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SAMMENDRAG  I Norge har det over lang tid vært
en tendens til å vektlegge helserelatert omsorg på
bekostning av øvrige tjenester i den hjemmebaserte
eldreomsorgen. Vi hevder at dette har ført til at so-
siale omsorgsbehov langt på vei er blitt en blind
flekk. Dette til tross for at vi vet at ensomhet og iso-
lasjon kan føre til redusert velvære og skrantende
helse, og til tross for at sosiale omsorgsbehov inn-
går blant oppgavene som skal ivaretas i henhold til
lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.
Basert på en kvalitativ studie fra to kommuner i
Norge, og ved hjelp av Kari Wærness’ perspektiv på
omsorgsrasjonalitet, analyserer vi i denne artikke-
len hjemmehjelperens omsorgsarbeid som case.
Derigjennom illustrerer vi hvordan sosialt
omsorgsarbeid kan gjøres, samt hvilken betydning
sosialt omsorgsarbeid kan ha for hjemmeboende
eldre. Avslutningsvis argumenterer vi for at det er
nødvendig å gjøre grep av både faglig, kulturell og
strukturell art for at sosial omsorg ikke fortsetter å
være en blind flekk, men derimot blir et sentralt
innsatsområde i dagens hjemmetjenester.

Nøkkelord
Kommunale hjemmetjenester, eldreomsorg, 
hjemmehjelp, sosial omsorg

ABSTRACT  Health-related services have for a
long period been prioritized in Norway at the ex-
pense of other services in home-based elderly care.
The intention of the new Law on Municipal Health
and Care Services from 2012, however, was to pro-
mote social security, prevent social problems and
ensure that individuals get the opportunity to

have an active and meaningful everyday life to-
gether with others. This requires that social care
as a phenomenon and as a relational and situa-
tional practice should be put on the agenda. This
article, drawing on qualitative data from two mu-
nicipalities in Norway, analyzes the potentials of
social care, by examining the care work of home-
helpers as a case. Based on our findings, we sug-
gest defining social care as ‘recognizing the user as
an individual (rather than as a patient), and facil-
itating, or creating opportunities for, meaningful
activities and social relationships’. Finally, we ar-
gue that it is necessary to take professional, cultur-
al and structural measures in order to promote so-
cial care as a key area of action in municipal
elderly care.

Keywords
Social care, municipal home care services, elderly 
care, home helper

Prolog
Wenche har lang erfaring i sitt arbeid som hjem-
mehjelper for hjemmeboende eldre mennesker.
For å illustrere arbeidshverdagen sin fortalte hun
om sin relasjon til en nå avdød kvinne, Ingebjørg.
Wenche var Ingebjørgs faste hjemmehjelper i
mange år, og hvert hjemmebesøk var berammet til
to timer. Det Wenche formelt skulle gjøre for Inge-
bjørg, var husvask. Men for Ingebjørg var det sosi-
ale samværet og det å snakke om og utføre me-
ningsfulle aktiviteter minst like viktig. En vår had-
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de Ingebjørg fortalt at hun lengtet etter å se
potetplantene gro i hagen:

«Hun sa til meg at, Wenche, jeg vet ikke hva
jeg skal gjøre. Jeg har jo den åkeren bak hu-
set, men det er ingenting som vokser der!» Så
jeg sa at «Det kan vi fikse. Jeg hjelper deg». 

Ingebjørgs voksne barn mente at det bare var tøv
at hun, deres gamle mor, skulle begynne å grave i
jorden og sette poteter når det var så billig å kjøpe
potene i butikken. Men, forklarte Wenche: «Det
var jo hennes glede!» Wenche bestemte seg derfor
for å bruke noe av den tildelte tiden med Ingebjørg
ikke bare til forhåndsbestemte oppgavene, men
også, og til dels i stedet, til å sette potetknoller med
skudd, for så at de sammen kunne ta opp potetene
når tiden var inne. Så de satte poteter, de så plan-
tene gro, og de høstet nypoteter, til stor glede for
Ingebjørg. Den første sesongen ble avsluttet med
et bedre middagsmåltid bestående av kokte ny-
poteter fra egen åkerflekk, kokt laks, agurksalat
og en klatt rømme. 

