer. Han mente at boligforholdene

satte grenser for mulighetene til å kunne ha syke i hjemmet,

og uttalte

11Med det mentale og fysiske press mange mennesker
arbeider under bør hjemmet være det sted hvor de
kan hvile ut og slappe av uten å ha bekymringene
for nær inn på seg, og også rent mentalhygieniske
hensyn setter derfor snevre grenser for hva et
hjem bør påta seg av sykepleie. Den finansierings
ordning som finnes bor også stimulere til videre
utvikling av de enklere sykehustyper for slike
pasienter.

(St.prp. 1, tillegg 15, 1958)

2 .5. Personalproblemer

Et par r etter, da bevilgningene hadde begynt å gjøre sin

virkning rundt om i kommunene, kom rapporter om at mange av

organisasjonene fant det vanskelig å stille sine sykepleiere

til cådighet for kommunen. Stm. 88 (1961-62) meldte dessuten

om problemer med å få rekruttert det ønskede personalet til

hjelpeordningene. Helsedirektoratets kvalifikasjonskrav var

vanskelig å inrfri hvis umiddelbare personalbehov skulle

dekkes. Selv med liberale aclgangsregler var utdanningskursene

ikke etLertraktede. Og blant husmorvikarer generelt var fra-

tallet økende, og paradoksalt nok særlig stort blant dem sorn

hadde gjennomgått kurset.

Ved siden av .hj elpeorclningenes samfunnsøkonomiske lønnsomhet,

opptok problemene med personairekruttering de tol kevalgte

mest. Hvordan skulle de få kvinner til å gå inn i dette yrket?
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Hovedmassen blant søkerne var “kvinner i satt alder”. Og,

som en stortingskvinne sa, var det ikke lett for disse å
reise hjemmefra i utdanningsøyemed.’ (Stortingstidende,

1962-63, s. 397). Men, mente en av de mannlige representan

tene, en kunne knytte pensjonsrettigheter og yrkesstolthet

til arbeidet for å tiltrekke “eldre husmødre og enker som

kan gjøre en mindre innsats ved siden av sitt eget husstell”.

(Ibid.

Rekrutteringsproblernene ble likevel ingen hindring for at

kommunene skulle få de økte tilskottene som var foreslått.

Hovedsiden ved tiltaket var at statlig hjelp til hjemmene

var et billig og bra sosialpolibisk tilbud som samfunnet

burde satse på. På tross av eksisterende personalvansker ble

det foreslått å utvide hjelpeordningene med en ny yrkes

gruppe - hjemmehje].perne. Dette skulle spesielt være et

tiltak for eldre.

2.6 Befolkningsprgnoser og profesjonsinteresser

Hjemmehjelpstilbudet ble fulgt opp 4-5 år seinere i St.m. 59

(1967-68). Samtidig meldte de statistiske befolkninqsprog

nosene sin ankomst for fullt. Erkjennelse on at endringene i

den demografiske profilen i befolkningen ville skape økte og

andre behov, begynte å spre seg. økonomiske kalkyler viste

at en institusjonspiass i 1068-69 var åtte ganger dyrere enn

hva hjemmehjelp i 4-6 timer pr. uke ville koste. Hjemmehjelp

var allerede på dette tidspunktet blitt et ledd i den kommu

nale sosialomsorgen. Sosialkomitåen presiserte at den skulle

fange opp både eldre og uføre. Administrativt skulle ordningen

legges inn under sosialstyret,. og det kom signaler om at

alle typer hjelpeorclninger fo hjemmet burde få en felles

administrasjon. Som vi seinere kommer inn p, viste det seg

at denne id’åen ikke var forenlig med motstridende profesjons

in be res ser.

*\
Det fantes bare ån skole som utdannet husmorvikarer,
og den lå på Voss
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Befolkningsprogriosene viste svart på hvitt nødvendigheten av

å forsere utviklingen av hjelpeordningene både fordi det

ville være økonomisk mer lønnsomt enn institusjonsomsorg og

fordi økende behov krevde større innsats. Sykepleiere var

en knapp ressurs, og fordi de var få og etterspørselen etter

dem var stor, fikk de en nøkkelposisjon i omsorgen utenfor

institusjon. Profesjonskrav ble argumentert fram ved hjelp

av argumenter som medisinsk forsvarlighet” og “sikring av

det faglige nivå”. Sykepleierne mente at den foreslåtte

fellesadministrasjon burc1 bli ledet av en offentlig godkjent

sykepleier, at at hjelpeordningene (særlig hjemmesykepleien)

burde knyttes nærmere til det offentlige helse- og sosialtjenes

ten slik at arbeidet kunne bli mer faglig attråverdig for

utdannede sykepleiere.

Stortingsmelclingen tok opp hjemmehjelpernes deltids-status

som et problem. Sosialdepartementet foreslo et statstilskott

på kr 5.000,- pr. år knyttet til heltidsansatte, men ikke til

deltidshjelpere. Framlegget fikk liten positiv respons, kan

skje fordi en ante at nettopp deltiden var grunnen til at den

foretrukne gruppen, de litt eldre husmødrene, søkte yrket.

Både befolkningspronosenes klare tale og sykehusenes pågang

for å få avlastriing, gjorde det politisk og samfunnsøkonomisk

vanskelig å stå fast på departementets forslag. I stedet fikk

en generell statlig refusjonsordning på 35% oppslutning, og

det ble antatt at d2tte ville få fortgang i utbyggingen av

hj elpeordningene.

2.7. Hvordan drive”god butikk” på en medisinsk

for s varmåte?

Kvinners forpliktelser i hjem og fornilie ble hovedsakelig

tatt opp i den grad de skapte vansker for personalrekrut

teringen. I stortingsdebatten om St.m. 59 (1967—68) var det

ikke størrelsen på pengebevilqningene som skapte hodebry for

de folLealgte, ie d€ t var spormålet om hvordan en skulle

få fatt i folk husmødre) som både var villig til å ta utdan

ning og være sabile i jobben etterpå. Omsorgsapparatet som
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var under utbygging måtte sikres et visst “medisinsk og fag

lig forsvarlig” nivå. Og selv om Halvdan Hegtun syntes det

var gledelig at husmødrene søkte disse jobbene, at de var

stabile og “lettere lot seg bruke til deltidsarbeid”, delte

han ikke denne glede med sin kvinnelige kollega Borghild

Bondevik Haga (Stortingsticiende, 1968-69, s. 1466). Hun så

seg tvertimot arg på det paradoksale i at husmoryrket skulle

vurderes så høyt at betaling ikke kunne nevnes. Men når

arbeidet kom på det offentlige markedet fikk det elendig

økonomisk uttelling. (Ibid.) En annen stortingskvinne hevdet

dessuten at kvinner som levde i kommuner der det var gode

arheidstilbud for kvinner, ikke ville søke jobb som hjemme

hjelper. Arbeidet var hårdt, fysisk og psykisk, og det måtte

en sterk person til. Derfor velger kvinner andre bedre betalte

arbeidsplasser, mente hun. (Ibid.)

I fokus sto avlastningsbehovet både til de primære og de

sekundære medisinske institusjonene. Helse- og sosialpolitiske

målsettinger fordret en viss kvalitetsmessig standard og for

svarlighet i pleie- og behandlingstiltakene utenfor institu

sjon. Bl.a. derfor var utdanningsspørsmålet sett på som kortet

som skulle få kahalen til å gå opp. Utdanningen angikk pri

mært hjemmesykepleien og husmorvikarvirksomheten. Til tross

for grunnleggende enighet om at hjemmehjelpsordningen var

“en mor i nøden” og “en god butikk” for samfunnet, ble et

forslag om å bevilge 1 mill, kroner til kommunalt hjeinmehjelps

arbeid necistemt. Derimot fikk bevilgningsforslaget på 3.5

mill, kroner til hjemmesykepleie og husmorvikarvirksomhet

flertall.

2.8. Icleolpien_endres

St.m. 59 (1967—68) sådde spiren til den iaeologiske endringen

som seinere kom for full tyngde. Det var på dette tidspunkt

de eldres individuelle velferd kom inn som et moment i

diskusjonene. En mente at det skulle være et offentlig ansuar

at eldre som ikke ].enger var solvhj ulpne skulle kunne forbli

sine vente omgivelser. Institusjonene som fram til slutten
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av 60-årene hadde vært et hovedeiement i offentlig eldre-

omsorg, ble møtt med økende skepsis fra flere hold. Masse

media brakte “elendighetsreportasjer” fra institusjonene for

eldre. Samfunnsforskere stilte spørsmålstegn ved samfunns

utviklincjens innvirkning på nettverk og familiestruktur. og

institusjonalisering av eldre ble assosiert med familiens

tilkortkornmenhet overfor sine egne i et urbanisert ocj sen

tralisert samfunn. Under disse omstendiglietene fikk hje1pe

ordningene entusiastisk støtte både blant politikere, fag

folk og i befolkningen. Derfdr kan vi lett forestille oss at

kvinnenes kritiske røster og engstelse for at det hele skulle

haseres for mye på kvinners offervilje og innsats overfor

familiens avhengige. ble møtt med liten forståelse. Og de få

kvinnelige stortinqsrepresentantene som formulerte sine inn

vendinger høyt, fikk da heller ingen positiv respons på sine

innlegg. (Stortingstidende, 1968-69)

Et gjentatt argument for å satse på hjelpeordningene var at

de eldre ville bli i stand til å betale for tjenester de

mottok etterhvert som folketrygden ble utbycd. Det ble under

streket at dette var en økonomisk viktig side ved hjelpe

ordningene. I begeistringen over hjelpeordningenes økonomiske

rimelighet og popularitet foreslo en at også andre omsorgs

trengende grupper, slik som f.eks. yngre funksjonshemmede,

burde innlemmes i hjelpeordningene.

2.9 Avlastninjrinsippet_tøyes

St.m. 85 (1970—71), “Om heisetjeresten utenfor institusjon”

brakte ingen direkte nye momenter inn i debatten. Sykehjem

raenes behov for aviastning sto fortsatt sentralt. Fortsatt

var det slik at mangelen på personale og konsekvensene av dette

bLe sett på som en av de vesentligste hindririgene for å få

realisert målsettingene. En bekymret seg over at det fantes

så mange utdannede sykepleiere ute av arbeidsmarkedet,
og en

ville f:rsøke å enqasjere disse bLa. i hjemmesykepleien.
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Innstil1inen som korn fra Sosialkomiteen på grunnlag av

meldingen (St.innst. 236, 1972-73) understreke nok engang

hjommesykepleiens viktige beLydning for å gjøre hjelpeord

ningene til et faglig medisinsk forsvarlig tiltak. Å bygge

ut hjemmesykepleien ble derfor gitt høyeste prioritet.

InnsLillinqen definerte også hjemmehjelpstjenesten ut av

tilbudene som hørte inn under “Helsetjenesten utenfor insti

tusj on”.

Utdefineringen av hjemmehjelpstjenesten fra helsetjenesten

kan forstås på flere måter. Men i denne sammenhengen var det

relativt tydelig at en søkte å øke sykepleiernes prestisje

ved å knytte dem til det medisinske arbeidet som har høyere

status enn sosial arbeid. Ved denne prestisjeokningen håpet

man samtidig å tiltrekke seg flere utdannede sykepleiere.5

Finansieringsforslaget fra Sosialdepartementet gikk inn for

at hjernrnehjelperes og andres yrkesgruppers lønnsutgifter bare

skulle dekkes på samme måte som hjemrnesykep].eiens “i den

utstrekning deres arbeid er en forutsetning (vår uth.) for -

at hjemmesykepleien skal fungere effektivt”. (St.innst. 236,

1972-73) Forslaget viser klart at det var det medisinske.

arbeidet som sto i fokus, - hvilket kan forklares ut fra at

det var institusjonene som skulle avlastes. Det var pasientene

som trengte omsorg og pleie på et lavere cmsorgsnivå som

skulle utskrives for å lette presset på institusjonene. Og

man trengte utdannede sykepleiere for å gjøre en flytting av

pasienter mulig og forsvarlig.

Debattene hadde stort sett dreici seg om pasienter som alle

rede var kommet på sykehus. Først i 1 972-73 kom tankene om

hvordan en kunne unngå at folk ble innlagt på institusjon.

LEON-pririsippet (Laveste Effektive Omsorgs Nivå) ble iritro

dusert. I stortingsdehatten om St.m. 85 “Om helsetjenesten

utenfor institusjon” ble det mellom annet hevdet at det ikke

bare var eldre, uføre ocj funksjonshemmede som kunne få hjelp

hjemne, men også åndssvake kunne behandles i egne hjem hvor

behandlingen ble billigere. (Stortingstideude, 1972—73,



— 19 —

s. 3017) Forsjaaet fikk stott, og en arrien stortiflgsr

Sentait tok til ordet for at båd0 (vår uth) funksjon

og fldSsvaje kunne føres tilbake til Sjfl rniIj0 dersom det

Var fagper
50p1 som kunne hjelpe dem til å forblI der (vår

uth) (Ibid) Tanken om de ornsorgsf hjem

i fokus som behandlin ko0 av flere grunn på dette

tidspuflktt
Eehanaling I hje løste for det første en

del av Inst±t
0 avlastnin og for df andre

Sparte det state0 for Penger og SCOtidig °Ppfylte velfords

StateO sine forplikti overfor sarnfuinet avhengige Ved

tiy hjelp til dem hjem

2. 70.

Det var altså nå ikke bare instt0 Som skujIe avlastps

me omsorg5
hl’em og familie skull bidra til at

på ins Sjo kunne forhiacires Debatt0 gikk

mer Over fra å ha vart konseritre t om tiden ett flStit

sjonsopphold til å dreie Seg mer om tiden far Derfor fikk

hjejnrn0 og disses moralsk0 ansvar Større interesse Ikke

alle fOlkevalg
var like begeis0 for denje Utviklinge

hl.a fordi en bekymret Seg for at hjem kanskje ikke.

Ville f nok hjelp En av kvinnene mert0 at:

“Heimar med moralsk ansvar vij Yjern0 ha
sine hos seg Jamvel om det både økonomisk
og arheidsrnei kan verte eit tilleag til
daaens Vanlee bore for dei, vil høre
vere lettere å ber0 eni vite at nokon av
deira ligg p framand stad og mistrivst

Ein må Vere 5lkker på å f hjsi så
hejLlane går trøtt og kanskje i mange til
felle tok på Seg så Store tak..at del, som
sk7 vere hjelpe blir sjuk0 Då får San—

funnet ny5 økonomiske byi-c0

(Stortifltid 197273 s. 305

Oqs kritoiig Polkepirti ‘s represeflt, Odd Holn5 hadd0

et lit eret Persnnkt\ på hjemn05 funks00 enn det oi

va VCnI±g hl1- Ta holdt et engesj0

om forhold og 1°nsats som Vi Siterer i

Sin hClhet.
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I lange tider har våre døtre og svigercløtre fått
kastet i fanget den uomgjengelige oppgave som består

i å ta hånd om eldre og syke mødre, fedre, sviger

mødre og svigerfedre
- onkler og tanter også for den

saks skyld. Hvis vi straks skulle ta disse eldre,

syke ut av sine leiligheter, sine hus og sine kår

sfzuer og bygge institusjonsvegger rundt dem, ville

det bli tale om milliardinvesteringer. Og skulle vi

så erstatte våre døtre og svigerdøtre med pleieper

sonell, ville vårt 45 milliarder kroncrs stats- og

trygdebudsjett knake i sammenføyningene, og det

ganske kraftig. La det være min underst.reking av at

vi i år framover vil være avhengig av de pårørendes

ansvar og velvilje, samtidig som vi må se jroblemene

omkring sykehjemssektoren i sammenheng med en lang

rekke andre tiltak på helse- og sosialsektoren.

Men vi er underveis, selv om vi har våre bestemte

rammer for tempo og muligheter. Inneværende år tas

det visst sikt.e på å bygge snaut 30 sykehjem med

ca. 1.300 plasser, og jeg har forstått det slik at

det er et siktemål å komme opp i et tall på ca.

2.000 plasser pr. år i de kommende seks - åtte år.

Dette vet vi vil frigjøre et større antall sykehus

senger, og det vil lette presset i en rekke unge

familier som idag har eldre og syke å ta hånd om,

samtidig som de møter barnas krav og har deres tarv

å ivareta. Det vil også virke avstressende på landets

sosialsjefer, som takket være de pårørendes moralske

hol in oq offervilj e ikke rennes ganske overende. \
For juridisk sett kan en sønn sette sin syke mor på \J J
sosialkontorets trapp i snøføyka og si: Vær så god,

he har dere henne, det er deres plikt å ta hånd om

henne. - Forsorgslovens bestemmelse on at foreldres og

barns forsørcjelsesplikt er gjensidig, forsvant som

kjent da scsia1omsorgs1oven kom. Det ansvaret ble

overført samfunnet, uten at samfunnet hadde det apparat

som kan løse oppgaven..
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I mellomtiden setter vi vår lit til bI.a. hjemmesyke

pleieordningen, som mener seg å gjøre krav på hederlig

omtale. Og det fortjener den vel også sikkert, til

tross for at den forutsetter at cietre og svigerdøtre

stadig påtar seg nattevakt fra kl. 17 kveld til kl. 8

morgen. Sosialsjefer og finansrådnienn er lykkelige

over refusjorisordningene, men håper dog at ocdningen

ikke må bli noen sovepute for de makter og myndigheter

som har ansvaret for sykehjemsutbyggingen. Jeg vil sam

tidig understreke komitåens påeking av ønskeligheten

av å høyne refusjonene i husmorvikar- og hjemmehjelp—

ordningene, som er meget viktige komponenter i en

effektiv hjernniesykepleie og helsetjeneste.

Et gjentatt argument for hjemmehjelp- og hjemmesyke

pieieorclningen og lignende gode tiltak - som dog også

skjuler forsommelser og uformuenhet i sammenheng med

våre institusjonsbehov er at de fleste mennesker

ønsker å vnre i sitt vanlige miljø så lenge som mulig,

også i alderdommen. Vakkert! Og vi nikker megetsigende

og bejaende til påstanden og følger opp med restaure

ringslån i Husbanken, bostøtte, det jeg kaller ‘suppe

stasjoner”, matombaring og organisert besoksordning.”

(Stortingstidende, 1972—73, s. 3054-55)

Holøs’ innlegg berørte utformingen av arbeids- og ansvars

fordelingen mellom det formelle og det uformelle hjelpe-

apparatet. Det var første qang denne problemstillingen kom

inn i debatten. Men det fikk ingen gjenklang fra de andre

representantene. Diskusjonen om omsorgen utenfor institu

sjon gikk videre som om Holøs’ innlegg ikke var blitt for

mulert i det hele tatt.

KAP. 3 INSTITUSJONENE SOM MODELL FOR HJELPEODNINGENE

3.1 LïikestilH asienter_ioq_utenfor institusjon

Et sentralt utgangspunkt for St.rn. 104 (1972—73) “Om

bjemriiesykepleie” var å likestille pasienter i og utenfor
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institusjon. På tross av at hjemmesykepleien var blitt bety
delicj utbygd og forbedret i løpet av dens virketid. manglet
det fremdeles permanente retningslinjer for hjemmesykepleien.
I arbeidet med å stake ut disse; korn en formålsdebatt. Det
korn klart fram av debatten at hjemmesykepleien ikke bare
skulle være et tiltak for utskrevne institusjonspasienter,
men fungere både som supplement og alternativ til institu—
sjonsopphold. For å sikre at pasientene virkelig trengte
medisinsk pleie, måtte hjemmesykepleie vare rekvirert av lege.

Det ble ikke stilt spørsmålstegn ved likestillingen mellom
pasienter i og utenfor institusjon da meldingen ble drøftet
av sosialkomitåen. I diskusjonen om hvilket kommunalt organ
som skulle vare mest kompetent til å lede hjemraesykepleien,
mente den at sosialstyret med sosialsjefen som administrativ
og økonomisk leder skulle vare den ansvarlige myndighet.
Standpunktet gikk imot sykepleiernes som ville at hjemme

sykepleien skulle ledes administrativt av en kvalifisert

sykepleier. 6)

En bekymret seg fortsatt over hjemmesykepleiens effektivitet.

Sykehusenes pressprohlemer fordret at det fantes en effektiv

hjemmesykepleie til å avlaste dem. Derfor kastet man blikket

på hjernrnehjelpstjenesten som en mente var viktig som forut

setning for hjemmesykepleiens effektivitet. Dette var årsaken

til at sosialkomitåen ba departementet om å utrede eventuelle

konsekvenser av en refusjonssats for hjernrnehjelp på høyde med

sykepleiens (50%).

En annen viktig side ved komitåinnstillingen var at familie

omsorgen for eldre ble tatt opp. Mn erkjente at midlene det

offentlige sparte ved å øke innsatsen i nrmiljøomsorgen ofte

gikk på bekostning av pårørendes og venners hjelpevillighet

til å ta merarbeidet. Selv om komiten ikke gikk inn for å
yte økonomisk bistand til ornsorgsyterne, henstilte de til

kommunene om å ta hensyn til arbeidstakere som enten ble

forhindret eller måtte si opp jobben sin for å ivareta omsorcj

for familiemedlemmer. Hva kommunene skulle gjøre, ble det

ikke sagt noe om. Heller ikke ble det utrykt bekymring over
medisinsk og sosial fnrsvuriijhet i den ulønnede familieom-.

sorgen.
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3.2. De frivillige organisasjonene

Mangelen både på personalressurser og på økonomiske midler

gjorde sitt til at frivillig, ulønnet omsorgsarbeid i

organisasjoner og i familier korn på Stortingets dagsorden i

plenurnsdebatten over St.rn. 104 (1972-73) “Om hjemmesykepleie”.

Diskusjonen avspeilte en tvetydig holdning til hjemmesyke

pleiens sosialpolitiske posisjon. På den ene siden la en

vekt på at offentlig hjemmesykepleie overtok det ansvaret

hjemmene hadde hatt for pleie av familie og venner. På den

andre siden understrekte man at det måtte satses mer på

pårørendes hjelperessurser. (Stortingstidende, 1973-74)

Pårørende kunne fungere som “amatørterapeuter” som kunne

av]aste hjemmesykepleien. Dessuten trengte en “frivillig

arbeidskraft til å utføre manuelt og terapeutisk arbeid for

pasienten”. (op.cit.)