Etter noen år med dette som en hovedaktivitet
og et viktig samtaletema i deres samvær, flyttet
Ingebjørg til en omsorgsbolig. Wenche fortsatte
som hjemmehjelper. I tilknytning til omsorgs-
boligen var det ikke noe potetland de kunne be-
nytte seg av, men det var et lite blomsterbed foran
stuevinduet der det var plass til åtte potetplanter.
Wenche ordnet det slik at hun og Ingebjørg fikk
satt potetknoller også der, og da potetplantene var
klare for høsting, tok de dem opp sammen. Wenche
tok med selvfisket laks, rømme og agurk, og
sammen fortsatte de å lage et årlig festmåltid.

Noen år senere flyttet Ingebjørg på sykehjem.
Wenche opprettholdt kontakten. Hun kjøpte to ti-
litersbøtter og fylte dem med jord. Sammen plan-
tet de en potetplante i hver bøtte. Potetplantene
vokste og resulterte i noen selvdyrkede poteter
som ble til meningsfylte måltider. «Så,» avsluttet
Wenche, «man kan finne på noe med brukerne og-
så, etter hvert som man blir kjent med dem ikke
sant? Og de pårørende har kanskje ikke tid til å
gjøre sånt, men vi kan gjøre det når vi har tid!»

Innledning
Wenches fortelling, kort fremstilt i prologen oven-
for, illustrerer hvordan hun som hjemmehjelper
bidro til å skape mening i en eldre kvinnes liv. Kon-
kret gjorde hun setting, vanning og høsting av po-
teter til et årlig ritual, og til et gjennomgående

samtaletema. I henhold til arbeidsinstruksen var
Wenches jobb å gjøre rent i huset til Ingebjørg, og
det fantes ingen vedtak om verken sosialt sam-
vær, middagslaging eller potetplanting. Imidlertid
hadde Wenche i sin arbeidshverdag såpass godt
med tid og såpass stort rom for bruk av skjønn, at
hun i tillegg til, og noen ganger i stedet for ved-
taksfestede renholdstjenester, kunne finne på an-
dre aktiviteter som brukeren fant meningsfulle. 

Eksempelet illustrerer hvordan en brukers sosi-
ale omsorgsbehov kan imøtekommes. Hjemme-
hjelperen Wenche representerer på mange måter
et unntak i prosjektet Ageing at home1 som blant
annet handler om ivaretakelse av sosiale omsorgs-
behov i dagens hjemmebaserte eldreomsorg. I pro-
sjektet gjorde vi datainnsamling i to kommuner i
Norge. Som beskrevet i vår rapport, fremkom det
betydelige variasjoner i holdninger blant ansatte i
den kommunale hjemmetjenesten med tanke på
hvorvidt de anså ivaretakelse av sosiale omsorgs-
behov som en del av sitt arbeidsoppdrag (Munke-
jord, Eggebø & Schönfelder, 2017, s. 43−47). De an-
satte vi intervjuet, så det heller ikke nødvendigvis
som sin oppgave å passe på at «noen andre», som
frivillig sektor eller en støttekontakt, ble koblet
inn dersom de observerte at noen av deres bruke-
re hadde det de oppfattet som omsorgsbehov av
«ikke-helsefaglig art». Blant de eldre deltakerne i
denne studien opplevde noen stor hverdagstriv-
sel, selv om de stort sett tilbragte dagene alene og
innenfor husets fire vegger. Andre i tilsvarende si-
tuasjon fortalte om ensomhet og isolasjon, til
tross for at de mottok til dels omfattende helse-
relaterte tjenester (Munkejord, et al., s. 35−36). 

De negative konsekvensene ensomhet kan ha
på fysisk og psykisk velvære, er godt dokumentert
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013; Taube,
Jakobsson, Midlöv & Kristensson, 2016). Flere stu-
dier påpeker i så måte viktigheten av å ikke bare
ivareta de eldres behov for helsetjenester, men
også å se til at deres behov for samvær og sosial
kontakt blir møtt (Alvsvåg & Tanche-Nilssen, 1999;
Munkejord et al., 2017; Skaar, Fensli & Söderhamn,
2010; Skatvedt & Norvoll, 2016). Betydningen av å
imøtekomme sosiale omsorgsbehov understøttes
også av § 1-1 i lov om kommunale helse- og om-
sorgstjenester fra 2011 (Helse- og omsorgstjeneste-
loven, 2011). Her står det at de kommunale helse-
og omsorgstjenestene skal fremme sosial trygg-
het, forebygge sosiale problemer samt sikre at den
enkelte får mulighet til å ha en aktiv og menings-
fylt tilværelse i fellesskap med andre. Av tiltak
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nevnes i § 3.2.6 b personlig assistanse, herunder
praktisk bistand, opplæring og støttekontakt. So-
sialt omsorgsarbeid kan med forankring i disse be-
stemmelsene bli vedtaksfestet på ulike måter, for
eksempel i form av en tidsramme som den ansatte
kan benytte til å imøtekomme en brukers varier-
ende behov, som for eksempel å ta en telefon for å
koble vedkommende opp mot tilbud i regi av fri-
villig sektor, eller selv ta vedkommende med på
kafé, på luftetur for å plukke blomster, eller til
apoteket for å hente medisiner. Andre eksempler
på sosiale omsorgstjenester i kommunal regi kan
være tilbud om plass på dagsenter en eller flere
dager i uken, støttekontakt samt tilbud om å delta
på aktiviteter og arrangement i regi av en aktivi-
tør. Sistnevnte kan være baking, middagslaging,
fisketur eller båltur i fjæra – det vil si aktiviteter
som svarer til brukerens interesser, og med ut-
gangspunkt i deres erfaringer gjennom livet
(Munkejord et al., 2017). 

Med utgangspunkt i Kari Wærness’ (1984) per-
spektiv på omsorgsrasjonalitet analyserer vi i
denne artikkelen hjemmehjelperen Wenches om-
sorgsarbeid og hennes møter med ulike brukere
for å illustrere hvordan sosialt omsorgsarbeid kan
gjøres, samt hvilken betydning sosialt omsorgsar-
beid kan ha for hjemmeboende eldre. På bakgrunn
av våre analyser foreslår vi avslutningsvis en defi-
nisjon av sosial omsorg. Artikkelen argumenterer
for at det er nødvendig å gjøre grep av både faglig,
kulturell og strukturell art for at sosial omsorg
ikke fortsetter å være en blind flekk, men derimot
blir et sentralt innsatsområde i dagens kommuna-
le eldreomsorg.

Bakgrunn
Hva er sosial omsorg?
Internasjonalt brukes begrepet sosial omsorg
(social care) i en rekke ulike sammenhenger.
Begrepet rommer på den ene siden en strukturell
dimensjon i form av det samlede omsorgstilbudet
en velferdsstat tilbyr sine borgere. På den andre
siden rommer begrepet en relasjonell dimensjon,
mellom dem som gir og dem som mottar omsorg
(Daly & Lewis, 2000). Selv om en del studier argu-
menterer for viktigheten av å ivareta brukeres
behov for samvær og sosial kontakt, er begrepet
sosial omsorg i liten grad diskutert eller teoreti-
sert i Norge. I denne artikkelen bygger vi videre på
Kari Wærness (1984) sin klassiske teori om om-
sorgsrasjonalitet. Wærnes argumenterer blant
annet for at kvaliteten i omsorgstjenester avhen-

ger av den personlige relasjonen mellom omsorgs-
giver og omsorgsmottaker. Dette perspektivet ret-
ter således fokus mot hvor viktig det er at om-
sorgsgiver har kunnskap om omsorgsmottakers
livssituasjon for å kunne bli i stand til å imøtekom-
me dennes behov – på måter som tar vare på, og
fremmer, omsorgsmottakerens autonomi og ibo-
ende ressurser. Videre understreker Wærness vik-
tigheten av å gi omsorgsgiveren tillit samt til-
strekkelig rom for å kunne utøve faglig skjønn. 