Det dreide seg mccl andre ord likevel ikke om at hele ansvaret

for hjemmeboende pasienters ve og vel var blitt overtatt av

det offentlige. Heller var det slik at deler av ansvaret var

blitt et offentlig anliggende, mens resten av arbeidet skulle

ivaretas av frivillig arbeidskraft. En annen tvetydighet i

diskusjonen var at en krevde kompetanse av de offentlige

lønnede ornsorgsyterne, mens en tilskrev de ufaglrte nok

kompetanse til å utføre det arbeidet som den betalte arbeids

stokken ikke gjorde.

Også denne stortingsdebattcn kom inn på rekrutteringspro

blemet i hjemmesykepleien. I denne sammenheng korn en inn på

kvinners forpliktelser overfor familien, og deres problemer

med å kunne kombinere hus- og omsorgsarbeid med deltakelse

på arbeidsmarkeciet. Snrlig var det de hjemmevarende syke

pleiernes situasjon som opptok en. Skiftordningene på insti-

tusjonene ble antatt å vare en årsak til at sykepleierne ikke

var yrkesaktive. Ut fra dette mente man at hjemmesykepleien

ville være et kjnrkomment tiltak på arbeidsmarkedet fordi den

ga rom for fleksible, individuelle løsninger som deltids—

arbeid og enkeltoppciracj. (Stortingsticiende, 1973—74) Og hvis



— 24 —

en i tillegg til fleksible løsninger økte yrkets prestisje,

kunne man trekke til seg flere sykepleiere. (ibid.)

få de frivillige, humanitære organisasjonene inn som en

del av det sosialpolitiske terrenget igjen, krevde at en

måtte tilpasse disse til den administrative strukturen. Det

var også et problem om disse organisasjoners arbeid skulle

være refusjonsherettiget eller ikke. Problemet lå i organi—

sasjonenes frie og uavhengige posisjon til taten. Ved å
innlemme dem i velferdsstatens område antok en imidlertid at

en kunne styre disse inn på felter der staten trengte innsats.

En medfinansiering av organisasjonenes budsjetter kunne føre

til styringsmuligheter for staten. Uenigheten om organisa

sjonenes rolle førte til en kompromissløsning der det ble

opp til de enkelte kommunene å avgjøre om de frivillige,

humanitære organisasjonene skulle regnes som en del av kom

munens helse- og sosialtjeneste eller ikke. Dersom de skulle

innlemmes i helse- og sosialtjenesten utenfor institusjon,

var de berettiget til statstilskott.

Stortingsrepresentantene viste liten interesse for å ta opp

sosialkomitens bemerkninger on pårørendes innsats i omsorgen

for de uavhengige. De mente at eventuelle økonomiske ytelser

til pårørende var irrelevant i forhold til utbyggingen av de

offentlige hjelpeordningene.

Den manglende interesse som stortingsrepresentantene viste

for en grunnleggende diskusjon om forho].det mellom offentlig

og privat omsorg, kan nok delvis skyldes det private omsorgs

arbeidets usyrilighet i samfunnssammenheng. På den annen side

er det verdt å ierke seg at det ble skilt mellom medisinsk

ansvar for hjemmeboende eldre og sosialt omsorqsarheid for

samme gruppe. Selv om en var klar over den uformelle omsor

gens benydning for hjelpeordningenes virksomliet, var det de

helsepolitiske målsettingene som fikk mest oppmerksomhet.
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3.3. Stortikvinnenes skep

I motsetning til kvinnene var mennene lite engasjerte i

diskusjonen om hjemmenes forhold til hjelpeordningenes arbeid.

En av de få mennene som i det hele tatt kom inn på hjemmenes

forhold, forklarte sin ti.lsluning til hjemmesykepleien slik:

“I dag har denne grannchjelpa (dvs, hjelp som ble
ytt av naboer uten at det ble betalt for det) kome
meir borb. og ved sjukdom kan det derfor bli hardt
for ein familie å greie alt sjukesteilet aleine.
Manc2re familiar lyt derfor sende sjuke folk bort til
institusjonar fordi dei ikkje sjøl inaktar å ta på
seg alt pleiearbeide heime. For slike huslydar vil
heimesjukepleicordninga vere ei god hjelp som virke
lig monnar. Her får dci fagleg rettieiing til det
daglcge seilct og hjelp til vaking og anna når det
trengs.

(Stortingstidende. 1EY73—74)

Innleggets underiicjgende holdning er forsåvidt i pakt med

myndighetenes generelle holdning til omsorgen utenfor insti

tusjon. Holdningen gir uttrykk for at hovedansvaret for

hj emmehoende eldre avhengige tilhører familien, mens staten

er en støttesjiller til familieomsorgen.

To kvinner, Hanna Kvanrao fra SV og Astrid Gjertsen fra Høyre,

probiematiserte hjerimenes forhold fra andre perspektiver enn

det som hittil hadde vEert vanlig.7 Begge så på hjeminelig

gende syke som en konfliktfylt belastning for pårørende. De

advarte mot at hjemmesykepleie skulle bli det eneste alter

nativet for familier med syke slektninger. Iveren etter å
spare samfunnet for store utgifter måtte ikke føre til at

hjemmetorholdene ble uutholdelige for familiens friske,

mente de. De kritiserte også den iclylliseringen av faktiske

forhold som besto av mye slit for kvinnene i familier med

pleinansvar for hj emmelicjgeride syke. (Stortngstidende, 1973—

74) Men kvinnanes kritiske innvendinger førte ikke til at

neldingens bemerkninger ble endret, og St.m. 104, (1972—94)

110m hj emmusykepleie” fikk enstemmig tilslutning av Stortinget.

Før vi går over til den første samlede frmsti] lingen til

StorLinget av eidrcomsorgen, skal vi kort oppsuernere hjelpe—
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ordningenes utvikling hittil. Det viktigste utgangspunktet

for hjelpeordningene for hjemmene var at de skulle vare et

avlastningstiltak for de medisinske institusjonene. Den

medisinske fokuseringen førte til hjemmesykepleiens nokkel

posisjon i utviklingen av hjelpeordningene. Hjemmehjelpens

funksjon ble primnrt knyftet til hjemmesykepleiens, slik at

denne kunne få økt effektiviteten i sitt arbeid. Sammen med

den statlige sparnøkonomi la sykepleiernes interesser ledende

føringer på utviklingen av hjelpeordningene. Omsorg i insti

tusjon faller dyrere for samfunnet enn omsorg utenfor insti-

usjon. Ved å likestille omsorg i og utenfor institusjon

kunne en imidlertid legitimere økende satsing på omsorgen

utenfor de tradisjonelle institusjoner. Selv om en var klar

over at store deler av omsorgsarheidet for hjemmeboende

eldre ble ivaretatt av familiens kvinner, må en kunne si at

hjemmenes forhold og pårørendes betydning for den åpne eldre

omsorgen bare var en løpende bisetningsdiskusjon i utrednin

ger og dehatter.

3.4. Første samlede framstilling av eldreompen til

S tor t inget

St.in. 22 (1975-76) representerte den første samlede fram

stilling av eldreomsorgen til Stortinget. Meldingen, som

bar navnet “Om de eldre i samfunnet”, tok bl.a. sikte på å

sammenfatte tiltak som ville fremme de eldres tilpasning i

samfunnet.

Som før sto mangelen på sykehjemsplasser sentralt i meldingen.

En la likevel ikke lenger så stor vekt på utbygging av flere

institusjoner. I stedet gikk en inn for å dempe etterspørselen

etter dem. Delzte forsterkei: tendensen til å konsentrere

offentlige tiltak om å forhindre instiLusjonsinnlegging.

Dermed ble nettverk og nermiljo opp-prioriterte ressurser.

Selv om det allerde en god stund hadde vmrt viktig å sti

mulere kommunene til å satse på åpen eldreonsorgisteciet

for omsorg i institusjon, hadde en hittil ikke sett på syke—

hjemmene selv som et sted for forebyggende omsorg. I SLo.
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22 (1975—76) gikk en imidlerbid inn for at sykehjemmene

skulle drive forehyqgende eldreomsorcj, slik at attføring

av pasientene ble en reell muligheL Etter at sykehjemmet

hadde lært opp eldre til å klare seg selv, skulle hjemme

sykepleie og hjemmehjelp bidra til å vecilikeholde mulighetene

til å forbli i egne hjem. En antok at sykehjemmenes opplæring

til selvhjelp skulle kunne føre 1i1 aL det ble en raskere

gjennomgang av pasienter slik at sengene kunne henyti:es av

flere.

Effektiviseringen av sykehjemmene skulle ikke bare gå ut på

selvhjelpsLrening, men også på å opprioritere dagpiasser slik

at heldøgnsplasser kunne reserveres de aller dårligste. I

arheideb med å få sykehjernmene effektiviseft, kom dermed

familiene inn som et sentralt element. Fordi, som en sa,

skulle ikke eldreomsorgen bare være det offenbliges ansvar,

men “en utfordring til alle på det personlige plan”. (St.rn.

22 (1975—76, s. 20) Mcd eL slikt ubgangspunkt blir familie

og venner den mære velferdsfaktor (vår uth.) for den

eldre. I meldingen gjøres en også oppmerksom på at “de som

venLer at det offentlige skal dekke alle eldres ornsorgs— og

servicehehov vil bli skuffet. DeL vil derfor bli et økende

behov for aktiv innsaLs fra pårørende, naboer o.l. med

sikte på menneskelig og praktisk hjelp. Særlig for pensjo—

nisLer uten pårørende vil hjelp fra nærmiljøet være en prøve

på om folk kjenner sitt medmenneskelige ansvar”. (St.m. 22,

(1975—76, s. 21)

Dette viser aL myndighetene var klare over at en breitising i

institusjonsutbyggingen i en Lid med stadig flere eldre i

befolkningen, ville påføre det ufdrnelle hjelpesystemet flere

og tyngre arbeidsoppgaver. For å stotbe familiene i arbeidet

med e].dre ikke-selvhjulpne, skulle en tilby avlastningspias—

ser på institusjonene, Dette mente en var nødvendig for å

gjøre det praktisk gjennomførbart at en hjemmetilvurelse

kunne bli et alLernativ til irisLititsjon.
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St.m. 22 (1975/76) erkjente åpent at det offentlige på langt
nær hadde overtatt fainilicomsorgen. Men man gikk heller ikke
inn for å overta større deler av den - i stedet mente man at
det burde satses mer på familien i arbeidet for hjemmeboende

ikke—selvhjulpne eldre. Så den delvise syniicjgjøringen av

uformell og ulønnet omsorg førte ikke med seg endringer i

det offentliges syn på arbeidsfordelingen mellom hjem og stat.

Familiens moralske ansvar ble heller enda sterkere under

streket, og den politiske tendensen dreide mer i retning av

å ruste opp familiene til å drive uformell elcireornsorg i

stedet for å videreutvikle det statlige omsorgsapparat. Dette

uttrykkes slik:

“Til tross for økt offentlig engasjement i eldre
cmsorgen viser det seg at det likevel, generelt
sett, er familien som i første rekke dekker den
eldres hjelpebehov. En vet at dette ansvaret i
mange tilfelle kan bli en stor belastning, og
det må satses sterkere på tiltak som kan gjøre
familien bedre i stand til å ha den som er av-
hengig av hjelp, i hjemmet. De menneskelige
ressurser i pasientens hjemmemiljø bir forøvrig
alltid tas i betraktning når en vurdere mulig
heten for hjelp til hjemmet som alternativ til
institusjonsinnleggelse.”

(s. 54)

Med andre ord ble det. sagt at offentlige tiltak skulle komme

inn i bildet hvis eller når farnilieressurserie ikke var til

strek.kelicje. Inntil dette ble aktuelt, skulle familiene yte

den nødvendige omsorgen. Med hensyn til lønn for omsorgs

arbeidet mente departementet at:

t!Ebter departementets oppfatning kan en ikke gå inn
for at slektninger som tar hånd om den eldre skal
mot.ta lønn som svarer til det arbeid som utføres,
selv om det hevdes at de på den måten sparer sarn
funnet for kostbar institusjonspiass.”

(s. 57)

Dette viser at det egentlig ikke ble sett på som et offent

lig anliggende å ba vare på ikke-selvhjulpnc eldres behov

så lenge det fantes familie. Det ble satset mer på familie-

ressurser i eldreomsor9en utenfor last i tusj an, som zidiçr som

irstitusj onene skulle effektivisere hehanc1linç’nn av pasientene
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slik at flere kunne utskrives til narmiljøet etter kortere

liget .i d.

3.5. Diskusjon om eldreomsrgsinstitusjonenesbehand]4_

ideologi

Tidligere var de offentlige sykehjernmene primært beregnet

til pleie av kroniske og langvar.ig syke. De senile skulle

pleies på psykiatrisko sykehjein.

I St.m. 22 (1975-76) gikk en inn for å endre den opprinnelige

målsettingen med sykehjemrnene, og tok i stedet sikte på å
innføre en ove:rordnet målsetting der pasientene skulle gjen

prenes slik at en fortsatt hjemmetilvarelse kunne bli mulig.

Det var daghospitalene som fikk til oppgave å gjennomføre

slike treningsoppiegg for at folk skulle klare hjemmetil

værelsen. De skulle også representere en mei.lomstasjon for

pasienter på vei fra sykehuset og hjem.

Denne endringen i institusjonenes behandlingsideologi fører

til en overgang fra hva Wærness kaller en stillstansoE

til en resultatorientert omsorg. (Uarness, 1982, s. 33)

Stil andsomsoryen kjennetegnes ved at “omsorgsarbeidet ikke

vil føre til at mottakeren blir selvhjulpen eller uavhengig,

men den vil ha som mål å opprettholde et visst funksjonsnivå

og/eller unngå forverring. Institusjoner for kronisk syke og

funksjonshemmede vii vare typiske virksomheter for denne

type orasorgsarbeid”. (ibid) Den resultatorienterte omsorgen

er knybet til vekst eller resultater. Warness definerer den
0

ved at resultatene kan frambringes pa kortere eller lengre

sikte’, Videre har hun en tredje kategori om.5orgsarbeid som

hun kaller tilb gangsomsor. Her vil den typiske omsorgs

relasjon vare omsorgen for døende mennesker. (ibid.)

Av disse tre kategoriene for ulikt omsorcjsarheid, er den

resultatorientorte omsorgen mest attraktiv for profesjonene

i heisetjenesten. Institusjoner som driver resultatorientert

omsorg har ojs høyest prestisje i helsetjenesten. (ærness,
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1982. s. 34) En kan derfor forstå endrincren i institusjonenes

behandlingsideologi som bl.a. et tiltak for å gjøre eldre

omsorgen mer attraktiv for helseprofesjonene. Det viste seg

at trass i økningen, av antall utdannede som helse- og sosial-

personell, hadde de som søkte seg til eldreomsorgen liten

eller ingen utdanning. De utdannede søkte heller jobber

knyttet til omsorgen for barn, unge og yngre voksne. (St.m.

22, 1975—76), s. 74) I eldreomsorgen var situasjonen i 1973

slik at 2/3 av pleiepersonalet i aldershjern hadde ingen

pleieutdanninq og 2/5 av pleiepersonalet i kombinerte alders

og sykehjem manglet utdanning. (ibid.)

Utvalget som hadde vurdert institusjonene i eldreomsorgen

(Halsutvalget), gikk inn for at institusjonene skulle drives

etter miljøterapeutiske prinsipper. På en slik måte kunne de

tililegges flere aktive funksjoner (vår uth.) For å få dette

til, mente de at offentlige godkjente sykepleiere burde gi

opplæring til det øvrige personell. Sosialkuratorer, psyko

loger, fysioterapeuter, tannleger, prester m.v. skulle knytes

til institusjonene og delta i interne opplæringsprogram.

Arbeids- og lønnsfor1-o1d skulle bedres. En antok at man da

ville få en bedre kvalitetsmessig og mer effektiv omsorg i

institusjonene. (ibid.) Tiltakene tok med andre ord sikte på

både omsorgskvalitetsøkning effektivisering som samlet

skulle sørge for at pasientene fortere kunne utskrives selv

hjulpne til sine hjem.

3.6. Sosialkornitåensvurdnringavst.m. 22 (1975-76)..__‘Om

de eldre i samfunnet”

Stortingets sosialkomitå videreførte debatten om sykehjem

menes behandlingsideologi. De refererte til Sykehus loven

av 1969 som gikk inn for at sykeheramene skulle være aktive

hehand]ingssteder for alle aldersgrupper (vår nth.), og

hvor muligheter til rehabilitering til eget miljø sto sentralt.

Selv om en forsto Flalsutvalgets innstilling i lys av loven,

mente man at svkehjcmmenes funksjoner måtte opp til ny ‘iur

dering. Sn i:iente det var lite realistisk at særlig eldre syke—

hj enspasicnt.or kunne nvttigcjj øre seg aktiv behandling
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heller var det medisinsk pleie disse trengte. Når vi vet at

sykehjem skulle være siste utvei etter at alle andre tiltak

var utprøvd, må vi regne med at de som fikk plass på syke-

hjemmene ville være så dårlig at rehahilitering var lite

aktuelt. Derfor var komitens vurdering mer jordnær enn

“hj elp—ti l-selvhj elp”—entusias tenes.

Sosialkorniten tok også opp ventelistepasientenes situasjon

og deres behov for hjelp og støtte. Disse mente en måtte

sikres hjemmesykepleie og hjemmehjelp, og blant annet for å
imøtekomme disses behov gikk en inn for et fDrslag om å øke

hjemmehjelpstjenestens refusjonsandel fra 35 til 50%. Dermed

skulle hjemmesykepleie og hjemmehjelp likestilles økonomisk

fra statens side. Samtidig ble forslaget begrunnet ut fra

effektivitetshensyn. For “forutsetningen for at man ved aktiv

behandling i sykehjem skal kunne skrive ut eldre til egne

hjem, er at det medisinske og sosiale hjelpeapparatet utenfor

institusjon er tilstrekkelig utbygget”. (Stortingsinnstil

ung 56, 1976-77, s. 14) Det eksisterte med andre ord en

ambivaleris til sykehjemmenes hehandlingsideologi. På den ene

siden var det lite realistisk å satse på selvhjelpstrening

av sykehjemspasienter. På den andre siden kunne man kanskje

få det til ved å bygge ut omsorgen utenfor institusjon. Selv

om eldre hjelptrengefid først og fremst skulle sikres mest

mulig hjelp hjemme oq likevel kunne bli sykehjemspasienter,
0 1sulle alt satses pa hurtig utskriving. I nette ligger det

en skjult forutsetning om at tilgjengelige familieressurser

finnes. For hvordan kan en regne med at mennesker som er så

dårlige at de er blitt definerte som sykehjemspasienter skal

kunne klare seg hjemme aleirie etter at. hjemmesykepleier og

hjemmehjelp er gått? Dette må komiten ha vært klar over fordi

de diskuterte ulike avlastningsordninger for familiene for å
bøte på de belastningene uforraeli eldreomsorg påfarte dem.

På det ideologiskeplan representerte meldingen en interessant

utvikling. De demografiske prognosene om det økende antall

eldre i befolkningen kom sterkere inn i debattene. Vi kan

dermea tenke oss at framtidsvyene om ue kommende ars sosiale
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og økonomiske konsekvenser av befolkningsutvjk]jnGerl som ned—

felte seg i de folkevalqtes bevissthet. Samtidig kom en

sterkere understrekning av eldreomsorgens huniani st iske og

ideelle målsettinger. En forsert utbygging av omsorgen uten—

for institusjon ble løsningen på disse problemene. Genera

sjonsforholdene i familien ble sterkt idyllisert, og familie-

sammenhengen ble sterkere framhevet enn den enkelte eldres

situasjon. Familie og pårørende fikk stadig mer oppmerksomhet.

Som et resultat av fokuseringen på familien fikk avlastnings

tiltakene større int’resse. Komiten mente at:

“Ikke minst er det påkrevet med tiltak som
i større grad kan avlaste pårørende som har
det daglige ansvaret for hjelp og pleie.”

(Stortingsinnstilling 56, 1976—77)

Dessuten ble det framhevet at “det er spesielt viktig å sørge

for tiltak som i peroder (vår uth. ) kan avlaste pårørende som

har ansvar for hjelp og omsorg for eldre.” (ihid.)

Konsentreringen om de uformelle hjelpesystemer utviklet seg

parallelt med en sterkere motvilje mot institusjonsomsorg. De

negative holdningene til institusjonene gjorde det lettere å

få politisk-ideologisk aksept for en utvidet nermiljøomsorg.

Nødvendigheten av teoretisk utdanning for å drive omsorgs

arbeid ble dempet - i stedet la man vekt på emosjonelle og

sosiale relasj ener mellom ornsorgsyter og r:iottaker.

Myndighetenes aviastningsvilje innebar mange ulike og dels

motstridende elementer. For det første var omsorgsyternes

kvalifikasjoner ikke lenger så viktige. For det andre ble

arbeidet ikke definert som arbeid i den forstand at det skulle

lennes. For det tredje ble ikke pårørendes forpliktelser over

for andre familieiedlemmer diskutert slik det ble når en

drøftet rekrutteilngsproblemene i hjemmesykepleien (jfr. s. 23)

Heller ikke ble det diskutert hvorvidt de familieressursene

en forutsatte faktisk var tilgjengelige, og om dette var til

felle, i hvilken grad den omsorgstrengende selv ville fore

trekke hjeLp fra sin egen familie,
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Trass uviljen mot å lønne pårørende med omsorgsansvar for

eldre familiemedi.emmer, gikk komiten, i moLsetning til

departementet, inn for at departementet skulle utarbeide

retningslinjer for eventuelle økonomiskegodtqjreiser til

familier som pleier sine. Årsaken til dette var ikke at en

vurderte arbeideL i seg selv som berettiget til lønn, men

heller en misnøye med at deL var kommunenes økbnomi som

skulle være avgjørende for eventuelle ytelser. Man ville

heller at deL ble lagt vekt på de reelle behov i de enkelte
* )tilfeller.

Mcci de innvendinger og kommentarer sosialkomiten hadde til

St.m. 22 (1975-76) ble innstillingen sendt videre til behand

ling i Stortinget.

3.7. Generelllitisk enighet i Stortinget

Vel førti representanter deltok i plenumsdebatten Stortinget

hadde om meldingen vbOm de eldre i samfunnet’. SLort sett

hadde disse sammenfallencle synspunkter på eldreomsorgspoli

tikkens idealer. Flere var opptatL av de eldres nye histo

riske situasjon som var skapt av folketrygdorclningene o som

ga eldre økonomisk og sosial sikkerhet i eL utbygd velferds

apparat.

Det gikk en underligcjende Lråd gjennom hele diskusjonen. Det

var oppfatningene om de eldre som en ikke-inLegrert gruppe

i samfunnet som det: var statens oppgave å tilbakeføre Lii

fellesskapet. Talernes iver i å understreke at integrerings

Laiiken ikke måtte forbli tomt snak•k, var pfaliende stor.

Særlig bekymret en seg om eLdres manglénde uformelle nett

verk, Diskusjonen om elclreoiusorgspolitikken tok opp

svært mange sider ved samfunnets sosialpoliLiske sider, men

i det følgende skal vi konsentrere oss om den rollen- som

særlig familie og nettverk ble tillagt i omsorgori utenfor

ins Lit usj on.

*) Hva dette egentlig innebar i oraksis, be ikke kommentert.
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Selv om diskusjonen om familiens rolle var nokså springende,

var det påfallende at denne bisetningsdjsiisj0engasjerte

kvinnene mer enn mennene. Kvinnene kjempet for å få synlicj

gjort det konfliktfulle i familieomsorgen. Blant annet tok

Aslaug Fadum opp sosialkornitåens bemerkninger om økonomisk

godgjøring bil pårørende med omsorgsansvar. Hun framhevet det

mnerarbeidet det førte med seg å ha ikke-selvhjulpne eldre

hoende hjemme, og var forarget over at den kommunale økonomien

skulle avgjøre eventuelle godtgjørelser i stedet for at reelle

behov ble lagt til grunn. Her burde det vært på sin plass å

snakke om omsorgelønn, mente hun. (Stortingsbir3eode, 1976-77)

Statsråd Ryste var også opptatt av at kvinnene ikke skulle

belastes for mye. Hun mente at avlastning burde ordnes slik

at kommunene kunne belaste refusjonsordning med utgifter

til en avløserordning for pårørende med pleicansvar for eldre.

En slik ordning ville kunne gi pårørende hjemmehjelp inntil
0 0

en maned i aret betalt etter bestemte satser.

Denne diskusjonen som kvinnene førte ved siden av mennenes

konsentrerte seg om hvordan en skulle sikre seg at det offent

lige ga bilstrJel.j hjelp. Bl.a. sa Astrid Gjertsen at:

“Man skal ikke glemme at institusjonspiassering
for svort mange pårørende er blitt den beste
form fordi familiene ikke får nok hjelp fra
samfunnets side som den har behov for.”

(Stortingstidende, 1975-76)

Lenge etter dette innlegget kom, tok Bodil Bjartnes ordet

og benyttet anlcdningez til å understreke det offentliges

ansvar og behovet for flere typer avløserordniriger. Hun sa:

“DeL er klart ab det innebærer en stor arbeidshyrde
for de pårørende dersom den eldre eller andre om
sorgstrengende som bor hjemme trenger konti nuerlig
tilsyn og hjelp. Slik pleie krever 24-timers vakt i
døgnet, og det fører til at de som har ansvaret for
pleien blir svërt bundet. HjemrrLehjelpsordnjTj og
h:iemnmesykepleie kan avlaste noe, men av erfaring vet
vi at: dette ikke er nok for å hindre at. de parJrende
får en påkjenning SOflL kan være for stor å makte.
Det er derfor behov for r)dninr3er rom kn avlaste
ytterligere.”

(Stortingstidencie, 1976-77)
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SV’s kvinnelige represantanl var enig i dette, og ga uttrykk

for at det burde stå en institusjonspiass åpen slik at kvm-.

ner som påtok seg oppgaven å pleie sine eldre, enten av

kjærlighet eller plikt, alltid kunne hjeipes. Hjelpeordningene

burde ikke nødvendigvis være et tilbud bare til de hjelp

trengende selv, men også en hleip til ektefelle, datter eller

sønn som både ønsker og kan være hjemme for å ivareLa om

sorgen for et trengende familiernedlem. Dessuten mente hun

at mangelen på institusjonsplasser ikke måtte føre til at

kvinner ble tvunget u: av arbeidslivet for å ta seg av en syk

ektefelle eller andre faniliemedlemmer. Statlige tiltak

burde sørge for at omsorgsyterne fikk hvile ut i blant,

menLe hun. (Stortingstidende, 1975-76)

Bare to menn kommenterte forholdet mellom uformelle omsorgs—

ytere og de avhengige. Den ene pekte på at det fantes yngre

som både ofret tid og til og med karriere, for at foreldre

eller andre de er nært knyttet til, skulle få bli hjemme på

sine eldre dager. Den andre berømmet de hundretusener av

kvinner som har gjort en kjempeinnsats i eldreomsorgen i

sitt arbeid hl.a. i private organisasjoner. Dette mente han

de hadde gjort i glede og takknemlighet over å kunne få hjelpe

andre (op.cit.)
J

DehatLen som helhet avspeilte en generell anskuelse av tapet

av storfamilien som en viktig årsak til myndighetenes økte

satsing på eldreornsorgen. Denne problemformuleringen sto så

sterkt at motforesLillinger nærmest ble slag i løse luften.

Kvinnenes problematiserende holdning til omsorgen uLenfor

institusjon idylliserte ikke forholdet mellom generasjonene.

De så eldrcorisorqen i et familieperspektiv, og biciro til å

synliggjøre omsorgsarheidet for eldre avhengige i familien.

AvsluLningsvis kan vi si at St.m. 22 (1975—76), Orn de eldre

i sanifunne’, sosialkomitens vurdering av den og sLortings—

diskusjonen om den, tydeliggjorde og forsterket den indirekte

ekte satsingen på privatfamiliens ansvar for uformeli eldre

omsorg. Parallelt bremset og endret do offentlige sitt enqa

sjeu’nL i ornsorgen for eldre. Når en la økt vekt på avioser
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ordninger til pårørende med omsorgsansvar, kan dette forstås

som en villighet til å inngå en form for arbeidsdeling, men

dessuten som en fraskriving av det primnre ansvaret.

3.8. Arbeide rtire in ens langtidsprojm

Arbeiderpartiregjeringens landtidsprogram fdr 1978-81 (S.m.

75 (1976-77) hadde et eget kapittel om “Styrking av familie

og lokalsamfunnr. Der blir myndighetenes omsorgsformer stilt

opp mot privafamiliens, og det hevdes at:

“Mange praktiske oppgaver, som for eksempel hjelp
under sykdom, løses bedre innenfor en ramme av
nærhet og kjennskap mellom den som yter og den
som tar i mot.”

(Langtidsprogramraet, 1978-81, s. 47)

Programmet refererer til undersøkelser der det kommer fram

at folk flest ser på familien og sine nærmeste som mest

naturlig å henvende seg til for å få hjelp, og en peiker på

at de fleste som har behov for å bli tatt vare på, helst ser

at dette skjer gjennom de som en har kjennskap og tillit til,

Om materialet en har basert disse vurderinger på har skilt

mellom midlertidig hjelpesløshet eller kontinuerlig og lang-

varig hjelpesløshet, sies det ingenting om.

Den ikke-profesjonelle omsorgen vurderes nå som et meget

viktig engasjement i tillegg til den fagiæ.rt.e pleien fra

helsevesenets side, og fordi målsettingen i helsetjenesten

blant annet er å øke mulighetene for pleie av syke og uføre

i deres narmeste familie, må de uf.aglartes ressurspotensiale

tas med i berakIningen. Men, skrives det, - omsorgsyternes

økonomiske situasjon må bedres ved at folketrygdens regler

kan innlemme clelte omsorgsarheidet i sine yelser. Der om—

sorgen skjer i familien i stedet for på insitusjon (vår uth.)

skal det ulønnede omsorgsarheidet medføre visse trygderet

tigheter for husmødre og andre som pleier eldre, barn og syke

i hjemmet. (Langtidsprogrammet, 1978-81)
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3.9. Hjeipeordnirne og de uformelloh1,loesvstemene

Diskusjonen om den private versus den offentliges omsorgens

kvalitet tortsetter i S.m. 120 (1980-81), Om hjeipeord—

ningene for hj emrnet. Denne meldingen hadde to hensikter.

For det første skulle den diskutere et forslag om hjelpe

ordningene skulle innleumes i rammen for scsialtjenesten. I

så fall ville den da klart utgjøre den storse delen av t;il

skottsberectigede sosialtjenester. For det andre skulle

meldingen oppsummere erfaringene med husrnorvikar-- og hjemme

hj eipsordningen.

Meidingens s.Turdering av hjelpeordningenes virkemåte i forhold

til det uformelle hjelpesystemet reiser spørsmål om offent

lige tiltak i den åpne omsorgen kan virke nedbrvtende på

uformelle nettverk i familie og nrmiljø. Analyser fra 70-

årenes samfunnsforskning hadde vist hvordan samfunnsendringer

hadde påvirket organiseringen av og innholdet i de uformelle

sosiale nettverkene. (Se f.eks. Brox, 1966; Holter, 1973,

m.fl.) Forskerne framhevel spesielt de positive kvalibeter

ved sosiale nettverksrelasjorier.8De var skeptiske bil at

disse kvaLitetene kunne ivarotas i en samfunnsutvikling

basert på !naberiel] e prinsipper dersom 70—årenes samfunnsub—

vikling fortsatb. i samme baner.

Disse samfuensvitenskapelige prohlemsbillingene ble løftet

fram i lyset i myndighetenes argumentasjonsrekker for å
definere nrmiljeet:s vedlikehold som et sentralb sosialpoli

tisk mål. I meldinoenes drøfting av hjelpeordningene og det

iiformelle nebtverket vises det til nettverkenes betydning

for indiviclets velferd og til kvinnenes ulønnede arbeidsinn-

sabs for eldre i nettverkene. Deb unoerstrekes at debte

ulønnede orHsorc;sarheidet som kvinnene utfører, kan påføre

kvinnene urimelige belastningor, Samtidig vi I en også kj emne

for å bevare de uformelle hjeipesysbemene. Debbe er en pro

b.Lemformulering som både gjør kvinnecs arbeid i. familie og

ncbtverk synlig, og som uttrykker et konkret og vanskelig

diLemma i rurmiljoideologien som helhet: Hvordan skal deb

offontlino både kunne sabse på en økonomisk rimelig og en
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sosial trygg og akseptert eldreomsorg utenfor institusjon
uten å belaste familiekvinnene for mye? Og hvordan skal en
bevare sosiale nettverk hvor grunnpiliarene bæres oppe av
kvinners ulønnede omsorgsarbeid uten at dette strider for
mye mot offentlig likestillingspolitikk?

Ved å hevde at omsorgen i uforrnelle relasjoner er til beste

for den omsorgstrengende, og at slik omsorg er bedre kvali—
tetsmessig enn offentlig omsorg, legitimeres den økte interes

sen for nærmiljøomsorg. Myndiehetene viser seg sitt delansvar

bevisst ved å satse på en bredere utvikling av avlastnings

plasser til familier med ansvar for ikke-selvhjulpne slekt

nincjer. Dermed får en også dekt det kvinnepolitiske aspektet

ved familieomsorgen. På denne måten skal det balansere slik

at offentlig engasjement ikke fungerer nettverksnedhrytende,

men heller fører til at uformelle nettverk stimuleres til

vedlikehold eller igangsettelse.

Da Stortingets sosialkomit vurderte Stm. 22 (1975-76), “Om

de eldre i samfunnet” etterlyste den retningslinjer for øko

nomisk godtgjøring til pårørende med omsorgansvar for eldre

slektninger. St.m. 120 (1980-81) var også opptatt av hvordan

en skulle kompensere for omsorgsarbeidet for eldre i fami

lien, og det ble nå gitt respons på sosialkomitens fore

spørsel. Sosialdepartementet henviste til ulike praktiserte

ordninger for økonomisk godtgjørinçj i kommunene, og ga uttrykk

for at størrelsen på beløpene ofte syntes å ligge lavt i

forhold til onsorgsyternes reelle arbeidsinnsats. Et generelt

prinsipp, mente departementet, burde være “at o!rlsorgsarbeid

for syke- og pleietrencjende eldre må gi rett til økonomiske

ytelser når dette arbeidet utføres i et omfang som overstiger

det en med rimelighet kan vente innenfor et familiehushold

eller annen nær tilknytning”. (s. 27) Likevel mente en at

kommunal skjønosvurdering var å foretrekke framfor statlig

regulering av slike illdelingskriterier.
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Når det gjelder oppsummeringen av hjelpeordningenes virke,

gir en uttrykk for at en gjennom refusjonsordningene opp

nådde den ønskede positive effekt. Det uttrykkes også ønske

om at flere kiientgrupper skal inkluderes. Spesielt nevnes

problembelastede familier, enslige forsørcjere og oppsokende

virksomhet. En håper videre på å kunne få flere varierte

tiltak etter lokale behov i stand når hjelpeordningene i

framhiden innlemmes i sosialtjencstens rammetilskott.

3.10. eloeordngene - fra hlemmene til injisjpnene

ogtilbake til hjemmene

Nøkkelordet i hj elpeordningcnes utvikling har vært avlast

ninj. Utgangspunktet for de frivillige, humanitære kvinne-

organisasjonenes arbeid for å organisere hjelp til hjemmene

var primært å kunne hjelpe og støtte familier med hjemmelig

gende syke. Arbeidet skulle være både praktisk husarheid og

hjelp til medisinsk pleie. Sykehusenes behov for avlastning

førte først til en større interesse for utbygging av sekun

dære medisinske institusjoner som syke- og aldershjem. Der

etter ble blikket kastet på hjelpeordningene som et mottaker

apparat for pasienter som kunne pleies utenfor instituston.

Dette hjelpesystemet skulle bygges ut slik at pleie i og

utenfor institusjon kunne likestilles m.h.t. medisinsk og

sosial forsvarlighet. Manglende rekruttering til hjemmesyke

pleien i en tid hvor det offentliges engasjement i hjelpe

ordningene var sterkt, ga sykepleieprofesjonen gode forhand

lingukort. Dens tillagte nøkkelposisjon i hjelpeordningenes

virke, gjorde det senere mulig å definere seg ut av hjelpe

ordningene og over til helsetj enesten. I-ij emmehj elpstj enesten

fikk lik økonomisk statsrefusjon for å avlaste sykepleierne

slik at deres effektivitet kunne økes.

Målsettingene har endret seg over tid. Fra primært å-være et

mottakerapparat for ntskrevne institusjonspasienter er hjelpe

ordningene nå at tiltak både for å forhindre institusjons

inniecjcjelse, muliqjjpro utskrive].se og dessuten vedlikeholde

og avlaste familicomsorgen. I tillegg er nye grupper som
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psykisk utviklingshemrnede, uføre, enslige forsørgere, pro

blembelastede familier og andre helptrengende blitt hjelpe-

ordningenes måigrupper.

Det sosialpolitiske linjeskiftet som nærmiljeideologien kan

forstås som, har ført med seg prinsipielle endringer i vel

ferdsstatens fundament. Forholdet mellom privat og offentlig

omsorg har vært on kontinuerlig debatt i hjelpeordningenes

utvikling. Men den har hatt forskjellige problemstillinger

og ulik relevans alt etter hvilke faser hjelpeorclningenes

utbygging har vært inne i.

Selv om myndighetene ikke har hatt en særskilt diskusjon om

hva som skal være det offentliges ansvars- og arbeidsområde,

har det likevel vært en debatt mellom linjene om hvordan

arbeidsfordelingen mellom stat og familie skulle uformes.

Kvinnenes ulønnede omsorgsarbeid for eldre njelptrengende

familiemedlemmer kan sies å ha vært en neglisjert forutsetning

for riærmiljøideologien. Husmødrene i “satt alder” ble i dis

kusjonene om personalproblemene i hjemmehjelpsyrket ansett

for å være tilgjengelige ressurser. Dette er ikke noe spe

sielt for vårt land. Både i England og Sverige er også middel

aldrende husmødre blitt ansett for å være en høvelig stab i

hjemmhjelpstjenesten. (Hunt, 1970; Eiskonen m.fl., 1982)

Viktige spørsmål i denne sammenhengen blir da: For det første

om gruppen av middelaldrende husmødre er tilgjengelige om

sorgsressurser? For det andre kan denne gruppen dekke etter

spørselen av omsorqstjenester når antallet eldre øker sam

tidig som flere middelaldrende kvinner allerede er i yrkes

arbeid? (Sundstrøm, 1982; Wærness, 1982) Og for det tredje

vil og kan niiddelaldrende husmødre faktisk påta seg omsorgs

ansvaret i kortere eller lengre tid. Og ikke minst
- hvorfor

oppleves ikke denne økte satsingen på ufaglært familieomsorg

som truende for omsorgsprofesjonenes interesser? Ivaretas

“den medisinske og sosiale forsvarlighet” som tidligere var

så understreket og viktig, av ufaglært arbeidskraft i hjem

mene? Ëller er det slik at offentlig lønnet omsorg krever

utdanning mens ulønnet famiiieomsorg kan baseres uteluiçkende
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på ernosjonell og sosial tilknytning?

Privabiseringsprosessen av det offentliges ansvar for sam—

funnets avhengige fører med seg vanskelige prinsipielle

diskusjoner om velferdsstatens profil. Ikke minst må en

spørre seg om dens familieideologi er basert på empiriske

realiteter.

I det kommende skal vi ta for oss sørlig bo prinsipielle

sider ved hjeipeordningenes sosialpolitiske historie. Der—

etter går vi over til å utkrystallisere hjelpeordnincjenes

familiemodell for å teste denne ut i den empiriske delen av

oppgaven.

KAP. 4 FAMILIEN OG SOSIALPOLITIKKEN

4.1. Endring i sosialpolibiske prinsipper

Don svenske samfunnsforskeren, Svante Beckman, hevder at deb

i dagens sosialpolitiske klima er antydninger til brudd mot

to av de mest grunnleggende prinsipper for organiseringen av

omsorgen slik den har utviklet seg på 1900-tallet. Det ene

er det han kaller for sosialiseringsprinsippet eller grunn-

banken om at den sosiale omsorgen primort er et myndighets

ansvar som “samfunnet” bør påta seg. Det andre er profesjona—

lis ring insipt eller banken om at det praktiske omsorgs

arbeidet skal utføres av spesielle ansatte som er utdannede

og kompobente. Han peiker på at de anti-profesjonelle inn

slagene i de siste års nordiske og internasjonale omsorgs

debatt stikker seg ut som trendmessige, definitive avvikende

innslag i ehberkrigsbidens utvikling på oiLisorgsområdet.

(Bockman, 1981)

4.2. Fra sosia iserj til privatiserig?

I 1958 var den norske velfnrdsstaten i en optimistisk opp—

bygirtgsfao. Selv om en allerede da hadde behov for andre

medisinske inst±tusj oner enn sykehus, mente holsedirektøren
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at “hjemmet bør være det sted hvor de kan hvile ut og slappe

av uten å ha bekymringene for nær inn på seg, og også rent

mentalhygieniske hensyn setter derfor snevre grenser for hva

et hjem bør påta seg av sykepleie”. (se side 13) Derfor gikk

en inn for å bygge enklere sykehustyper til pasienter som

fremdeles trengte pleie og omsorg etter opphold på akutt-

sykehus. Da det viste seg at sengeplassene var dyrere enn

forventet, og at behovet for omsorg og pleie var økende som

følge av større antall eldre i befolkningen, så en seg om

efter rimeligere omsorgsforrner. I denne perioden ble hjemme

hjeipstjenesen et viktig tiltak ved siden av hjernmesyke—

pleien og husmorvikarene. Og husmødre “i satt alder” skulle

drive denne “gode butikken”. (Jfr. Stortingstidende, 1968-69)

Bare ti år etter at helsedirektøren ville verne hjemmene mot

for mye sykepleiearbeid, rettes igjen søkelyset mot hjemmene.

Denne gangen var hjemmene viktig for å verne om de eldres

individuelle velferd som en mente ville være bedre om de fikk

forbli hjemme.

Fordi det medisinske pleie- og omsorgsansvaret er et nærmest

udiskutabelt offentlig anliggende (i motsetning til den

sosiale omorgen) var myndighetenes interesse sterkere knyttet

til hjeminosykepleien enn til hjemmehjelpstjenesten og hus-

morvikarene. Også fordi institusjonene måtte avlastes både

ved utskrivninger og ved færre innieggelser og kortere vente-

lister, ble den medisinske hjelpen gitt høyeste prioritet.

Men selv om staten påtok seg reine sykepleieoppqaver, sto

fremdeles andre hjelpehehov udekket. Bekymringene for at

disse skulle minske sykepleiernes effektivitet og dermed

også institusjonenes, resulterte f sterkere satsing på hjem—

mehjelperne. Hjemmehjelpernes arbeid gjør det mulig for

sykepleierne å konsentrere seg om de sykepleiefagLige opp

gavene og avlaster samtidig mottakernes familie i arbeidet

for den eldre. Likevel er noen få timers hjemmehjelp i uken

for svært mange, kanskje de fleste, ikke nok til at de kan

klare seg uten ytterligere hjelp. Det er denne hjelpen som

i stadig sterkere grad privatiseres og legges på familie

hvinner skuldre. Det privatiseres ikke slik at alt arbeidet
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har vært utført av offentlig ansatte, men nå legges i private

hender. Heller er det slik at omsorgen har vært definert som

det offentliges ansvar på det ideelle plan, men nå tillegges

familien både på det ideelle og det praktiske pldn. Det

arbeidet som familiekvinnene og hjemmehjelperne gjør for ikke—

selvhjulpne eldre, kan ses på som den sosiale delen av hjelpe

ordningeaes virksomhet.