Organisering av hjemmebasert eldreomsorg
Norske kommuner organiserer eldreomsorgen på
ulike måter (Daatland & Veenstra, 2012). Det er
vanlig å skille mellom tjenester som gis av hjem-
mesykepleien og tjenester som gis av ansatte som
jobber med «praktisk bistand, hushold». Hjemme-
sykepleie inkluderer tjenester som sårskift, medi-
sinering og oppfølging av sykdommer og alvorlige
tilstander, men også hjelp til å stå opp og legge seg,
bleieskift, dusj, av- og påkledning, samt bistand
med måltider. Hjemmesykepleie er dermed et vidt
begrep. Hjemmesykepleietjenester gis av ansatte
med ulik utdanningsbakgrunn som sykepleiere,
helsefagarbeidere med fagbrev og assistenter
uten relevant utdanning. «Praktisk bistand, hus-
hold» gis av hjemmehjelpere, i hovedsak ufaglær-
te, selv om man i noen kommuner i økende grad
ansetter personer med fagbrev i renhold til dette
yrket (jf. Førland, Fagertun, Hansen & Kverndokk,
2017). 

I noen kommuner regnes hjemmehjelpere som
omsorgsarbeidere som samarbeider med de an-
satte i hjemmesykepleien om de ulike bistands-
oppgavene som skal gjennomføres (Christensen,
1997; Vabø, 2007). Andre kommuner skiller mellom
hjemmesykepleie i vid forstand på den ene siden
og praktisk bistand, hushold i smal forstand på
den andre siden. Allerede for ti år siden ble for ek-
sempel hjemmehjelperens rolle i Bergen kommu-
ne omdefinert fra omsorgsarbeider til rengjø-
ringspersonell (Andersen, 2008). Her fremkommer
det dessuten at hjemmehjelperne ikke fikk infor-
masjon om livssituasjonen til brukerne de skulle
besøke, og at deres tidsskjema var så stramt at det
å slå av en prat eller smøre en skive til en sulten
bruker kunne medføre at dagens arbeidsplan røk
(Andersen 2008, s. 28 og 54−56). En rapport fra Sen-
ter for omsorgsforskning Vest viser at det fremde-
les i 2017 var lite rom for brukermedvirkning, fag-
lig skjønnsutøvelse og mer tidkrevende oppgaver
som forebygging og rehabilitering i hjemmetje-
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nestene i Bergen kommune (Førland et al., 2017).
Dette ble opplevd som et resultat av innføring av
detaljerte og knappe normtider (Førland et al.,
2017, s. 11). Rapporten er en av flere studier som vi-
ser at trange tidsnormer og lite rom for skjønn og
faglig autonomi i møte med brukerne fører til
magre vilkår for relasjonell og situasjonsbasert
eldreomsorg. Flere studier viser dessuten at en del
brukere opplever det som direkte problematisk å
måtte forholde seg til et høyt antall ansatte i has-
tige møter (Førland et al., 2017; Gjevjon, 2014; Skat-
vedt & Norvoll, 2016). 

Kort historisk blikk på hjemmehjelpsyrket
Hjemmehjelpsyrket utføres på ulike måter i ulike
land, og yrket har også endret seg over tid her i
Norge. Ifølge Christensen (1997, s. 33−34) så man på
1980-tallet og begynnelsen av 1990-tallet tenden-
ser til profesjonalisering i Norge, og det var i den-
ne perioden vanlig at mange hjemmehjelpere tok
etter- og videreutdanningskurs i både omsorgs- og
rengjøringsfag. Senere tok imidlertid utviklingen
en annen retning. Omsorgsarbeiderne og hjelpe-
pleierne, senere helsefagarbeiderne, fikk egen ut-
danning med fagbrev2 og kom inn som kjerneper-
sonell i hjemmesykepleien – sammen med syke-
pleierne. Som et ledd i denne overgangen ble
hjemmehjelperne fratatt mange av sine tidligere
oppgaver. I en del kommuner ble det nå forventet
at hjemmehjelperen skulle jobbe som vaskehjelp
hjemme hos sine tidligere brukere, og å utføre
denne oppgaven nærmest som om brukeren ikke
var til stede (jf. Andersen, 2008). I kommunene der
vi gjennomførte vår studie, hadde man lagt opp til
en mer tilfredsstillende arbeidshverdag for hjem-
mehjelperne sammenlignet med hvordan situa-
sjonen er i mange av landets større kommuner.
Hjemmehjelperne hadde her, i likhet med de an-
satte i hjemmesykepleien, tross alt mer fleksibili-
tet, tid og rom for å ivareta ulike omsorgsbehov
enn hva som rapporteres fra byer som Oslo og
Bergen (jf. Andersen, 2008; Førland et al., 2017;
Szebehely, 2006). 