Familiens betydning i den sosiale omsorgen for eldre har økt

etterhvert som myndighetene har dempet uibyggingen av insti

tusjoner og i stedet fokusert mer på nærmiljøomsorg. Det som

i slutten av 50-årene var et klart offentlig ansvar, å ta

vare på eldres praktiske og sosiale hjeipebehov, ble etter

hvert et spørsmål om hjemmenes moral og samfunnsmedlemmenes

personlige og medmenneskelige ansvar. Utviklingen av den

sosiale veiferden for eldre har med andre ord gått over fra

å ha vært i en sosialiseringsprosess til i dag å være i en

privatiseringsprosess, - i den grad en kan snakke om at

omsorgsarheidet for hjemmeboende eldre har vært en statlig

oppgave på det hverdagslige, praktiske plan. På det sosial-

politiske plan, slik diskusjonene har vært i de offentlige

dokumentene, er det på sin plass å hevde at hjelpeordningenes

utvikling har fjernet seg stadig lengre bort fra grunntanken

om at omsorgen for hjemmehoende eldre primært skal ivaretas

av det offentlige. Sosialiseringsprinsippet kan derfor ikke

sies å være utgangspunktet for hjelpeordningens arbeid slik

det drives i dag.

4.3. Profesjonalisuring_ogamatørisering

Offentlig lønnet omsorg er både organisert annerledes og har

et annet verdigrunnlag enn privat ulønnet omsorg. (Wærness,

i 982) Derfor vi]. en privatiseringsprosess av omnorgen nød

vendigvis føre med seg endringer i profesjona].iseringsprin

sippet. Profesjonalisering forstås av Beckman som

“Något som har med f5rdjupning och
forstarkning av yrkeskaraktaren att
gra ; enom a yrke sroilen blir mer
och mer avgrinsad, genom att mer
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specialiserad frutbildning krvs,
genom utvecklingen av en yrkes
etik, genorn krav på å bli betraktad
som specialister med srskild kompe—
tens, genom bilding av yrkesf6rbud
med krav på yrkesmonopol m.m.U

(Beckman, 1981)

Og som det motsatte av profesjonalisering bruker Beckman

begrepet amatørisering. Fordi han mener a:

“Dir professionalisering betyder att
verksamheter dras ut på arbetsmarknader.,
hetyder amat6risering att verksamheter
dras bort fra arhetsmarknaden. Dr profes
sionalisering hetyder yrkesutveckiing
genom specialisering, betyder amatrisering
yrkesutveckling genom kornpetensbredding
Om professionalisering anvnds fr att
beteckna overgangen från uavl6nat arhete,
så avser amatorisering den motsatta utveck
lingen. (....) Om professionalisering
innehar att fritid och arbetstid separeras
alit skarpare, så betyder amat6risering att
distinktionen forsvagas.’

(Beckman, 1981)

I dag er ikke lenger sykepleierne en del av de offentlige
*)

hjelpeordningene for hjemmene. Deres profesjonaliserings

prosess har ført til at de fra den 01.01.84 har gått over

fra å være en del av den offentlige sosialomsorgen til å

bli en del av helsetjenesten utenfor institusjon.

Selve opphavet til hjemmesykepleien ligger i diakonisse

tjenesten og i de religiøse frivillige kvinnecrc;anisasjonene.

Disses sykepleierarheid var ikke organisert som en del av

det offentlige arbeidsmarkedet. Når staten etterhvert knyttet

organisasjonene til seg ved å bevilge økonomisk støtte til

dem, fikk den samtidig også innflytelse over dom. Denne inn—

flytelsen ble primært brukt til, å bygge opp et nedisinsk

*) Den nye loven om helse- og sosiaitj enesten trådte i kraft
01.. 01 .1984.
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apparat som kunne ta vare på utskrevne, men ikke-se]vhjulpne

institusjonspasionter. å bli i stand til å lette presset på

institusjonene både ved flere utskrivninger og færre innleg

qelser var viktig både av økonomiske og sosialpoliiske år

saker. Derfor kom sykepleierne i en forde1akiq forhandlincjs

posisjon overfor staten og fikk relativt raskt utvikle seg

som yrkesgruppe på egne premisser. Selve sykepleierL1danningen

er primært siktet inn på arbeid i institusjoner. Fordi insti—

tusjonene har en hierarkisk oppbygging og spesialisert kom—

petanse, preger også dette svkepleiernes profesjonelle verdi
*)

grunnlag. I debattene om rekrutteringsproblemene til hjem

mesykepleien var der. særlig prestisjeekning av yrket som ble

ansett som en farbar vei til å få flere til å jobbe der. Både

av helse- og sosialpolitiske grunner og av profesjonelle hen

syn ble omsorgen utenfor instiusjon og i institusjon like-

stilt. Denne likestillingsideologien var stort sett fundert

på institusjonenes premisser med den profesjonelle spesiali

sere omsorg som forbilde. I sykehusene og i andre medisinske

institusjoner er de hjelpepleiere og pleieoedhjelpere som

utfører det tyngre og mindre prestisjegivende arbeidet slik

at sykepleierne kan konsentrere seg om sykepleiefaçj].ige opp

gaver og administrasjon. Den samme arbeidsdelingen gjør seg

også gjeldende i hjernmesykepieien hvor det er hjemmehjelperne

(eller Samiliekvinnene) som tar unna “grovarbeidet” for syke

pleierne.

Da refusjonsandelen til hjemmehjelpstjenesteri ble forhøyet

fra 35 il 5O og dermed satt på lik linje med hjemmesyke

pleiens, var det viktigste argumentet for dette at syke

pleiernes effektivitet skulle sikres. Dermed fikk sykepleierne

monopol på spesialiserte medisinske oppgaver som ikke inklu

derLe det sosiale omsorgsarheidet.. Denne arbeidsdelincjen

gjorde det seinere mulig for sykepleierne å definere seg ut

av hjelpeordningene for hjemmel, og over Lii helsetjenesten

utenfor i nsLiLusjon. J-Ij elpeordningene for hj emmet tilhører

den offentlige sosialtjonesten som ikke er fullt så prestisje—

givende som helsetjeneston.

*) For nærniore diskusjon av det Le se Wærness, Karl, 1982
Hj emmesykpleien — er den ovorpofesj onnlisect?” i.
KV.nJJ)ersu k ti ve r på sosi a ipolitikken.
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Sykepleiernes spesialisering førte til at flere oppgaver

som tidligere hadde vært under deres arbeidsområde, måtte

overtas av hjemmehjelpere og familiekvinner. Her tenkes det

spesielt på hverdaqshygiene og lettere husarbeid. Det betyr

at de ufaglærte ble tildelt et utvidet kompetanseområde i

omsorgen utenfor institusjon. Samtidig kan det også være et

uttrykk for at troen på at det er de teoretisk skolerte

ornsorgsarheidere som yter den beste form for omsorg, er

svekket.

Nettverks!deologien som helhet hviler på t.illit til amatørenes

evne til å yte omsorg som er kvalitativt bedre enn de pro

fesjoneiles. Det henger sammen med vår kulturs skille mellom
*)

kjærlighet og arbeid. Mens arbeidet for penger i offent

iighetssfæren er instrumentelt og underlagt andre verdier for

organisering og innhold, er arbeidet i privatsfæren familie-

og slektskapssysterner tillagt verdier som varme, nærhet,

kjærlighet og trygghet. Selve begrepet “amatør” betyr som

sagt “den som elsker ‘. (Beckman, 1981) Men derfra til å
slutte at amatoriseringen av omsorgen betyr at vi får en mer

kjæriicj omsorg, er en idyllisering av ornsorgen i nærmiljøet.

Kritikken av den profesjonelle og lønnecie omsorgen går ofte

på at den er upersonlig, universialistisk og kald. Det er

imidlertid lite realistisk å tro at vi løser dette problemet:

ved å amatørisere store deler av onisorgen, slik det er blitt

gjort do seinere år. Kanskje vi heller skulle løse den pro
- 0 0 I,fesjonelie omsorgens problemer med a fa litt mer kjærlignet

i arbeidstiden, slik Beckman uttrykker det. (Beckman, 198])

Et annet og viktig poeng ved amatøriseringen av omsorcjen er

at den ofte baseres på en harmoniforståelse av familien.

Også hjelpeordningenes framvekst og utvikling er basert på en

idyllisert farniliauodoll.

Se nærmere om deite i Wærness, Karl, i 983; OntheRatio
na] ityofcarin. Paper presented at the Conferenne on
HeTransformation of the Vie tfare State: Potentialities
and Dangers for Women. Italy, Aug. 23—27.
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4.4. Hj elpeordningenes familiemodell

Den farniliemodellen som imolisitt kommer fra i dokurnentana—

lysen kan oppsurnmeres i fire hcvedtrekk:

) Gifte kvinner er økonomisk forsørgede.

2) Det er harneousorcTen som er familiens (kvinners) priunre
omsorgsforpliktelse. Eldre familiemedlemmers omsorgs
behov tillegges ikke en så synlicr og selvfølgelig rolle
i familiesammenhenoen som barn. Derfor er det mulig å
anta at:

3) middelaldrende kvinner er “frigjorte omsorgsressurser”
(fordi barna er blitt seivhjuipne).

4) Omsorg i familieregi er bedre for niottakeren enn omsorg
fra det offentlige.

Ad. i

DeL er særlig i debattene om personalprohlemene at synet på

kvinners familieforpliktelser kom fram. Det ble uttrykL for

sLåelse for at omsorgsansvar for barn kunne skape vanskelig

heter for uLdannede sykepleiere å forbli yrkesaktive. Skift

ordnngene på institusjonene mente man var en av årsakene til

at sykepleierne ikke kunne få til en kombinasjon av yrkes

og familiearheid. Derimot ville hjemmesykepleien med sine

muligheter for å ta enkeltoppdrag og deltidsarheid gjøre det

mulig for sykepleierne å kombinere omsorgsarheid hjemme og

ute (se debaLten referert på s.23).

Når deL gjaldt rekrutteringen til hjemmehjelpsLjenesLen skulle

en satse på tilårskomne husmødre “som kan gjøre en mindre

innsats ved siden av sitt eget husstell” og fordi “de lettere

lob seg bruke til deltidsarheid” (se s.16).

Hverken sykepleiernes eller hjemmehjelpernes arbeid ble defi

ner som arbeid for forsoraelse. Heller ble en eventuell

ansebbe]se i hjelpeordningene sett på som et tilskuddsforetak

ti! en allerede forutsatt forsorgelse. Det leder oss hen bil

å hevde ab den underlicjgende premiss var at de kvinnene en

søkte å rekruhtere til hjelpeordningene på forhånd var gifte

oci forsørgede i ekteskapeb. Denne husmorformodningen, som

Toze Shang. Dabl kaller den, er ikke sorskilt for hjeipeord—
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ningerles familiemodell. Stang Dahl mener at forventningen

om at kvinner vil gifte seg og om at gifte kvinner er helt

eller delvis privat forsarget som husmødre, er nedfelt som

grunnforutsetning i velferds statens regeloppbygging. (Stang

Dani, 1982)

Ad. 2. og 3.

At det primært var barneomsorgen som hindret kvinnene å ta

jobb som sykepleier korn klart fram i debattene. At det også

kunne være ikke—selvhjulpne foreidre/svingerforeldre eller

ektefelle/søsken som bandt kvinnene til hjemmet og opptok

deres ressurser, ble ikke diskutert. Det viser at jerne

familiernodellen (ektefeller og deres felles barn) var grunn

lacjet for familiesynet. Denne modellen er store sett begrenset

til å gjelde for en av livssyklusene, nemlig den fasen av en

families liv som er konsentrert om barneoppforstring. Kjerne

familietankegangen innebærer ofte et syn på familien der

barneomscrgen er den primære forpliktelse. Når barna er blitt

seivhjulpne anses derfor kvinnene som “frigjorte onisorgsres

surser”, og det var disse middelaldrende husmødrene som man

ville ansette i hjemmehjelpstjenesten for å nyttiggjøre seg

disses erfaringer fra praktisk hus- og omsorgsarbeid.

Ad. 4

Hovedvekten i argumentasjonen om nærmiljøets fordeler konsent

reres omkring familiens og nettverkenes antatte kvalitative

bedre omsorg. Selv om det var de medisinske institusjonenes

aviastningsbehov som la de ledende føringer på hjelpeord

ningenes utbygging, sto etterhvert også tanken om at det var

best for eldres individuelle velferd å forbli i sine hjem og

vante omgivelser, sterkt. Vurderingene av offentlig og privat

omsorgskvalitet kom relativt seint inn i debatten, og som en

del av denne debatten ble familien tillagt kvaliteter som den

profesjonelle offentlige omsorgen ikke kunne tilby. Familien

derimo, antok man ville yte omsorg basert på emosjonell

nærhet og kjennskap mellom den som yter og den som tar imot.

(Se Arbeiderparbireqjerinqens Landtidsprograrn 1978—81 , s. 47.)

Ideologien i helse- og sosialsektoren ble samtidig mer orien-
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tert mo “selvhjelpsreninq” hvor det var viktig å få ikke

selvhjulpne til å kunne klare seg selv hjemme. Å være

hjemmeboende og leve blant familie og nethverk er en høyt

prioritert målsetting som bl.a. begrunnes med at det er

best for de avhengige selv. Denne argumentasjonen baseres

på en forsåelse av familien som harmonisk enhet.

Ommsummert kan vi videre si at hjelpeordningenes familie—

modell har følgende grunntrekk:

i) Familien hviler på en kjønnbestemt arheidsdeling
hvor kvinnene har hovedansvar for hus— ocj omsorgs
arbeid mens mannen henter familiens levebrød på
lønrisarbeidsinarkedet.

2) Familieraodelien forutsetter at familien er en
harmonisk enhet med gjensidig omsorgsvilje for
hverandre og mellom generasjonene.

4.5. Et konfliktperspektiv på familien -

Som en motsetning til hjelpeordningenes familiemodeil vil

vi presentere et konfliktperspektiv på familien. Å vurdere

familien som en harmonisk enheL gir assosiasjoner om en

slags likeverd mellom familiernedlemmene. Grunnlaget for

familiedannelse iiqger i ektefellerelasjonen,og det juridiske

forholdeL er nedfelt i ekteskapslovgivningen. De siste års
— 0

samtunnsforskning har vist at det er reelt a snakke om hans

ekteskap” og “hennes ekteskap”, hvilket avspeiler det for—

hold at ekteskapet har ulikt innhold og utbytte for kone og

mann (se bl.a. Stang Dahi, 1976 og 1982; Haavind, 1982;

Wnrness, 1982). Også skilsmissestatistikkene og krisesenhrenes

avdekking av kvinnemishandlingens omfang viser at familie-

forholdene ikke er så harmoniske. I\v stadig flere anses

ekteskapet for å vnro en arena for maktkamp og underLrykking

av kvinner. (Dobash og Dobash, 1979; Haavind 1982; SLancj

Dahi, 1978 ra.fl, ) HarmoniperspektiveLs enhetssyn på familien

tilslører ulike og motstridende interesser internt i

familien. Hartmnin ‘ 1981 ) hevder at når en ikke fokuserer Lii—

strekkelig klart på ulikhetene mellom kvinners og mcnns

interesser og erfaringer innad i familiene, overser on

viktige aspkter ved den sosiale realitet og psterisielle
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innvirkende ressurser m.h.t. endringer i familie og samfunn

siden folk kjemper både utenfor og innenfor familiene for å
fremme sine interesser. Et enhetssyn på familien usynliggjør

konflikter og interessemotsetninger mellom familiemedlemmer,

hevder hun.

Både familien og samfunnet forøvrig preges av en kjønnsbe

st:emt arbeidsdeling. Når det gjelder arheidsdelingen i fami-

hen, viser det seg at: selv om menn har en fulltidsyrkcsaktiv

kone, gjør de likevel ikke snrlig mer i huset enn de som er

gifte med fullt:idshusmødre. (Wrness, 1975; Hartman, 1981)

Kvinners tilknytning til lønnet arbeid ser med andre ord

ikke ut til å ha hat:t sEerlig betydning for hvordan hus- og

omsorgsarbeidet deles mellom ektefellene, selv om en kan

regist:rere en viss økning i småbarnfedres omsorgsinnsats det

siste tiåret. (Sosialt Utsyn, 1980)

Mens harmoniperspektivet på familien tilslører kvinners og

manns ulike innsats i familien og også de samfunnsmessicje

kensekvensene av den kjønnsbest:emte arbeidstordelingen får

for kvinnene, søker konfliktperspektivet å ynhigqjøre

familiens int:erne forhold og problematisere den skjeive for—

delingen av familielivets goder og byrder. Derfor mener vi

at konfhikt:perspektivet er nurmere den empiriske virkelighet,

mens harmoniperspekt:ivet stort sett karakteriseres av norma—

tive og ideologiske elementer.

Hjelpeordningenes farniliemodell er basert på en harmonifor

ståelse av familien og også på den kjønnsbestemte arheids

delingen i familien. Det har gjort det mulig å satse så mye

på uformell familieomsorg som det er blitt: gjort:. Selv om

cit flere ganger har vnrt peikt på at det er kvinnene som er

giunnpillarene i nnrmiljøornsorgen, har dette likevel ikke

endret synet: på arheids- og ansvarsfordehinqen mellom pri—

vatfamilien og staten i nevneverdig grad.

Privatiseringsprosesscn som kj ennet.egner daqens hje]peord-.

ninger må forstås ut: ifra normer om familier forulikteise
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overfor (syke og) omsorgstrengende slektninger. (rdhus,
1982) De normer som knytter seg til familinr eldreornsorg
blir karakterisert som “filial_rponsibjHty”. Det innebærer
at deL finner sted et press på middelaldergenerasjonen,

internalisert hos denne oq hos de eldre selv, om å yte omsorg
overfor pleietrengende eldre ut fra familier forpliktelse.
(Margaret Blenkner, 1965)

Men er kvinners og rnenns holdninger til å motta familiær

hjelp og/eller offentlig hjelp samsvarende? Og er ikke

presset Blenkner omtaler sterkere følt av kvinner enn av

menn? Og til slutt - vil ikke den høyt prioriterte verdi om

individuell uavhengighet og selvhju].penhet også gjøre

familiær omsorgsavhengighet vanskelig for hjelptrengende

eldre?

I de følgende kapitler skal vi drøfte disse spørsmålene. Vi

har valgt å forstå forholdet mellom eldre og deres familie

i et konfliktperspnktiv, - noe som innehnre a.t vi vil syn

liggjøre ulikheter og eventuelle motstridende interesser

mellom kvinner og nenn og mellom omsorgsytere og omsorgs

trengende.

KAP. 5 NORMKONFLIKTER

5.1. Normen om å klare seg selv

Å vare selvstendig og seivhjulpen er et vesentlig trekk

ved vår kultur hvor nettopp verdier som uavhengighet og

selvstendighet: rangerer høyt. I sosialpolitisk terminoioqi

er ofte det klare seg selv” narmest syrionymt mcd å leve

uten hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet. Også innad

i helse- og sosialprofesjonene står “hjetp-til—selvlijelp”

icicologien sterkt. Egenornsorg er blitt et stadig viktigere

mål for profesjonell hjelp også bil de eldre. Det satses på

å aktivisere eldres egne ressurser, fysiske og psykiske,

slik at de enten kan skrives ui: fra institusjon ellai for--

lenge hj ciametilvarelsen.
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Vi antar at de eldre generasjoner som i dag er, eller blir,

brukere av offentlige omsorgstjenester har e anneb for

hold til offentlig hjelp enn kommende generasjoner. Særlig

fordi disse generasjonene er vokst opp i en id hvor offen

lig hjelp nærmest var synonyrnt med “å leve på fattigkassa”.

Sosial hjelp var da langt mer stigmatiserende enn hva til

felle er i dag. Det gir oss grunn til å anta at mangelen på

selvhjulpenhet og den følgende avhengighet av andre, enten

det er av familie eller/og offentlige tjenester, er kon

fliktfyit for den det gjelder.

Hjelpeordningenes klienter lever i grenselandet mellom offent

lig og privat omsorg. De er ofte avhengig av begge deler selv

om avhergighetsrelasjonene kan ha ulik karakter. Flere

studier av eldres forhold til familien sin har vist at eldre

ønsker å bo for seg selv, men likevel nært familien.

(Rosenmayr og K6ckeis, 1963; Wærness, 1983; Daatland, 1983)

Når eldre likevel, enten som et resultat av manglende hjelpe-

ressurser fra offentlig hold eller av andre grunner, blir

avheng.ige av farnilieomsorg, endrer dette eldres rolle i

familien. Men før vi går over til å problemat.isere dette for

holdet, skal vi først kort referere noen samfunnsvitenskape

licje data om forholdet mellom eldre og familie.

Husholdene endrer sin karakter og funksjon ettersom medlem

mne går gjennom ulike iivsfaser. Den livsfasen som starter

for foreldrene når barna flytter hjemmefra er blitt lengre,

og i dag er alderdommen økonomisk sikret gjennom trycjdeord

ningene. Dette gir rom for å organisere innholdet i siste

livsfase på andre måter enn tidligere i historien.

Som e ledd i en sosiologisk teoricianning om forholdet mellom

eldre og deres familie, har Xckeis og Rosenmayr gått gjennom

tilgjengelig og relevant empiri fra flere nasjoner, og de

mente å se blant annet følgende tendenser:
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1 ) Samboenhet mellom generasjonene i familien er ikke
lenger det vanligste, men det er en tendens til at
i det minste ett av barna bosetter seg i nærheten
av foreldrene.

2) Å bo sammen er ikke den viktigste faktor i forholdet
mellom generasjoner i familiene. Det ser ut til å
være et generelt trekk at samboenhet ikke foretrekkes,
men at eldre vil ha gne jm nært sine barn.

3) Ugifte og før gifte eldres livsorganisering er for—
skjellig fra de eldre ektepars.

4) De som besøker eldre, er oftest familiemediemmer.

5) Husarbeid og pleieoppgaver er stort sett hjelpeoppgaver
som det forventes at familien utfører.

6) Familiebåndene kan ligge latent, og aktiviseres i
hjelpesituasjoner. I slike situasjoner (f.eks. ved
eldre ektefelles død) kan en reetablering av hushold
forekomme.

(Kckeis og Rosenmayr, 1963)

Disse tendensene går klart i retning av at eldre og deres

familie gjerne vii ha et godt forhold til hverandre, men ikke

for nart. De foretrekker det Kckeis og Rosenmayr kaller for

“intimitet på avstand”. (ibid.)

52. Eldres_pferanser_avrstere

Rosenmayr og Kckeis viser til en påfallende diskrepans

mellom eldres egne, personlige preferanser m.h.t. hjelp, og

hva de mente om andres preferanser. For sin egen del ønsket

de ikke å bo sammen med sin familie, men de trodde at andre

ville foretrekke et’. slik løsning på sine hjelpbehov. (ibid.)

Et mindre norsk studie av eldres omsorgspreferanser viser

noe av det samme. (Nordhus, 1981) Studien omfatter eldre

kvinner, og tar for seg ulikheter av preferanser som oppgis

før og etter avhengigheten er blitt et faktum. Notdhus viser

at eldre kvinner som ennå er sclvhjuipne oftere foretrekker

famiiiehjelp enn de som allerede er blitt avhengige av hjelp.

Dette forklarer hun med at de som ennå ikke er blitt avhen—

qige, har ikke vært nødt til å revurclere riormene omkring
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selvstendighet ocj uavhengighet De som ikke er kommet i et

avheng1gh9tsfo0jt!]. offentlig omsorg, ooplever denne

hjelpen som mer krenkende for SeiVoppfatnjrien enn de som

allerede mottar offentlig hjelp. Hun peiker også på eldres

ambIvaien syn på offentlig omsorg. (ibid.)

Imidlertid er det ikke slik at hjelptreflgep eldre bare

står overfor valget mellom hjelp enten fra familie eller fra

det offentlige. Venner og naboer er også Potensielle omsorgs

ytere.

Arling (1976) har sammenlignet forskiellene mellom familiens

rolle og venners og naboers rolle i eldre enkers liv.

(Arling, 1976), Han konkluderte med at det var motstand blant

eldre mot å innta en “barnerolicu overfor yngre familiemed_

lemmer. Å miste autoritefsstatus og materiell forsørgersta

overfor de yngre i familien ble opplevd som konfliktfylt. For

å ha en personlig tilfredsstillende familiekantakt var det

nødvendig at en ikke mistet Si selvstendige status i forhold

til barna. Å vore en del av et nabo- og vennenettverk fylte

helt andre behov enn familien gjorde. Opplevelser som angst

og ensomhet så i stor grad ut til å vare en konsekvens av

manglende integrasjon i nabo- og vennenettverk, mens forholdet

til familien så ut for å bety relativt lite på dette området.

På den annen side er nabo- og vennerelasjoner basert på en

form for frivilliglet og balansert gjensiclighee som gjør det

enda mindre akseptabelt å bli avhengig av varig og onifattende

hjelp som ikke kan qjengjeldes, enn det er å bl.i avhengig av

familien.

5.3.

Fordi det er kvinne: som blir eldst og derfor oftest blir de

“tyrLaste” omsorgskreverne og fordi det er kvinner som er

omsorJsytere i familieomsorgen er det viktig å se spesielt

på forholdet mellom kvinnegeneras onerte. Den cjenerasj on

kvinner som i deg er eldre og omsorqstrengencle har levd i en

tid hvor mi]Jgheterie for å realisere egne livspronjeJer uten-

far familien I-iar vLrt små. De aller fleste har forst eg fremst
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vært husmødre og omsorgsressurspersoner i sine egne hushold.

Mange av dem har pleid eldre slektninger og kanskje ekte

feller så lenge dette var mulig og aktuelt. Derfor kjenner

de også til de personlige, psykiske og sosiale belastninger

det medfører å ha hovedansvaret for omsorgstrcngende. Vi

antar derfor at overgangen fra å være omsorgsressurs til å
bli omsorgskrevende er en svært personlig helastende prosess

for de fleste kvinner. Om de ønsker at deres egne døtre skal

slippe de begrensninger og hekymringer de selv har opplevd

som omsorgsytere, vil vi tro det er særlig vanskelig å måtte

bli avhengig av dotres omsorg. En datter kan vanskelig få
“foreldremyndighet” og autoritet i et omsorgsforhold til sin

mor, noe som gjør det vanskelig å se denne omsorgen som en

gjenytelse for den omsorg en selv fikk som barn. Dessuten er

det i dag uklare normer med hensyn til i hvilken grad omsorg

for foreldre forventes ut fra kjærlighet (som jo forutsetter

en slags frivillighet), heller enn ut fra normer om hva en

er forpliktet til.

Overcancjen fra uunnværlig ressursperson til å bli avhengig

av andres omsorg betyr for eldre kvinner ikke en midlertidig

avhengighet. Tvert imot må de forvente at behovet for hjelp

vil øke over tid. Dette rokker ved en av våre grunnleggende

normer om at hjelp eg tjenester ytes etter jensidietsprin

sipet. Når vi mottar noe av en annen person, opplever vi at

vi bør yte noe tilbake for å opprettholde en viss balanse i

forholdet (Gouldner, 1960). I et maktteoretisk perspektiv vil

et forhold der den ene kontinuerlig er giver og den andre

mottaker, kunne bety at rnottakeren kommer i et avmaktsforhold

til g1eLon (M’rLå, 1973) Den eldres mangel påieievante

bytternidler i familieomsorgen kan tilskrives mangelen på god

helse. Og om en ikke har noen mulighet til å trekke seg ut

av dette avhengighctsforholdet, understrekes den private

avhengigheten ytterligere. Mange eldre kvinner opplever seg

selv som en -de for de andre kvinnene i familien. Som en

reaksjon oå dette, søker de ofte hjernmehjelp fra sosialkon

toret, slik at belastnincjene på omsorqsyteren kan lettes oa

deres pr.ivae avhengighet minskes
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5.4. jDsummerin9

Hjelpeordningene for hjemmet har i tider mcd økonomisk ressurs-

knapphet og stigende behov, tilpasset seg dette ved å satse

mer på familiens hjeipevillighet. Selv om sosialkontorets an

satte ser at mange familieforhold er kompliserte, legger de

stramme hudsjettene klare begreosninger på hvor stor hehovs

dekking hjelpeordningene kan bidra med. Klientene blir blant

annet derfor ofte avhengige både av offentlig og familier

hjelp.

Avhcngighetsforholdet som klientene utvikler til det offent

lige hjelpeapparatet er suhstansielt ulikt det som oppstår

til den private familie. For å få et bredere perspektiv på

klientones livssituasjcn. må vi derfor se på forholdet mellom

klient, familie og den statlige omsorgen under ett. Diskre

pansen mellom personlige preferanser av omsorgsytere og

generelle formodninc-er om andres valg, kan vnre et uttrykk

for spenning mellom endringer i privatsfrens familieorgani

sering og den offentlige ideoloçjis hang til å vedlikeholde

tradisjonelle mønstre i en økonomisk knapphetstid.

I det følgende skal vi se nærmere på kjennetegn ved hjemme

hielpskiienter ut fra opplysninger som fantes i registeret

p5. Landås Sosialkontor i Bergen. Som sentrale variabler i

dataene har vi valgt alder, kjønn og sivilstatus. Det er vårt

utgangspunkt at forholdet til nnre pårørende utformes både

kvantitativt og kvalitativt med rot i disse kjennetegnene.

For å få fram kvalitative og individuelle opplevelser av det

å vnre mottaker av familiehjelp, og av forholdet til det

offentlige hjelpeapparatet, presenterer vi et materiale samlet

inn ved hjemmehesøk til en del klienter som søkte hjemmehjetp

våren 1982.

Etter å ha gitt en gcner(ll presentasjon av noen av de kv:n—

titative empiriske funn fra klientmateri.alet, cjår vi over til

en noe dypere diskusjon av klieritenes individuelle forhold.

Vi vil prøve å legge vekt på både det spesielle og det cjene

rel].e i situasjonene som klientene beskriver. Det fokuseres

på klientenes forhold til den private og offentlige avhengighet.
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DEL II EMPIRISK ANALYSE

KAP. 6 PRESENTASJON AV DATA

6.1 . Presentasjon av materialet fra Landås Sosialdistrikt

Lands Sosialdistrikt er et boliqbiokkfe1 fra etterkrigs—

tiden. De fleste innbyggerne korn flybtende hit i 1950-årene,

og de korn stort sett fra de indre bydeler. Bydelen har i dag

en relativt høy gjennomsnittsaLder, og kun Sentrum Sosial-

distrikt har flere eldre enn Landås. Av den totale befolk

ning på Landås som helhet er 32% over 60 år. Blant disse

eldre er det langt- flere kvinner enn menn. Tabell 1 viser

alders- og kjønnsfordeling i den eldre befolkning på Landås

totalt.

Tabeil Befolkningen i Landås Sosialdistrikt etter kjønn
og alder. AnLall og prosenter

Alder Menn Kvinner Ialt

60 — 69 år 921 (43%) 1221 (57%) 2145

70 — 79 år 502 (36%) 883 (64%) 1385

Over 80 år 166 (27%) 444 (73%) 610

Sum 1589 (38%) 2551 (62%) 4140

Materialet om de ca. 460 hjernmehjelpskiierter ved sosialkon

toret ble samlet inn i perioden epternber 1981 til mars 1982.

I tillegg til registerdataene, ga brev fra klienter, pårørende

og venner verdiful]. informasi on. Dacjboksrnterialet fra tiden

som deltakende ohservatø ved kontoret inneholder stemnings—

rapporter og løpende informasjon fra de ansatte, som har vart

meget viktig for vår forståelse av dette prohiernområdet. De]-

takeise ved intervjuing av søkere til hjnmmehjelpsjobber og

sist men ikke minst, 16 hjemmehesoK ti.l hjemmehjelpssøkere

sammen med ledende hjemmehjeirer, har ytterligere utdypet. dänne,

*) Regnet ut etter befolkningsdeta for Lanidås distrikt,
basert på valïJçretc1ata fra 1980, Plan— og ur:i:edningsavd.
Borcen tomiu.inie
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For våre formål var registerdataene svært ufuiistendicje,

særlig når det gjaldt. opplysninger som sier noe cm mencjden

av uformeil familieomsorg som hjemmehjelpskl iontene måtte få

eller ha tilgang til. F.eks. hadde hele 29% av klienene enten

ikke oppgitt navn på nærmeste pårørende eller nærmeste pårør

endes adresse rnanqlet, og for hele 43% av klientene var det

ikke mulig å skaffe fram noen opplysninger om hvorvidt pårør

ende ga noe hjelp eller ikke. Vi vurderer det slik a deb er

rnes sannsynlig at disse manglene ved dataene, fører til at

den registrerte familieornsorg er mindre enn den faktiske. I

tillegg til erfarincjane fra kontoret. og hjemmebesøk, er grunn--

laget for denne vurdering at deh for klientene vil være

rasjonelt ikke å oppgi ilcjang til famiiieomorg, fordi de

slik recjlemenet for tildeling er, på denne måten øker sjansen
*)

til å få innvilget hjemmehjelp. Dessutenet vi at klienter

ikke alltid ønsker a1 sosialkontoret skal kunne kontakte på

rørende dircke. Hvor ofte slike vurderinger har spilt noen

rolle for at en ikke har oppgitt navn og adresse til pårørende,

vet vi selvsagt ikke. En langt større del av de gifte enn av

de ikke-gifte klienene har latt være å oppgi pårørende over

hodet (34% av de gifte mot 10% av de ikke-gifte), mens de

ikke-gifte oftere ikke har oppgitt pårørendes adresse (9% av

de gifte mot 15% av de ikke-gifte). For de gifte regner vi

med at i og med at de har ekefeile som nær pårørende, opp

leves det ikke alltid som nødvendig å oppgi noen andre. Mer

almen er det likevel rimelig å tenke seg at det å la være å

oppgi påi-ørencle, kan være en måte å markere selvstendighet

på, uten at dette i og for seg sier noe særlig om hva slags

og hvor mye familieornsorg en faktisk får.

6.2. Kl i en tenes alder,_kjosivilsatus

r-Ijemmehjeinstjenesten er først og fremst et sosialt hjelpe-

tiltak innen eldreomsoraen, selv om også yngre funksjonshem

mote i noen grad bruker denne tjenesten. I vår materialo var

deL bare ca. 6% av hjemmehjelpklianbene som zar under 60 år.

* ) Se nærmere om dntte i ‘ærness , i 982 , s 62--i 37.
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Tabell 2 gir en oversikt over kjønnsfordelingen blant hjemme

hj elpskl±enene i de ulike alciersgrupper.

Tabell2 Kjønnsfordelingen blant hj emmehj clpsklicntene i
Landås Sosialclistrikt i de ulike aldersgrupper.
Prosenter.

Alder Menn Kvinner Totalt N

Under 60 år 41% 59% 100% (27)

61 — 69 år 11% 89% 100% (45)

70 — 79 år 22% 78% 100% (165)

Over 80 år 19% 81% 100% (221)

ni 4—--1 4- Qflo 1flf9LOLaJL L’Jö ULlo (J’Jo

N (97) (366) (458)

Sarrimenholcler vi opplysningene i denne iahellen med fordelingen

av den eldre befolkning på kjønn og alder totalt, ser vi at

eldre kvinner langt oftere enn eldre menn blir hjemmehjelps

klienter. Både ulikhetene i eldre menns og kvinners husholds

situasjon og hjemmehjeipstjenestens innhold kan forklare dette.

Vi vil gå nærmere inn på detbe ut fra opplysningene i tahell 3.

Tabe].13 Prosent hjemmehjelpsklienter av befolkningen i
Landås Sosialdistrikt etter kjønn, alder og sivil-
status.

Alder Menn Kvinner

Ugift Gift Førgift I alE Ugift Gift Førcjift I alt

61-69 0 0.4 2.6 0.5 1.5 1.5 7.2 3.6

70—79 4.8 3.0 29.3 6.9 15.6 9.6 18.9 15.1

80 år
og over 20.0 19.8 32,9 25.3 34.4 28.8 43.0 39.4

Sum 2.7 2.8 21.2 52 15.2 5.2 217 13.9
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Som vi ser, er kvinner oftere registrert som hjemmehjelps
klienter enn menn i alle aldersgrueper, og med unntak for
førgifte menn i aldersgrupnen 70-79 år, gjelder denne for—
skjellen mellom kjønnene i alle sivilstatusgrupper.

At hjemrnehjelpsarbeidet er arbeid som tradisjonelt og fort-.
satt som oftest tilhører kvinnerollen, gir oss et godt utgarigs
punkt for å forstå disse ulikhetene. At gifte menn sjeldnere er
registrert som hjemmehjelpskliener kan forklares både ut fra
den vanlige aldersforskjeilen mellom ektefeller og ut fra den
kjønnsbestemte arbeidsdeling i husholdningen. At mern har yngre
ektefeller øker sjansene for å ha en friskere ektefelle i eldre
år, mens eldre gifte kvinner som blir skrøpeiiae, oftest vil
ha en enda eldre ektefelle som kanskje er enda skrøpeligere.
Menns manglende trening i hus- og omsorgsarbeid, vil ytter
ligere bidra til å øke denne forskjellen mellom gifte kvinner
og menn når det gjelder sjansen for å bli hjommehjelpsklient

o
0 0i eldre ar. Hvor sterkt kjønnsrolleideologien slar ut pa

dette området fikk vi et klart inntrykk av når det gjelder
synet på egenandeien av betalingen for hjernmehjelp. Sosial--
kontoret beregner vanligvis egenandeien ut fla ektefelienes
samlete inntekt. En slik vurdering virker ikke selvsagt for
alle klienter. Betaling for hjemmehjeipen ble av flere ekte
par oppfattet som bare å skulle gå av kvinnens pensjon. Hjem
mehjelpen ble ansett å være nødvendig fordi konen ikke lenger
kunne oppfylle sine husmorforpliktelser, og da virket det
“naturlig” at hun skulle betale. Ut fra de gifte kvinnenes
lave pensjoner, oppleves en egenandel beregnet ut fra ekte
fellenes felles inntekt som urimelig høy, og sosialkontoret
får i slike tilfelle ofte forespørsel om muligheten for å
redusere egenhetalingcn. Porskj eller i behovet for i nstitu
sjonsomsorg bekrefter det samme som forskjellene i bruk av
hjemniehjeip: Ekteskapet: er en omsorgsressurs for menn i eldre
år, mens det for kvinner i noen grad må sies å være en omsorgs
belastning. (Solberg, 1978)

‘) Egentlig ville det vore mest korrekt i cio fleste tilfelle
å reqistrcro begqe ekl:efelier som 1:j emmehj nlpskL:Lenter.
Hj cmmehjelperons arbeid i husholdningon vii soru oftest
ko’uLae begge ektefelier til gode.
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Levekårsuridersøkelsen 1980 viser at ikke bare ekteskapet,

men også det å bo i hushold med andre enn ektefelle, betyr at

sjansen for å bli hjemmehjeipsklient minsker, mye for menn,

men svært lite for kvinner. Mens 29% av de a.lene—boende menn

i alderen 65-80 år hadde hjemmehjelp gjaldt dette bare 13%

av de alene-boende kvinner i samme aldersgruppe. Blant de

eldre som bodde i hushold med andre finner vi derimot ingen

forskjell, 9% av de om bodde sammen med andre, hadde hjemme
hjelp.*)

Denne forskjellen meLlom kjønnene mener vi også kan indikere

at kvinner oftere ena menn foretrekker å søke of[entlig hjelp

enn å bli avhengig av andre fainiliemedlemmer når de ikke

lenger klarer de daglige gjøremål i huset. Fordi menn gjennom

hele livsløpet har vnrt vant til at hus- og cmsorgsarbeid

ikke er deres ansvar, antar vi det er relativt enkelt å kunne

ta det som en “selvfølge’ at f.eks. andre kvinner i familien

overtar om kona faller fra.

I stor grad er det døtre og svigerdotre som utfører den ufor

melle ornsorgen overfDr eldre i familien (Wærness, 1981;

Nygård, 1 982), og vi antar at en slik privat avhengighet til

familien er mindre problematisk for menn enn for kvinner. En

amerikansk undersøkelse blant tre generasjoner kvinner om

deres holdninger til omsorg, viste at den eldste generasjonen

kvinner oftere enn de to andre qenerasjonene syntes at det

var lettere å betale noen for å gjøre arbeidet enn å be

barna. De mente dessuten oftere at profesjone].l hjelp burde

erstatte farniliehj eip. Dersom det offentlige hj elpeprogram

ble tilstrekkelig utbygd, kunne de eldre få det de trengte

uten å be barn eller andre om hjelp. (Brody, Davis, Fuicomer

& Johnsen, i 979) Sudien har fokusert på kilder til omsorg,

men ikke diskutert om det kan vure ulike omsorqspreteranser

mellom kjorinene. (De intervjuet jo også bare kvinner.) Like

vel er det rimelig å anta at fordi kvinner har vart og er

omsorgsarheidece både i det private og i den ofrentlige sfre,

) Karl Warness dofter dette nærmere i: 0c1 hva når vi bLir

JL‘ Led.iiikheter iu1 i om in menn - d dr

dommen. Arbeids.notat til PFSP--prosj aktet ‘Pamilien og
sosiaLpoliti kken” . Sosiologisk inst. , i 98:3 b
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utvikler de andre holdninger både il omsorcjsyting og omsorgs

rnottakincj enn menn. Dette mener vi også kan føre til at re].ativt

flere hjelptrengende kvinner enn menn søker hjenmehjelp.

6 . 3. Klienteneshusholdss i tuasj on

Tabell4 Hjemmehjelpsklientene iLandås Sosialdistrikt i
alder og husholdssammensetning.*) Prosenter.

8 u sb ol ds sa min ens e t n .i n g

Alder l3or alene Med ektefelle Med egne Med sosken/ Totalt N =

barn slekt

Under 60 56 22 1.5 4 97 (27)

61—69 64 29 2 5 100 (45)

70—79 69 23 5 3 100 (165)

80 a°ir
og over 77 15 5 3 100 (220)

Sum 72 20 5 3 100 (457)

N = (328) (90) (23) (15) (457)

*) i klient som bodde med ektefelie og barn og i klient som
bodde med ekbeiiie og søsken er ikke tatt med.

De fleste hjemniehjel.pskLienter bor i enpersocihushold, og sam

hoenhet med barn eller annen slekt forekommer sjeldnere enn

vi f.eks. fant i et annet sosialdistrikt i Bergen, som er

langt mer preget både av landshygd og villahebyggelse enn

Landås er. (Wærness, 1982, s. 170)

Men 1tusholdsfellesskap sier imic1lerid langt fra alt om til—

gienqelighet til uformell omsorg. Både Rosenmayr’ s undersøk

else fra 1963 og Lars Nycjård’ s undersøkelse fra ‘1982 (P\osenmayr

og iKckeis, 1963; Nygård, ‘1982) viste at eldre og pårørende

faretrakk å ha separate hushold selv når den eldre fikk bety

delig omsorg fra de pårørende. Pårørende vii gjerne ha eget

hjem som “friplass” til å leve ut sitt eget privatliv og dess

uten verne barna mot konfliktfylte forhold (Nygård, 1982).

Eldre på sin side har rarjportert at de ikke bodde aleine fordi

de måtte, men fordi de foretrakk det slik. Ut fra en tormod-



— 63 —

ning om at eldre med en sterk familietilknytning skulle være

mer orientert mot å bo saminen med sine barn enn de med svak

familietilknytning, gjennomførte Friedeburg og Weltz en under
*)

søkelse blant eldre med denne som bærende hypotese.

Resultatene viste at respondenter med sterk familietilknytning

var like mye imot å flytte til sine barn som de med svakere

familietilknytning var.

Om felles hushold ikke er en nødvendig betingelse for til

gjengelighet til uformell omsorg, vil tiigjengelighet likevel

være avhengig av at den geografiske avstand til nære pårørende

ikke er for stor. Vi kan selvfølgelig ikke vurdere familie

omsorcjens kvalitet ut fra nærhet i rommet. Men nærheten er

avgjørende for muligheten til å få visse typer regelmessig

hjelp og for opplevelse av trygghet for hjelp ved akutte

hjelpehehov. Det å ha “sine egne” i nærheten vil derfor som

oftest bety et betydelig velferdsgode i eldre år.

Også i forhold til de tendenser Rosenmayr og Kckeis mente

gjorde seg gjeldende i forholdet mellom eldre og deres familie,

vii det være av interesse å få fram hvordan faraiiiemønsteret

tilpasser seg en ny demograf.isk og trygdeøkonomisk situasjon.

Er foretrekkelsen av “intimitet på avstand” et gjennomgående

trekk, kan vi anta at dette også vil gjenspeiles i familiens

bosetningsmønster. Dersom det er slik at familiebånd kan

ligge latent og utløses i praktisk hjelp når situasjonen til

sier det, vil den eldres alder og helsetilstand påvirke på

rørendes bosetting.

) Ur.clersøkelsen er referert i Rosenmayr og Kckeis, 1963.
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Tabeli 5 Klienter i de ulike aldersgrupper e’cter avstand
til nærmeste pårørende. Prosenter.

å v s lz an d

Alder I samme I nabo— Mindre Mer enn ikke I alt N
hus laget enn 5 1cm 5 km oppgitt

Under 60 år 15 4 7 30 44 100 (27)
61—69 år 7 4 13 44 32 100 (45)
70—79 år 12 11 14 30 33 100 (167)
80 år og
over’ 16 12 15 32 25 199 (220)

i alt 14 10 14 33 29 100
N (62) (48) (65) (153) (131) (459)

Av tabellen framgår at ca. ‘1/4 av hjemmehje1pskiienene har

sin nærmeste pårørende i samme hus eller naholag, og vi finner

en viss tendens til at dess eldre klientene er, c1eso oftere

oppgir de å ha sine nærmeste i nærheten. Om hjemmehjelpskiien

tone er avhengige av uformell hjelp i iliegg 111 de ukentlige

imene hjernmehjelp, ser det ut til at mange har familien så-.

pass nært at iigangen på hjelperessurser skulle være til

stede. Pårørendes tiiknyningsform til lønnsarbeidsmarkedet

vil selvsagt legge ledende bringer på mulighetene til å kunne

‘i imøtekomme hjelpebehov. Men når en ikke bor iangt unna, er det

lettere å hjelpe. For de klientene over 70 år som oppgir å ha

siie nærmeste boende i en avstand p under 5 km borte, regner

vi de som sannsynlig at mange også har betydelig uformeil

hjep. I neste avsnitt vil vi gå nærmere inn på hva sosial-

kontoret vet om hjelp som pårørende yter.

6 .4. Pårrondeshjeiinnsats

Fra tidligere forskning vet vi at hjemmehjelpen for mange

heller er et supplement enn et aiernativ til fami.Lieomsorg

(Wærness, 1982 og 1983; Nygård, 1982). Som ii tidligere har

væft inne på, er sosialkonLoreLs data svært uLi].strekkelige
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for å få belyst familieomsorgens omfang. Inntil nylig har en
ikke registrert om og i tilfelle hvor mye hjelp klientene
får fra familien. Kun i spesielle tilfelle der arbeidsopp
gavene som pårørende regelmessig har utført, klart har hørt
inn under hjemmehjelpernes arbeidsområde, har dette blitt
påført klientens arkivkort.

Tabell 6 viser pårørendes hjelpeinnsats slik dette er regist
rert ved sosialkontoret.

Tabell 6 Har klienten pårørende som gir regelmessig hjelp?
Prosenter.

Alder Ja Gir noe hjelp Nei Uoppgitt Totalt

Under 60 år 7 15 26 52 100 (27)
61 — 69 år 7 38 20 36 101 (45)
80 - 79 år 8 26 22 43 99 (167)
Over 80 år 16 27 14 43 101 (220)

Sum 12 27 18 43 100

(N) (54) (124) (83) (197) (459)

Omkring 40% av klientene oppgir at de får noe hjelp fra på
rørende, og tendensen er at de eldste klientene oftere enn
de yngre oppgir dette. At mange klienter er avhengige av
familiehjelp i tillegg til den offentlige hjelpen, mener vi
innebarer at de ofte kommer i “klemme” mellom privat og offent
lig avhengighet. At det kan gå opp til to år fra en søker om
hjemmehjelp til den blir innvilget, -regner vt med ofte fører
til store påkjenninger for forholdet mellom hjelptrengende
og resten av familien.

De fleste pårørende utenom ektefelle som yter hjelp, viser

seg å være døtre.*) For de eldste som mottar familieomsorg

*) 93 klienter oppgir å ha hjelp av døtre, 47 av sønner, mens
5 oppgir å ha hjelp både av sønner og døtre. 26 oppgir å ha
hjelp av andre kvinnelige slektninger, mens 4 oppgir hjelp
fra andre mannlige slektninger.
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vil det innebære at den som yLer familieororg ofte selv

vil, være tilårskommen og kanskje ha svekket helse. I manje

ti].felle kan vi regne med aL det er besteforeldregenera_

sjonen som yter hjelp til oldeforeldregenersj00 I lys

av dette er det ikke så merkelig at en finner at familie

hjelpere innen eldreomsorgen rapporterer utbrenthet

([‘Iygård, 1982).

6.5.

Det er innarbeidet praksis ved sosialkontoret at en ikke skal

yte mer enn 12 timer ‘hjemmehjelp pr. uke. Og det er kun det

mest nødvendige husarbeidet som hje!umehje],poren tar seg av.

Klienten selv avgjør ikke hvor mye hjemmehjelp Som trenges.

Sosialkontorets ledende hjemmehjelper drar selv på hjemme-

besøk til de som har søkt for å foreta en helhetsvurdering

av situasjonen. Deretter fastsettes antall timer hjelp som

skal ytes pr. uke. Stort sett inrivilges det foreslåtte time

antallet. har faste instrukser om hvilke

arbeidsoppgaver som herer inn under hennes felt, og hun skal

for eksempel ikke ti på seg rundvask av hus og leiligheter.

At en del hjemmehjelpere likevel gjør det, har sin bakgrunn
*)

i de spesielle særtrekk som yrket har.

Det ligger i sakens natur at hjemmehjelpskijentppe lider av

en eller flere former for funksjonstap. Forestilier vi oss

klientenes helsetjistand som et kontinuum med de friskeste

på den ene enden og de “syke syke” på den andre enden, vil

vi nok i dag finne on overvekt av de sistnevnte blant

klientene på Landås. Dette er blant annet en konsekvens av

sosialkontorets økonomisering av stadig knappere ressurser

som skal fordeles på et økende antall trengende. Derfor

prioriteres de sykeste, noe som ind.ikeres ved den store

andel klienher som er 80 år og over.

*) For nrmere diskusjon av dette, se Jærness, 1982,
s. 136—153.
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Av tabell 7 går det fram at en sjelden innvilger mer enn
5 - 6 timer hjemmehjelp og at svært få oppnår det maksimale

antall timer hjelp. Det er heller ikke særlig forskjell
mellom aldersgruppene på dette området. - Ut fra klientenes
helsetilstand, vurderer vi det slik at den hjemmehjelpen

som innvilges for de fleste er en minimumshjelp.*)

Tabell 7 Klientene i de ulike aldersgrupper etter antall
timer hjemmehjelp pr. uke. Prosenter.

Antall timer pr. uke

Alder >4f 5-6 t. 7-12 t. Totalt (N)

Under 60 59 33 7 99 (27) ;
61 — 69 55 42 2 99 (45)

70—79 58 39 3 100 (164)

OVer 80 54 39 7 100 (220)

I alt 56 (254) 39 (177) 5 (24) 100 (456)

Blant de klienter som ikke har pårørende i nærheten, må vi

anta at vi finner mange som ut fra rimelige velferdsbetrakt

ninger burde hatt langt mere hjelp. Blant de klienter som

har pårørende i nærheten, antar vi at mange ar avhengig av

en betydelig oinsorgsinnsats fra familien, i mange tilfelle

langt utover det som både giverne og de hjelptrengende

finner ønskelig.

6.6. Oppsummering

De fleste hjemmehjelpsklienteriLandås Sosialdistrikt er

kvinner over 70 år. Fordi hjemmehjelpsarbeidet er nærmest

synonymt ned det hus- og omsorgsarbeid som husmødre utfører

generelt, henger fordelingen av hjemmehjelp mellom kjønnene

*) I et annet sosialdistrikt i Bergen fikk hver klient i
1979 gjennomsnittlig noe mer hjelp enn i Landås i 1981.

(Wærness, 1982, s. 175). Vi antar denne forskjellen
skyldes don ekonomiseringon med stadig knappere ressurser
i forhold til etter3perselen som sosialkontoret nå ser
seg nadt til å foreta.
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sammen med den tradisjonelle og kjennsbestomte arbeidsde
lingen i familien. Gifte kvinners omsorgsansvar overfor
sine menn kan bli en belastning for mange av kvinnene i de
eldre år (Solberg, 1978), mens det som oftest betyr en
entydig velferdsgevinst for menn å ha en yngre hustru.

De fleste hjemmehjelpsklientene bor aleine i egne hushold.
Men det er flere kvinner enn menn som bor aleine. Derfor
antar vi at flere menn enn kvinner mottar familiær omsorg.
Dette er i pakt med samfunnsvitenskapelige funn fra andre
land, som har vist at enslige eldre menn står i favørstil
ling framfor kvinner med omsyn både til offentlig og privat
hjelp (Rosenmayr og K8ckeis, 1963). Kjønnsulikhetene kommer

mennene til gode i og med at de både oftere får og får mer

hjelp enn kvinner, og de gifte mennene betaler i mange til

feller heller ikke egenandelen som sosialkontoret krever for

hjemmehjelpen selv om de nyter godt av den.

Omtrent halvparten av hjemmehjelpsklientene over 70 år har

sine nærmeste boende i en avstand under 5 km borte. Dette

kan være uttrykk for at vi nå ser tegnene av en ny måte å
organisere forholdet mellom eldre og familien på. Avstand

mellom eldre og deres pårørende kan ikke si noe om mengde

og kvaliteten av den eventuelle omsorg som ytes, men er en

forutsetning for kontinuerlig og forpliktende omsorg.

Over en tredjedel av de eldre over 80 år oppgir at de får noe

eller regelmessig hjelp fra sine pårørende. Andelen eldre

som oppgir at de mottar hjelp fra sine pårørende, øker med

økende alder. Dette gir grunn til å anta at hjemmehjelps

ordningen ikke bare er et alternativ til institusjon, men

også et supplement til familieomsorg. Fordi det ytes rela

tivt lite hjelp pr. uke, antar vi at det i framtiden, på

grunn av det økende antall eldre over 80 år stadig vil bli

flere som må dekke deler av sine hjelpbehov gjennom 4 - 6
timers hjemmehjelp pr. uke. Derfor er det sannsynlig at

eldres avhengighet av sin private familie vil øke, men de
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vil likevel forbli “grenselandskilenter” fordi familieom—

sorgen suppleres med hj emmehj elpstj enesten.

Fra å ha konsentrert oss om forholdene slik de fortoner

seg for hjernmehjelpskliener på distriktsnivå, skal vi. nå

gå over til de individuelle opplevelsene Som eldre har i

forhold til offentlig og privat avhengighet. Avslutningsvis

skal vi bare slå fast at den typiske hjemmehjelpsklient er

en kvinne på over 70 år som bor aleine. Det materialet vi

skal ta for oss nå, er basert på uformelle intervjuer ved

hjemmebesok nettopp hos en del eldre, aleineboende kvinner.

KAP. 7 KLIFNTENES HELSE OG FAMILIEFORHOLD

7.1. Beskrivelse av en ideayphjnmeh1eipskllent

Hjemmebesøkene hos søkere til hjemmehjeip ble foretatt som

et ledd i sosialkontorets vanlige rutine. Når det kommer

søknader inn, drar ledende hjemmehjelper på visitt til den

enkelte for å få innblikk i forholdene. I alt var vi hjemme

hos 16 søkere, hvorav 11 var enslige, aleinehoende kvinner,

2 enslige menn og 3 ektepar. Blant kvinnene var gjennom

snittsalderen 76.5 år, den ene mannen var 87 år gammel og

den andre var i slutten av 70-årene. Ekteparene var alle i

andre halvdel av 70-årene, De fleste søkte om hjelp ikke

bare ut fra ett problem, men de hadde knipper av problemer

som til sammen hadde utløst behov for hjemniehjelp.

For å prøve å heskrive en typisk hjemmehjeipsklient har vi

her konstruert en idealtype - Klara på 78 år - som forteller

følgende om seg selv:

“Jeg kom til Bergen som ung jente for å ta huspost.

Etter ei tid traff jeg han som jeg giftet meg med,

oq vi flyttet inn i. en mørk og rå kjellerleiliqhet

i sentrum. Etter krigen fikk vi denne Leiligheten

her på Lendås, ien de dårli.ne boforholdene nede i

byen er nok en av grunnene til a: jeg nå sliter mcd

sture smertt-r i beina. Den fukticje og rån lufta og
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alt. småbarnstøyet som alltid hang rundt omkcing

til tork gjorde nok sitt for helse. Jeg har

fostra opp fire sønner. Den yngste flyttet bjemme

fra for seks ar siden, og for to år siden døde

mannen min. Siden da har jeg vært mye aleine, og

enisoinheten er tung å bære for et gammelt menneske

som er vant med å ha en stor familie rundt seg,

Ikke det
-,

j eg kiandrer ingen. Guttene mine har

så evig nok å stri ned selv. De har jo sin egen

familie og sitt å t3. vare på. Men jeg vii nå si

at de er flinke å komme på besøk. Hver lørdag er

to av sønnene mine her med barnebarna. Men, du vet

det blir jo en del ekstra arbeide og styr og bråk

med ungene, og vi gamle blir fort sliten av det.

Dessuten vil jcg ikke spørre så mye om hjelp. Det

blir lett til mas og kjas og tyting. og jeg vii

heller ikke belaste dem for mye mccl mine problemer.

Jeg har dessuten alltid hatt nerveproblemer, men

har møtt lite forståelse for det. Nå er det blitt så

ille at jeg ikKe engang tør å gå til byen aleine.

Jeg makter det bare ikke. Det er et ork stort nok å

gå på butikken. Og matlaging, - det har liksom

mistet noe av hensikten sin når jeg er aleine. Maten

smaker meg ikke lenger, Naboene inviterer meg nå og

da på middag og da hender det at jeg går. Men jeg

plages med magesår. så det er ikke all mat jeg kan

spise, og det er så leit å være gjest og ikke kunne

ta imot det som serveres. Både mecl siren for hjertet

mitt og den medisinen som jeg fikk etter å ha hatt

hjerncdrvpp, gir meg store macjesmerter så de unngår

jeg helst å ta.

Nei, heisa er skrøpelig.

Før pleide jeg å vaske rundt her tre ganger i året,

og når jeg ikke lenger greier holde huset reirit,

men må sitte her alein? dag etter dag mens ztovet

legger seg rundt meg, uj ør det mecj st uepri.mert. så
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det ville vnrt fint om jeg kunne få hjemmehjelp
Lii husarbeid en gang i uka. Det ville dessuten
gi meg noen å vente på.”

Det almencjyldige i I’laras frarnsLiliing kan oppsummeres i
fire hovedsider ved hj emmehj elpsklionteries situasj on:

‘i . Det dreier seg sCort sett ikke om en helsemessiq
skavank, men flere som virke.r saimen.

2. DeL søkes om lite hjelp i forhold til de eksisterende
behov. Og det er de tyngste. reint praktiske husholds
oppgavene som det søkes hjelp til,

3. De ønsker ikke å bli en byrde for familien.

4. Ensonheten er et problem.

7.2. Generelle helsemessige forhold

JK].ara har smerLer og problemer med beina sine. I tillegg

piages hun med hjerLeLrøbhel, magesår og hun har vort inn

lagt på sykehus for hjornedrypp. Ved siden av dette kommer

hennes dårlige nerver. Et slikt sykdomsbilde er ikke uvanlig

blant hjemmchjelpsmottakerne. Mange blir lett svimle ogtør

av den grunn ikke bøye eller tøye seg av redsel for å hesvime

og falle slik at de ødelegger armer og hein. Derfor forLoner

oppgaver scm vedhenting fra kjelleren, opphengig av ferdig

vasket tøy. vasking av vinduer oe golv og handling av litt

tuncje kolonialvare1 seg som uoverstigelige hindringer for

dem.

Mancje lider av øyesykdornmer slik som grå stnr. Det innebærer

at den daglige handieLuren blir vanskelig både når det

gjelder å se varer og priser i supermarkeclet og når deL

dreier seg om glatt føre på veiene vinterstid. For kvinnene

nir øyeproblener vansker med å gjennomføre det daglige

sLeileL i huset. De ser ikke godt nok til å måle og veie

utiler inn Liaginqei, og blir redde for å brenne seg når de

står ved komfyron. Dessuten blir det en psykisk pkj enning

for mange kvinner at de ikke lenger makter å ha kontroll

renn 1 ighe Lsnienderden i huset, Om det skulle komme
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gjester er de engstelige for at folk skal tro de er blitt

sjuskete og skittenferdige på sine eldre dager. Tiden

faller også lang når en ikke kan lese, sy eller holde på

med andre gjøremål som krever normalt syn.

Når eldre kvinners helse gjør at de ikke lenger kan ivareta

husarbeidet, rokker det ved en av de mest grunnleggende

normer hos kvinner. Fordi “når husmoren bryter med rollefor
ventningene, bryter hun ikke bare samfunnets normer, men

også med sin egen selvoppfattelse og identitet” (Oakley,

1974). I eldre år går rollen fra å ha vært dan som gir og!

eller sørger for at andre får omsorgsbehov dekket, sakte

over til å bli rollen som er avhengig av andres omsorg. Skjer

dette i relativt ung alder oppleves svekkelsen av husmor- og

omsorgsrollen sterkere, særlig hvis det er barn og ektefelle

i husholdet. I slike tilfeller er det ikke alltid sykdommen

som er den største påkjenningen, men umuligheten av å kunne

fylle mors- og hustruforpliktelsene. Følgende “case” illust

rerer et slikt forhold.

Eksempel i

Gift kvinne i 50-årene som bor sammen med datter i tenårene

og sin mann:

Etter et langvarig sykehusopphold ble hun utskrevet under

forutsetning av å få hjelp i huset. Denne forutsetningen

var for henne det avgjørende punkt fordi hun på forhånd

kjente til hvordan det ville bli både for henne og familien

dersom hun måtte sette sin lit til de andres hjelpevillighet.

Cirka et halvt år etter at kvinnen var kommet hjem, hadde

hun ennå ikke fått hjemmehjelp, og forholdene var fortvilte.

Kvinnen var utslitt av de psykiske påkjenn.Lngene hun fikk av

å måtte “rote til” familielivet ved sin sykdom. Hun var

flere ganger under vårt besøk på nippet til å gråte, og hadde

vanskeliqheter med å snakke. Sykdornmen hennes holdt henne

våken store deler av natta focdi hun hadde sterke smerter.

Enda mer for tv{lt gjorde det henne at hennes smerteanfall

også holdt mannen våken. Han var sliten, og forholdet mellom

dem var etterhvert blitt tynnsfltt. Hun følte det slik at
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det ville vært best for alle om hun forsvant - det ville

gitt de fri’, som hun sa.

Avhengigheten av de andre krenket og ydmyket henne, og

mannens og ciatterons mangelfulle innlevelsesevne i hennes

situasjon gjorde henne bitter. Datteren var i opposisjon

til moren, kjeftet på henne og viste forakt overfor hennes

svake stilling. Da besøket vårt var avslul:tet og vi skulle

gå, kommer datteren hjem fra skolen. hun spør om middagen

er ferdig, og får vite at moren har hatt for sterke smerter

til, å gå ut or å handle. Da stønner datteren oppcjitt, går

inn på sitt eget rom og smeller døren hardt igjen.

Slik vi forsto denne kvinnen, var det primære problemet for

henne at hun ikke måtte overføre sin mors- og husmorsfor

pliktelser på sin mann og datter. Hun mente det var belast

ning nok for dem at hun var syk. Hjemmehjelp vil i slike til

feller være avlastunde for andre familiemedlemmer som er

friske nok til å i.vareta både hus- og omsorgsoppgaver, men

som de på grunn av tradisjonelle kjønnsrolleforventninger

ikke mener skal piegqes dem. Samtidig vil hjemmehjelpen

fungere som konfliktdempendc for kvinnens forhold til seg

selv og til de andre familienedlemmene, og vært en forut

setning for at kvinnen skal kunne fortsatt være i sitt hjem.

Det offentliges hj elpetilhud var hennes eneste bytemiddel

som kunne lette på forholdene. At mors- og husmorsoppgavene

i hennes øyne ble rangert framfor hennes he.lsetilstand, er

kanskje ikke et særtrekk hos bare denne kvirmen, men gjelder

nok mer generelt. Nå er ikke denne kvinnen blant de aller

mest typiske hjemmehjeipsklientenc, men hun har likevel det

tiL fe]Jes med andre kvinnelige hjemmehjeiosklienter at

hun har gått over fra å være omsorg,yter til å bli omscrqs

trencjende. Sykerolien var ikke lecitim hos henne i den

fotstand at hun kunne 1’tillate” seg å være helt 1jelpeles.

Tilstanden var, som hos de fleste andre klic±ntene, irrevor

siLd. Bvtteforholciet til de andre i familien vii derfor

ha en konstant skjeivhet i seg, og roLlekorifliktene er på

flere måter uloselicçe. Posisj onon som undcrlegcn den for—
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sand at avhengigheten ikke vil opphøre. nen forserkes over

id, var belasende både for henne selv oq familien.

Å oppleve seg selv som en byrde for familien på prunn av sin

svekkede helse, er utbredi: blao klienLene. Etter en tid

hvor de har va’rt a vhenine av fami].iens hiolpevillicjhet, blir

dette en brysoni kjensjerning. Økc-nde grad av privat avhen

gighet aktualisorer de offentlige hjeipecrcIningene som en

mulighet til å få et mer balansert forhold til familien ved

å få hjcmmehjeipen til å ta det tyngste, nest grunnleggende

arbeidet.

7. . Grunner for å søke hjemmehjp

I-Tjemmehjelpstilhuciet er i praksis e ledd i den åpne eldre

ornsorgen. Opprinne].ig skulle tiltaket rettes inn på flere

omsorgsLrengecide grupper som levde utenfor institusjon, men

etterhvert som hehavene økbe sterkL blant de eldsLc gruppene,

ble hj eirimehj ei pstj enes Len først og fremst et svar på de

eldres etterspørsel.

De eldre generasj onene har sterkere internaliserte normer

cm å leve uten hjelp fra det offentlige enn de yngre har.

For de flesLe har det iaLt seg gjøre å holde disse normene

i hevd gjennom et langt liv. Revurdering av norinene blir

neppe aktuelt før en ikke lenger klarer seg uten hjelp fra

andre. Dessuten er det mer legitlint å trenge hjelp når en

er gammel, fordi en ikke forventer av eldre at de på alle

måter skal være seivhjuloen. Det betyr imidlertid ikke at

det er unroblematisk for eldre mennesker å komme ien av—

hengighetssituasion. Det er vår erfaring at ambivalens preger

bildet både med omsyn til den private og den offentlige av

hencjighet.

En 84 år gammel k’inne uttrykte sitt forhold til sosial—

kontoret slik:
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Eksempel 2

“Jeg har aldri hatt hjelp fra “sosialen”. Men nå
er jeg blitt så gammel og skal snart dø, så nå
er det vel på tide at jeg kunne få litt hjelptjl
det grovste husarbeidet. For det klarer jeg ikke
lenger. Og legen min har sagt til meg at siden jeg
nå er så gammel og skrantete, burde jeg kunne få
hjelp. Jeg vet at mange som ikke er så gamle og
skrøpeu.ge som jeg har fått hjelp, men jeg ville
helst klare meg lengst mulig selv.”

Kvinnen bodde i et gammelt trekkfuj hus, og var så pass
svakelig at det var uforsvarlig å ikke ha telefon. Vi gjorde

henne derfor oppmerksom på at hun kunne søke på brensols

og telefontilskott Til det svarte hun:

“Nei, jeg har aldri søkt myndighetene om noe før,

for jeg vil helst ikke søke på noe fra det

offentlige.”

En annen kvinne understrekte det brysomme i den private

avhengigheten:

Eksempe13

“Du vet, datteren min bor nå i andre etasjen her i

• huset. Det er ikke det at hun ikke hjelper meg,

men hun sliter og strevet med sitt. Og det er ikke

kjekt å måtte be om hjelp så mye. Jeg vet at der

finnes mange andre søkere som har det mye verre enn

meg og som er sykere enn meg, men .... Du vet, det

er så ekkelt å vare opphavet til så mye bryderi for

de andre.”

Mens den ene kvinnen understreker det berettige ved å søke

om hjolp ved å honvise til legeutsagn og høy alder, poeng

terer den andre kvinnen at hun har tilgjengelig hjelp i

huset, men vil helst slippe å leve i den
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sjonen som oppstår. Dessuten vil hun verne datteren sin mot

for mange forpliktelser. For henne vil det skape et mer

balansert forhold til datteren om hun kunne få offentlig

hjelp. Argumentet om å ikke måtte belaste døtrene for mye•

gikk svart mye igjen, som f.eks. i følgende tilfelle:

Eksempel 4
I

“Vi måtte flytte fra gaten der vi har bodd i 40 år

fordi kommunen skulle sanere. Dette huset er gammelt

og tungstelt, altfor tungvint for meg. Datteren min•

som bor oppe har småbarn og er dessuten høygravid,

så hun har nok å henge fingrene i. Hun vasker jo

tøyet mitt og handler inn og sånt for meg, men unger

og mann krever sitt, og jeg husker selv hvor slitsom

småbarnsperioden var. Hadde jeg enda bodd i gaten

vår, ville naboer og venner hjulpet meg.”

Denne kvinnen vil også unngå å virke belastende på datteren,

men mener at hjelp fra naboer og venner hadde vart å fore

trekke framfor det offentlige.

Å ha hjemmeboende, voksne barn kan også utlose behov for

offentlig hjelp. I sånne forhold er det ikke primært avlast

ning for andre som er motivt, men et klarere behov for av

lastning for seg selv. En 79 år gammel kvinne har sin 40-

årige sønn boende hjemme hos seg. Selv har hun slitasje i

hoftene slik at hun faller ofte og hun plages med et lår

halsbrudd som gjør at hun må gå med krykker. To ganger i

uken er hun på dagsonter for eldre, og hun trenger hjemme

sykepleie hver dag som hjelper henne med påklodningen og

gir henne insulinsprøyte. Vi. spør henne om hvorfor hun

mener hun trenger hjemmehjelp når sønnen bor sammen med

henne og kan ta husarbeidet. Hun svarar:

“Nei, du vet, mannfolk - det e’kje no hjelp i de.

Han handler og vasker litt kopper, men du vet

Jeg gjør husarbeidet selv når jeg klarer å stå

lenge nok av gangen. Helst ville jeg bo på et hjem -
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det ville vært et. godt liv. Men jeg vil nå ikke

søke ennå. Sønnen har kjærest:, så vi får se hva

det blir til. Nei, på hjemmet får vi mat og kan

preike med folk og personaleb er så kvikke og

greie ab .
-

i rnobsetninc til de kvinnene som ikke ville belasbe døtrene

sine for mye med sine problemer, søkbe denne kvinnen hjelp

til å fortsaht klare å holde huseb på stell for sønnen sin.

Fordi kvinnene ejerne har høyere standardmål på husarbeidet,

ville sønnens eventuelle overtakelse bety mindre trivsel

for moren. Morsforpliktlsene overfor sønnen var like levende,

selv om hun kunne ønske å komme på et sted der hun ville

blitt serverb mat, utsatte hun det til hun kunne “overlate”

sønnen bil en annen kvinne. Hjemmehjelp i slike hushold er

hjelp til kvinner for å vedlikeholde morsrollens tjeneste—

ytende funksjon overfor friske, hjemmeboende barn.

I alle disse eksemplene har det vært søkt om hjelp mellom

2 bil 4 timer i uken. Deb var opplacjh behov for mer hjei.p

enn det som kunne tilbys. Den offenbli.ge hjelpeinnsatsen

aleine dekker deler av behovsspekbereb.

7.4. Hjemmehjgjo’enesten_ogde_pårørende

Det viser seg ab det oftest er pårørende (mest døLre og

svigercløtre) som tar initiativ til å søke hjemmehjelp, og

som presser på for å få søknadene igjennom. Flest henven

delser koinmer på mandacjene etter at de har vert på besøk

hos sine eldre i helgen. Det er ikke bare barn som kontakter

sosialkontoret, men også venner og litt fjernare slekt kan

skrive 1:i.l sosialkonboret :ra andre steder i landet eller

sgar u:lande for å be om hjelp bil en eldre person de

mener ikke lenger kan klare seg uten. Det er tilfeller der

pårørende reiser titalis mil annenhver lielcj for å se til sine

eldre. Et eksempel på dette var en niese som reiste fra

Porsgrunn ti]. Dergen annenhver helg i.or å ta se v sin tante.
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Dette hadde hun gjort i flere år uten vederlag, men da hun

selv ble så sliten at hun ikke maktet mer, tok hun kontakt

med sosialkontoret for å be om hjemmehjelp til tanten sin.

Pårørende som bor i samme hus som klienten, kan oppleve å
enten få avslag eller få trukket hjemmehjelpen tilbake med

den begrunnelse at klienten har pårørende i huset som kan ta

seg av dem. .Dette skjer oftest i tilfeller der det er døtre

eller svigerdøtre i huset fordi det forventes av dem at de

skal ta vare på sine egne. Denne forventningen er generell -

det vil si at det formorles at den kvinnelige pårørende skal

være en ressurs. På tross av at døtrene selv kan vare syke

og/eller utslitte eller vare i fullt yrkesarbeid, forventes

det at omsorgsoppgavene skal prioriteres så høyt av vedkom

mende at sosialkontoret kan lite på at den eldre ikke lider

ned. Kvinners omsorgssamvittighet strekker seg langt, og vi

vet at i mange tilfeller slutter kvinner i arbeid for å
kunne ta omsorgen for sine eldre, avhengiqe familiemedleminer

(Nygård, 1982; Warness, 1982). I Nygårds undersøkelse var det

bare 5 av 28 pårørende som ikke opplevde noen endringer i

forhold til rbeidslivet da da påtok seg omsorgsansvaret.

De 23 andre måtte enten redusere arbeidstida, få fleksible

ordninger, slutte eller skifte jobb (Nygård, 1982).

• For pårørende er hjemmehjelpstjenesten en måte å få avlast

• ning og hjelp på. I mange tilfeller er det den eneste måten

å kunne få levd sitt eget liv på et noenlunde anstendig vis

ved å få fri noen timer i uken fra omsorgsforplikte]sene. I

det følgende skal vi sitere et brev fra en datter hvis mor

ble fratatt hjemmehjelp.

“Jeg refererer til telefonsam tale min mor hadde med

Dem ang. hjemmehjelp. Jeg er blitt fortalt at hun

er fratatt hjemmehjelp på grunn av at datteren (under

tegnede) bor i samme hus og at jeg derfor kan yte den

nødvendige hjelp. Dette skal vare kommet fram atter

en rapport fra en dame som hadde besøkt min mor og

hatt en samtale med henne. Dessverre hadde min mor

ikke nevnt noqet om min helsetil.stand, og på grunn
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av denne mener jeg at min mor-i aller høyeste grad
har rett på hjemmehjelp.

Som De antagelig allerede vet, har min mor hatt
leddgikt i mange år og er nå så invalidisert at
hun ikke kan klare seg uten hjelp. Foruten leddgikt
har hun nå i flere år vært plaget av for høyt blod-

trykk. I ca. 1 1/2 år har hun wrt så dårlig at hun
har vært svert meget sengeliggende. En tid før jul
fikk hun et nytt og smertefullt utbrudd av leddgikten.

Kort tid etter ble hun en natt så syk (mistet bevisst

heton) at min mann og jeg i all hast fikk fatt i

ambulanse og brakt henne til legevakten. Hun kom seg

etter en stund såpass at hun kunne bringes hjem igjen.

Hun ble etter jul innlagt på sykehus hvor hun ble

behandlet i 4 uker. Jeg har i samtale med hennes lege

fått -vite at hun hadde vært på kanten av et slag, og

at vi måtte vtne forberedt på at dette kunne komme

igjen. Hun har i alle disse årene hun har vært plaget

av leddgikten, kjempet tappert mot sykdommen og klart

seg uten hjelp, men nå klarer hun det ikke lenger.

Jeg er en gift kvinne i 40-årene med to døtre. Fra jeg

var ganske ung, har jeg slitt med “dårlige nerver”.

To ganger har jeg vært så syk (dyp depresjon og angst

nevrose) at jeg har måttet få behandling for dette.

Siste gang ble jeg innlagt på nervesanatorium og ble

da behandlet med medikamenter. Det er ikke så lett

å forklare hvilken lidelse en dyp depresjon er, men

selv om behandlingen tar bort de verste symptomer,

kan jeg forsikre Dem om at helsetilstanden er rneget

redusert. Etter flere år med stadige tilbakefall og

mange samtaler med lege fikk jeg det råd å forsøke å
komme ut i arbeidslivet igjen. Det viste seg å være

et meget godt råd, og etter en tId kom jeg meg

betraktelig og fikk en del selvtillit tilbake. Imid

lertid ble min mann meget syk, han fikk hjerteinfarkt

og er i dag sterkt plaget a angina pectories. Han er

i fullt arbctd igjen, men er forståelig nokså trett
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etter arbeidstidens slutt, sånn at jeg verken vil eller
kan be om hjelp til husarbeidet eller plage ham med
problemer som dukker opp. Min eldste datter bor for
tiden i en annen by hvor hun holder på med sin utdan
nelse. Min yngste datter går på ungdomsskole. Hun
har sine lekser etter at hun kommer fra skolen, men
hjelper meg med det hun kan klare. Arbeidapresset på
meg har likevel vært stort, og når jeg nå i 1 1/2 år
i tillegg til mitt eget også skulle hjelpe og ha
ansvaret for min mor, så ble dette for meget for meg.

Jeg har det siste halve året ikke vært frisk, depre

sjonsanfallene tiltar og jeg er klar over at det er

på grunn av for meget arbeid og ansvar. Jeg må få

tilføye at jeg fremdeles må bruke medikamenter for å
holde depresjonen i sjakk. Jeg har arbeidet full dag,

men for noen mnd. siden måtte jeg gå over til halv

dagsstilling.

Jeg har kjempet hardt forå komme over depresjonen og

kunne fungere uten å ligge noen til byrde, men når

det forventes av meg at jeg foruten å skulle stelle

mitt eget hjem med en syk mann, også skulle overta

alt arbeid hos min mor, så er dette meget mer enn jeg

kan makte. Selv med hjexhmehjelp vil det likevel være

meget som faller på meg - først og fremst ansvaret for

et sykt menneske. Jeg kan nevne at jeg ikke har hatt

noen skikkelig ferie på flere år fordi jeg ikke våger

å la min mor være alene i huset.

Jeg håper at De etter disse opplysninger forstår at

forholdene er uholdbare, hvs det skal fortsette på

samme måte som nå, er det bare et th!ssparsmål før

jeg bryter samme igjen. Jeg vil derfor innstendig be

Dem om å ta saken opp igjen omgående så min mor kan

få den hjelpen hun trenger.

Med hilsen H.N.
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Brevet taler egentlig godt nok for seg selv. Likevel finner

vi det nødvendig å understreke at ansvaret for ikke-selv

hjulpne eldre hviler på familiekvinners skuldre på tross av

hjemmehjelpens arbeid. Selv om hjemmehjelpstjenesten er en

hjørnestein i den åpne eldreomsorgen, er pårørendes omsorgs

ansvar og hjelp ofte grunnmuren som steinen hviler på.

Rosenmayr og K6r1’s studie av hushold med hjelptrengende

eldre viste at hushold som har pleietrengende eldre og som

mottar hjemmehjelp oftere rapporterer om følelse av byrde-

fylt ansvar enn andre grupper gjør (Rosenmayr og K5rl, 1981).

Uansett om husholdene får lite eller mye hjelp, vil det

mest sannsynlig være snakk om en viss arbeidsfordeling heller

enn ansvarsfordeling.

7.5. Klientenes hjemmehjelpstjenese - pårørendes hjemme

hj elpstj eneste

Fordi hjemrnehjelpsklientenes fysiske og psykiske tilstand

fordrer innsats både fra det formelle og det uformelle

hjelpesystemet, betyr det at vi må vurdere og forstå veksel

virkningene mellom det offentlige og det private for å få et

helhetlig perspektiv på klientenes situasjon.

De mange og ulike helseproblemene klientene har, og som ikke

bare kan avhjelpes med noen få ukentlige timers arbeid fra

hjemmehjelpers hånd, er det pårørendes ansvar å imøtekomme.

Hjemmehjelpens innsats gjør det ikke mulig for de mange å

unngå den private avhengigheten selv om den kan være ydmyk-

ende og også i visse tilfeller kontrollerende. Derimot gjør

sosialkontoret det mulig å endre litt på innholdet i avhengig

heten ved at de mest slitsomme, usynlige og tyngste arbeids

oppgavene tas av hjemmehjelperen. Ved å “fjerne” slike opp

gaver fra forholdet mellom klient og familie, kan det opp

leves som en mer balansert relasjon fra klientens side. Vi

antar dessuten at foreldreautoriteten som eldre har overfor

sine barn har større muligheter for vedlikehold desto mer
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uavhengig den eldre er. Det betyr samtidig at det for mange

eldres vedkommende blir verdigere vilkår i familielivet når

rollen som totalt hjelpeløs kan unngås lengst mulig. På denne

måten kan hjemmehjelpen bidra til å verne om de positive sider

i forholdet mellom de eldre og familien, og om ikke hindre,

så i hvert fall lindre, opplevelsen som mange av klientene har

av at de er en byrde for sine nærmeste.

Tidligere forskning har vist at forholdet mellom omsorgsre

server i nettverket og de omfattende omsorgsbehov som utvikles

som følge av eldres relative økende andel i befolkningen, ikke

står i forhold til hverandre (Wærness, 1975; Sundstrøm, 1982;

Moroney, 1976). Den såkalte “omsorgsreserven” som gifte middel

aldrende kvinner har utgjort for samfunnets avhengige er i

ferd med å svinne hen, blant annet som en følge av gifte kvin

ners økende yrkesaktivitet. I 1979 var ca. 55% av gifte kvin

ner mellom 45 og 66 år i yrkesarbeid (Sosialt utsyn, 1980).

Dette betyr at etterspørselen av offentlige omsorgstjenester

også øker bl.a. fordi den uformelle omsorgen for familiens

eldre vanskelig lar seg forene med både hus- og omsorgsarbeid

hjemme og yrkesarbeid ute. Kvinners tidsbudsjett strekker ikke

til. Nå vet vi at det ofte er familiekvinner som kontakter

sosialkontoret for å få hjemmehjelp til sine ikke-selvhjulpne,

eldre familiemedlemmer. Selv om vi ikke har konkrete data som

forteller hvorfor pårørende ringer i stedet for den hjelp

trengende selv, kan vi gjøre oss noen antakelser. For det

første kan det være fordi de selv ønsker eller må få litt av

lastning i arbeidet for de eldre. For det andre kan det være

at de mener den eldre selv er best tjent med hjelp fra noen

som ikke er emosjonelt og biologisk knyttet til vedkommende.

Og det kan være slik at den avhengige selv ønsker hjemmehjelp,

men kvier seg for å oppsøke offentlige myndigheter.

DagenshjemmehjelpStjeneSteer et avlastningstiltak både for

de eldre og deres familie. Hjemmehjelpens arbeid kommer ikke

bare de registrerte klientene til gode, men også deres ekte

feller og hjemmeboende barn.
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DEL III DISKUSJON OG AVSLUTNING

KAP. 8 NiRMILJØOMSORGEN - FOR HVEM?

8.1. Hjemmehjelpstjenesten og det endrede familiemønster

I lys av de demografiske endringer vi har hatt i befolkningen

generelt og i lys av endringer i familiemønsteret i samme

periode (1970-årene) vil det være interessant å vurdere hvor

dan hjemmehjelpstjenesten har tilpasset seg disse endringer.

Er tjenesten et elastisk tiltak som føyer seg etter utvik

lingen eller er den et vedlikeholdstiltak for en bestemt type

familieadferd?

For å belyse disse spørsmålene er det viktig å vite hvordan

det offentlige planlegger for kommende års eldreomsorg.

Dagens situasjon er slik at når vi legger myndighetenes

planparameter til grunn for behovet for institusjonspiasser

(7.5 senger pr. 100 eldre over 70 år) har vi i dag et under

skudd på over 6.000 senger (Alsvåg 1983). Men trass i dette

underskuddet på institusjonsplasser foreslår ikke det offent

lige utvalget som vurderte forholdene, at en primært skulle

satse på utbygging av institusjonene, selv om vi vet at antall

eldre over 80 år vil stige helt til ca. år 2.000. I stedet

foreslås det å satse på andre tiltak (Alsvåg, 1983).

Siden hjemmehjelpstjenesten har vært det sentrale og mest

ekspansive tiltaket i offentlig eldreomsorg de seinere år,

går vi ut fra at denne utviklingen vil fortsette i årene fram

over, - særlig når vi vet at det ikke kommer til å bli satset

på primærutbygging av institusjonene.

Familiekvinners usynlige, men forutsatte innsats i den ufor

melle eldreomsorgen, har lenge hatt status som “de glemte

aktører” i myndighetenes eldreomsorgsprogrammer. Det er ingen

grunn til å tro at dette vil endres radikalt i kommende år.

Hvilken vei eldreörnsorgen vil utvikle seg kan følgende sitat

fra statsråd Astrid Gjertsen si oss noe om:

“Kortvarig avlastning med visse mellomrom kan være
det som skal til for at familien kan gjennomføre
en slitsom pleieperiode. I vårt lard har vi nyliç
vedtatt er lov som ç±r er arbeidstaker rett til .
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redusere sin arbeidstid hvis hun eller han pleier
syke familiemedlemmer. Dette vil gjøre det lettere
å hjelpe sine eldre. Jeg tror i det hele tatt det
er viktig at vi alltid ser etter løsninger som vil
gjøre det lettere å kombinere omsorgsarbeid med
lønnsarbeid.

(Innlegg på familieministerkonfe
ransen, København, sept. 1983.
Sosialt Forum/Sosialt arbeid, 10/83)

Vi velger å tolke sitatet dithen at det offentliges tiltak

mer og mer vil gå i retning av å ville vedlikeholde et

familiemønster dominert av en kjønnsbestemt arbeidsdeling.

Omsorgsarbeid har alltid vært en kvinneoppgave, og vi ser det

som lite realistisk at mennene på et vanskelig arbeidsmarked

vil være de som søker fleksible løsninger for å ta vare på

et eldre avhengig familiemedlem.

8.2. Til lags åt alle kan ingen gjera - familiekvinners

situasj on

Denne nye demografiske situasjonen fører blant annet til at

familiekvinnene ofte konfronteres med både tradisjonelle og

endrede kjønnsrolleforventninger. Særlig gjelder dette for
*)

middelaldrende familiekvinner. Egne foreldre og sviger

foreldre er gjerne i 80-årene når en selv er i 50-årene og

ens egne barn i etableringsfasen, ofte med små barn. I til

legg krever ektefelle sitt av omsorg og personlig tjeneste

yting i husholdet. Middelaldrende husmødre er dessuten som

vi før har vært inne på, særlig ettertraktede som hjemme

hjelpere idet en antar at disse skal ha “frigjorte omsorgs

hender” og være en tilgjengelig ressurs. Når foreldre og

svigerforeldre krever ettersyn og hjelp samtidig som ens

egne barn trenger bestemødrene til barnepass, kan vi tenke

oss at tids- og omsorgshudsjettet kan bli vanskelig å hånd

tere slik at alle blir fornøyde.

*) For utdyping av disse forholdene, se Wærness, Kan:
“Samliv og nærmiljø” i Det moderne Norge, bd. 2, Gylden
dal Norsk Forlag, 1982. Og også Sundstrøm, Gerdt:

“Uformell omsorg - et alternativ til velferdsstaten?” i
Wærness, Kan og Ringen, Stein (red.): Sosialpolitikk i
80-åra, Gyldendal Norsk Forlag, 1982.
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Spørsmålet vi kan stille oss er hvordan vi skal forholde

oss til en situasjon der det uformelle omsorgspotensialet

synker, samtidig som hehovstrengende eldre øker og det

offentliges omsorgsansvar stykkevis privatiseres. Og hvilke

vilkår skal de eldre avhengige kunne forlange å leve under

i sine siste år? Kan eldre få forhøyet sin individuelle

velferd uten at de middelaldrende kvinner må senke sin?

Bidrar hjemmehjelpstjenesten til å forbedre eldres og/eller

omsorgskvinners velferd?

I en privatiseringstid av eldreomsorgens problemer er disse

empiriske aspektene viktig å ta for seg. Figur 1 viser

hvordan forholdet mellom antall eldre og omsorgskvinner har

endret seg i dette århundret. I hele etterkrigstiden har

omsorgspotensialet minsket i forhold til antatt etterspørsel

fra eldre.

Figur 1 “Omsorgsreserve”: Kvinner 45-59 år pr. 1.000 eldre
(65 år og over).

Alle kvinner

Danmark
FaTarid

— Norge
— Sverige

1900 1910 1920 1930 1940 1950

KIde: Itaavio Mavinila og Kan (1980).
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Som figur i viser, har vi i dag et halvert omsorgspotensiale

i forhold til situasjonen på århundreskiftet. Eller for å
få et nærmere tidsintervall kan vi si det slik at mens vi

i 1950 hadde 18 voksne kvinner pr. gammel over 80 år, har

dette forholdstallet sunket til nesten 9 til en. (Sosialt

Forum/Sosialt arbeid, nr. 10, 1983) Ut fra dette blir det

urealistisk å forestille seg en økning av den uformelle om

sorgen. Når vi dessuten vet at det ytes langt mer uformell

omsorg enn vi kan registrere, må vi anta at familiekvinners

omsorgsbudsjetter må være enten meget stramme eller sprengte.

Hvor mange tilfeller som kjennetegnes ved at det er “den

halte som hjelper den blinde”, kan vi bare ane.

En psykologisk studie av pårørendes forhold og reaksjoner på

omsorgsarbeidet i den private sfære, viser at flertallet

synes at ansvaret for en avhengig stenger for deres person

lige frihet. Som reaksjon på dette blir en trett, sur, stres

set, får dårlig samvittighet, blir lett irritert og deprimert,

apatisk, ensom og redd for at livet skal renne bort for en

(Nygård, 1982). Pårørende gir dessuten uttrykk for bitterhet

fordi de ikke får mer offentlig hjelp og støtte når de har

valgt å påta seg et omsorgsansvar som egentlig er definert

som det offentliges (op.cit.). Flelsesmessig utbrendthet er

ikke en uvanlig reaksjon på langvarig stress og følelsesmessig

belastning i omsorgsarbeid. En forsvarsmekanisme er å bli

fjern og uengasjert i arbeidet med den pleietrengende. Dette

er etterhvert blitt et problem i eldreomsorgsinstitusjonenes

personalstab (Ingebrektsen, 1979). Fordi institusjonsarbeid

erne tross alt har regulert arbeidstid, lønn og ferier, kan

vi regne med at problemet vil være mer utbredt blant alle

de som har ansvar for en slektning som ikke kan være aleine

lenge av gangen. I slike totale avhengighetsforhold er noen

få tim.r hjemmehjelp i uken mange ganger den eneste avløsning

pårørende har.

En av Nygård’s intervjuede hadde følgende å si om sin

situasjon:
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“Eg gjer det same arbeidet som dei på sjukeheimen.
Eg har ofte tenkt å sende far på sjukeheimen, ta
meg jobb der og så gi han omsorg der borte. Da
ville eg ha fått god betaling, og det beste av
alt - fridager og ferie.”

(Nygård, 1982, s. 93)

8.3. Privat omsorg - i klientenes interesse?

Vi har tidligere vært inne på at det forekommer diskrepanser

mellom eldres egne oppgitte omsorgspreferanser og hvem de

tror andre foretrekker som omsorgsytere. Den ideologien som

rår innenfor det offentliges eldreomsorg, gir inntrykk av

at familien ikke lenger tar vare på sine eldre. Ideologien

nedfeller seg i folks bevissthet slik at mange opplever det

som et moralsk press å ikke søke offentlig hjelp selv om

de trenger det. Nå kan vi med rette stille spørsmålstegn

ved både offentlig og privat omsorg. Den private avhengig

heten er konfliktfull både for klienten og for pårørende.

Likedan medfører offentlig avhengighet også problemer. Men,

slik de rådende forhold er med omsyn til forholdet mellom

antall trengende og antall givere, vil en utbygging av

offentlig omsorg for eldre, ikke-selvhjulpne mennesker være

mer i pakt med den empiriske virkeligheten og kanskje bedre

for klientenes individuelle velferd. Å være vitne til og

føle seg som årsaken til sine næres psykologiske og sosiale

problemer, er en side ved den private avhengigheten som

får lite plass i offentlige eldreomsorgsdiskusjoner.

Nå er det vanskelig å få systematiske kunnskaper om den pri

vate omsorgens kvalitet. Men vi vet det fra klientens side

ikke entydig oppleves som godt og nært å være avhengig av

“omsorgen i nærmiljøet”. Heller ikke opplever omsorgsyterne

det som bare positivt å ta vare på sine nære på deres eldre

dager. I USA hvor en er begynt å forske på hva en kaller

eldremishandlingsproblemet, rapporteres mellom 500.000 og

2 1/2 million tilfeller av foreldremishandling til politi,

sykehus og sosialmyndigheter. En studie har også antydet at

av ti gamle som lever hos familiemedlemmer, har vært ut

satt for mishandling. (Rytter Evensen, 1984) Rytter Evensen
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hevder videre at eldremishandlingen må ses i sammenheng med

utmattelse i pleieforhold, og skriver:

“En gammel, avhengig person kan bli en nesten
uoverkommelig byrde for en yngre familie. Også
ektefeller kan utmattes av et pleieforhold som
strekker seg over 24 timer i døgnet. I trett
het, desperasjon kan fysisk og psykisk mishand
ling samt vanskjøtsel bli følgen.”

(Rytter Evensen, 1984, s. 179)

For å bøte på dette problemet peker Rytter Evensen på betyd

ningen av avlastning og hjelp fra det offentlige hjelpe-

apparatet slik at ingen blir tvunget til å påta seg tung,

privat pleie for sine nærmeste når de ikke orker mer. (ibid.)

Hjemmehjelpstjenesten og hjemmesykepleien vil være viktige

tiltak for å forhindre og/eller avhjelpe situasjoner der

forholdene er blitt så vanskeligeat det kan ende med mis

handling av avhengige eldre. Derfor balanserer hjemmehjelps

tjenesten mellom pårørendes og klientenes interesser. Den

avlaster familiekvinnenes omsorgsforpliktelser slik t en

ikke utmattes, og hjelper klientene til å vedlikeholde even

tuelle positive familieforhold. Skulle dette realiseres,

måtte hjemmehjelpstjenesten påta seg flere timer i uken enn

hva som er vanlig i dag, og slik ivareta klienters og

familiers interesser. I dag dekkes påtrengende behov i stor

grad av familiekvinnene, og dette fører ofte til en under

streking av den eldres private avhengighetsstatus.

8.4. Nærmiljøideologien - en koloss på kvinneføtter?

Selvom hjemmehjelpstjenesten har en marginal, men uunnværlig

rolle i familieornsorgen, bør den neppe bli den eneste mulig

heten for .å kunne organisere en viss arbeidsdeling mellom

stat og familie. Moroney (1976) mener at statlige tiltak

i hjemmene vitner om delt ansvar, men ut fra våre vurde

ringer er det heller snakk om at hjemmehjelpstjenesten som

et statlig tiltak bidrar til å vedlikeholde familiens hoved

ansvar. Staten har, fordi den har ansvaret for hvilke
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alternativer familien kan velge mellom, muligheter til å
kontrollere familiens valg av hjelpeformer. (Moroney, 1976)

Og når den framtidige utbyggingen av eldreomsorgsinstitu

sjoner ikke vil være særlig ekspansiv, vil det si at familie-

kvinner og klienter må “ta til takke med” de få ukentlige

timer avlastning som hjemmehjelpen tilbyr. Det er mulig at en

sterkere satsing på institusjoner ville bedret forholdet for

familiene og deres avhengige eldre.

Eldreomsorgens institusjoner gir mange mennesker kun negative

assosiasjoner. En vanlig tanke er at institusjonalisering

symboliserer familiens tilkortkommenhet overfor eldres behov

(Falde Smith og Bengtson, 1979). I motsetning til utbredte

antakelser om forholdet mellom eldre langtidsinstitusjonali

serte og deres familie, viser en amerikansk studie at for

holdet mellom de middelaldrende barn og deres gamle foreldre

tvert imot kan bli bedre når hovedansvaret for omsorgen

overtas av en kvalitiativt god institusjon. Kontakten bedres

kvalitativt nettopp fordi innslaget av frivillighet øker og

fordi emosjonelle og sosiale sider kan prege bildet mer enn

det er mulig å få til ved å ha sine avhengige foreldre

boende hjemme (Falde Smith og Bengtson, 1979).

Fra foreldrenes side kom det også fram at de var lettet over

å ikke måtte være en daglig belastning for sine barn (særlig

mødre sa dette m.h.t. døtrene) (op.cit.). Med andre ord kan

offentlig omsorgsovertakelse styrke familiebånd og forbedre

det kvalitative innholdet når forpliktelser, moral og press

faller bort. En 56 år gammel datter som hadde sin mor på

vedkommende institusjon mente at:

“We are ciose now because the 24 hour pressure of
taking care of my mother is lifted. She is doing
more for herseif here than she did at home.”

(Falde Smith og Bengtson, 1979)
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Dette forskningsarbeidet viser at offentlig avhengighet kan

ha positive sider som hittil har vart lite påaktet.

Til tross for at store deler av den kvinnelige middelalder

generasjonen strir med de problematiske sidene ved å ha

hovedansvaret for foreldres og svigerforeldres personlige

velferd, er aksepten av uformell omsorg som det beste alter

nativ, skremmende stor blant folk. Institusjonalisering av

hjelptrengende eldre flyter en langt fra så stor aksept, -

kanskje fordi mange av våre institusjoner rett og slett er

for dårlige?

Både hjelpeordningene som helhet og den uformelle omsorgen

i nærmiljøet er avhengig av kvinnenes villighet til å påta

seg omsorgsarbeidet for avhengige eldre slektninger. Vel

ferdsstaten kan derfor opprettholde et skjær av legitimitet

fordi kvinnene utfører den “borgerjDlikt” som den kjønnsbe

stemte arbeidsdelingen pålegger dem. Forholdet mellom kvin

nene og velferdsstaten preges av en gjensidig avhengighet.

Helga Hernes (1982) hevder at:

“I den utstrekning velferdsstatens krise blir

betraktet som en finansiell krise vil kvinner

bli mere påvirket enn menn av eventuelle for

søk på å løse den gjennom nedskjæringer og

liknende. I den utstrekningen velferdsstatens

krise blir betraket som en legitimitets krise

er det også kvinner som gjennom sin støtte og

sine krav kan opprettholde troen på staten (i

motsetning til markedet) som problemløser.

Betrakter man “krisen” hovedsakelig som et

overloadsproblem, vil tilbakeføringen av tjenes

ter til familien og til markedet også i stor ut

strekning berørekvinner som klienter og arbeids

takere. På mange måter utvikler det seg et gjen

sidig avhengighetsforhold mellom staten og

kvinner, og dette kan kanskje delvis forklares

ved at markedet som institusjon, arena og problem

løser har spilt en så marginal rolle i de fleste
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kvinners liv sammenliknet med familien og

staten.

(Hernes, 1982)

Forholdet mellom hjelpeordningene og det uformelle nett-

verket kan sies å være et “overloads”-problem. Dagens

middelaldrende kvinner har internaliserte normer om å yte

omsorg overfor avhengige i familien, men det vil sannsynlig

vis skje en endring i disse normene etterhvert som flere

kvinner får utdanning og mer stabile arbeidsmarkedskarrierer.

Samtidig vil vi få flere gamle over 80 år (Alvsvåg, 1983)

og dermed økende behov for hjelp. Det som i dag er et “over

loads”-problem kan med andre ord utvikle seg til å bli både

en legitimitetskrise og en finansiell krise dersom det fort

satt satses på å løse sosialpolitiske problemer ved å foku

sere på uformelle løsninger.

8.5. Framtidens eldreomsorg - skal nye problemer løses

etter gamle modeller?

Dagens eldre har enten hatt offentlig eller privat hjelp

når de ikke lenger har klart, seg selv. Den nye helseloven

som trådte i kraft 01.01.1984 gjør det imidlertid mulig å

kunne få kjøpt helsetjenester på markedet. Vi skal ikke her

drøfte hvilke mulige konsekvenser dette kan få for eldreom

sorgen, men nøye oss med å nevne at markedet hittil har spilt

liten rolle som prohiemløser i kvinners liv. (Hernes, 1982)

Om markedet i kommende år kan få en annen betydning for

kvinnene enn tidligere, er mulig. Særlig fordi stadig flere

kvinner får stabile arbeidsmarkedskarrierer og derved egne

penger til disposisjon.

Det vi avslutningsvis vil diskutere, er hvordan myndighetene

i tiden framover tenker seg å organisere forholdet mellom

offentlig og privat, familiær omsorg. Vi har slått fast at

den økte satsingen på familiær omsorg for eldre baseres på

bestemte oppfatninger om familien og forholdet mellom gene

rasjonene. Nærmiljøideologien i seg selv kan sies å være
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en lengsel mot hva vi forestiller oss tidligere tiders

familieforhold har vært. Disse forestillingene er imidlertid

ofte sprunget ut av nostalgisk vedmod, heller enn av his

toriske fakta om familiens utvikling over tid. Mytene om

tidligere tiders familiegenerasjonsforhold har særlig vært

konsentrert om eldres såkalte fremmedgjorthet overfor vårt

sarnfunns moderne familie. Shanas (1979) har oppsummert og

tilbakevist fire hypoteser som har oppstått fra fremmed—

gi øringsmyten:

1) På grunn av geografisk mobilitet bor mesteparten av
eldre folk langt borte fra deres barn.

2) På grunn av fremmedgjorthet overfor barna, ser eldre
sine barn sjeldent.

3) På grunn av kjernefamiliens dominans, ser eldre sjeldent
sine slektninger.

4) På grunn av eksistensen og tilgjengeligheten av store
sosiale servicebyråkratier, er familiene ikke lenger
viktig som omsorgskilde for eldre folk.

(Shanas, 1979, sitert i Wærness,
Kan, 1984, s. 5. Egen oversettelse)

Også denne hovedoppgaven har vist at mytene er sosiale myter,

og ikke rotfestet i empiniske forhold.

Men mytene har implikasjoner for eldreomsorgspolitiske til

tak. Ved å anta at eldre som gruppe ikke er integrert i sam

funnets fellesskap, slik det ble antatt i St.m. 22 (1975-76)

“Om de eldre i samfunnet”, blir det legitimt å satse på en

“tilbake-til-familien”-politikk. Selv om vi står ansikt til

ansikt med en historisk ny demografisk befolkningsprofil og

et endret familiemønster, ser det ut for at framtidens

eldreomsorg skal baseres på en familiemodell en antar har

eksistert tidligere, og som løste tidligere tiders omsorgs

problemer.

Det faktum at vestlige industnisamfunn har en relativt høy

levealder, får konsekvenser for forholdet mellom genera

sjonene. Blant annet må vi forvente at multigenerasjons

familien blir mer vanlig. (Wærness, 1984) Besteforeldre
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opplever i økende grad å bli oldeforeldre, og barn og for

eldre vil i framtiden kunne dele noen år som pensjonister

sammen. (ibid.) Teoretisk sett kan vi også tenke oss at barn

og foreldre kan bli pasienter i samme eldreomsogsin5j_

sjon. Og framtidens middelaldrende kvinner kan få både hjelp

trengende besteforeldre og foreldre å ta seg av ved siden

av sine egne barn og eventuelle barnebarn.

Skal disse endrede generasjonsfor0løses ved uformell

omsorg fra familien, slik en antok ble gjort når familiene

besto av færre generasjoner, vil det være å benytte gammelt

verktøy på nye problemer.

Framtidens eldreomsorgspoljik må se i øynene at “den

syvende far i huset” kan fortere bli “en historie fra virke

ligheten” enn vi tenker oss.



FOTNOTER

1 ) I oppgaven som helhet defineres omsorgsarbeid som:

“Omsorgen for de av samfunnets medlemmer
som etter allment aksepterte samfunnsnormer
ikke er selvhjulpne, og hvor en derfor ikke
kan basere seg på likeverdige gi-og-ta-forhold
når det gjelder hjelp og støtte i dagliglivets
mange ulike situasjoner. Disse gruppenes vel
ferd er avhengig av at noen er forpliktet til
å yte “omsorg for andre”.

(Wærness, 1982, s. 21)

2) Marit Hoel har peikt på at bedriftene i fagbevegelsens

startfase ikke anerkjente de mannlige arbeiderne som

familieforsørgere. Derfor var det en viktig kampsak

for arbeiderne å få anerkjent sin økonomiske forsørger

byrde. Med denne bakgrunn utviklet det seg en forsørger

bevissthet blant arbeiderklassens menn. Se Hoel, Marit,

1982:’Det todelte omsorgsapparatet” i Sosiologi i dag,

3/1 982.

3) Denne hypotesen er tidligere framsatt i Martinsen K. og

Wærness, K.: Pleie uten omsorg?, Pax Forlag, Oslo

4) I referatene av Stortingsmeldingene, innstillingene og

debattene, klargjøres det for hvert avsnitt hvilke

meldinger, innstillinger og referater fra Stortings

tidende som det refereres til. Når referansegivningen

ikke alltid er helt gjennomført, skyldes det estetiske

hensyn. Imidlertid kommer det fram av sammenhengen

hvilke dokumenter som refereres.

5) For nærmere utdyping av hjemmesykepleiens utdefinering

fra sosialtjenesten, se Wærness, K., 1982: Kvinnepers

pektiver på sosialpolitikken, Universitetsforlaget, Oslo.

6) Norsk sykepleieforbund mente, med den medisinske tor

svarligheten som argument, at det var nødvendig å skille

hjemmesykepleien ut fra sosialstyrets myndighetsområde.

Det medisinske og faglige arbeidet ville best ivaretas

av en egen sykepleiesjef som kunne knyttes til sosial-
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styret administrativt. Som kvalifikasjonskrav til

sjefssykepleiestillingen ble det nevnt diverse admi

nistrativ utdanning og erfaring i tillegg til grunn-

utdanning i sykepleie, men praksis fra feltet ble ikke

tatt opp. Norges Sosialsjefers Landsiag gikk imot

Sykepleierforbundet og mente at det ville svekke

helheten i arbeidet om ikke sosialstyret skulle kunne

ha oversikten over hele virksomheten.

7) Enigheten blant kvinnene i synet på de konfliktfulle

sidene ved familieomsorg gikk på tvers av partiskiller.

Hanna Kvanmo har forklart dette sammenfallet i syns

punkter som et resultat av felles erfaringer. (Telefon

samtale, 13.01.1982).

8) Forskerne seg imellom var uenige i nettverksanalysene.

Mens noen var tilhengere av funksjonstømmingstesen, som

hevdet at familiens oppgaver var i stadig større grad

overført til det statlige marked, mente andre at demo

grafiske og andre endringer førte med seg økte omsorgs

belastninger på familiekvinnene. Flere ga uttrykk for

at omsorgen i familieregi hadde vesentlige kvaliteter i

seg som offentlig omsorg manglet. De sosiale nettverkene

ble framholdt som bevaringsverdige grunnpilarer for å
sikre individuell trygghet og velferd. Kvinnenes rolle

i dette ble også problematisert. For nærmere diskusjon,

se Holter, H. og Ve, H. m.fl.: Familien i klassesamfunnet,

Pax, 1977 og Kolberg, J.E.: Uformelle og formelle hjelpe-

systemer. En kritisk drøfting av funksjonstømmingstesen.

Institutt for samfunnsvitenskap, Universitetet i Tromsø,

1978, og Wærness, K.: “Likestilling, nærmiljø og sosiale

hjelpetiltak”, i Berg m.fl. (red.): I kvinners bilde,

Pax, 1977, s. 135—150.

9) Susan Lingsom (1983) har vist at de fleste menn har ekte

feilen som den viktigste omsorgsgiver. Hun viser at 25%

av alle kvinner i alderen 65-74 år hadde eller hadde

hatt omsorg for en hjelptrengende ektefelle, mens 8%

av mennene i samme alder oppga det samme. De hjelptreng

ende ektemennene var dessuten langt mer uføre enn de
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hjelptrengende hustruene, og kvinnene var langt oftere

alene om omsorgen for mannen enn omvendt. Se Susan

Lingsom, 1983: Ektefelleomsorg. Paper presentert på

den 12. Nordiske sosiologikongress i Stavanger, aug.

1983.

Imidlertid innebærer ektefelleomsorg andre problemer

i forholdet mellom offentlig og privat omsorg enn de

som drøftes her, hvor det er omsorgen generasjonene i

mellom som belyses.
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