Det er interessant å sammenligne norsk praksis
med hvordan praktisk bistand er organisert i våre
naboland Danmark og Sverige. Szebehely (2006)
har gjennomført en studie som undersøker dette.
Hun viser at det er store forskjeller mellom de nor-
diske landene når det gjelder hvilke oppgaver som
inngår i hjemmehjelpernes arbeidsinstruks, i hvil-
ken grad de ulike oppgavene er spesifisert og tids-
avgrenset, samt hvorvidt arbeidstakerne kontrol-

leres i etterkant av avsluttet arbeidsdag. Norge
oppgis i denne studien å være det landet som har
de mest omfattende rapporterings- og kontroll-
rutiner (Szebehely, 2006, s. 56−57). Studien viser
videre at hjemmehjelperne i Norge gjorde betyde-
lig mer renholdsarbeid enn i Sverige og Danmark.
I disse landene var en større del av arbeidsdagen
forbeholdt andre oppgaver enn renhold. Dette
kunne være å gi hjelp til å stå opp og legge seg, på-
og avkledning, ta på støttestrømper, ta en dusj
eller bad samt hjelp til mat og ernæring. Det kun-
ne også innebære å ha tid til en god prat over kaf-
fekoppen, eller følge brukeren til et eldretreff
(Szebehely, 2006, s. 55−59). 

En nyere studie fra nettopp Sverige og Dan-
mark viser at det fortsatt ofte er slik at hjemme-
hjelperne har langt mer varierte arbeidsoppgaver
enn hva tilfellet er i Norge (Schrøder & Røhder,
2013). I Danmark er hjemmehjelper (kalt social- og
sundhedshjælper) dessuten et yrke man kan ut-
danne seg til3 – i motsetning til norsk praksis hvor
hjemmehjelperne lenge har vært kategorisert
som «ufaglærte». 

Datagrunnlag og metodiske refleksjoner
I denne artikkelen analyserer vi et kvalitativt da-
tamateriale fra to kommuner i Norge, og trekker
veksler på norske og nordiske studier om kommu-
nale hjemmetjenester generelt og hjemmehjelp-
stjenesten spesielt. Vi gikk i utgangspunktet bredt
ut for å undersøke utfordringer og muligheter i
hjemmebasert eldreomsorg. I 2016 intervjuet vi
fem ledere i helse- og omsorgstjenestene i de to
kommunene (ett gruppeintervju i hver kommune)
og 11 personer som var engasjert gjennom lag og
foreninger for å skape møteplasser og en me-
ningsfull hverdag for eldre (ett gruppeintervju i
hver kommune). I tillegg gjennomførte vi indivi-
duelle intervjuer med til sammen 11 ansatte i den
kommunale hjemmetjenesten, inkludert sykeplei-
ere, helsefagarbeidere, assistenter og en hjemme-
hjelper. Videre intervjuet vi tre yngre pårørende
samt 28 hjemmeboende eldre: 11 menn og 17 kvin-
ner. De eldre informantene var mellom 70 og 97 år,
de fleste i 80- og 90-årene. Flertallet bodde alene,
og blant disse fikk flere betydelig bistand fra både
hjemmesykepleien, hjemmehjelpen og pårørende.
Intervjuene ble gjennomført der deltakerne øns-
ket, enten på rådhuset, sykehjemmet i kommune-
senteret, hjemme hos deltakerne eller på overnat-
tingsstedet til forskerne.

Alle intervjuene ble transkribert og deretter
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analysert i en kollektiv prosess hvor forskerteam-
et var samlet i tre dager for å gjennomgå intervju-
materialet i sin helhet etter at hver av oss hadde
gjort innledende analyser. Det videre kodings- og
analysearbeidet ble gjort i en flertrinnsprosess in-
spirert av en konstruktivistisk variant av «groun-
ded theory» (Charmaz, 2006). I løpet av analyse-
prosessen oppdaget vi at vi hadde data om at
enkelte av de eldre informantene opplevde en-
somhet og isolasjon. Samtidig hadde vi data som
tilsa at de ansatte i hjemmetjenesten visste om en-
somhet og udekkede sosiale behov blant sine bru-
kere, men uten at de anså det som sin oppgave å
imøtekomme disse (jf. Munkejord et al., 2017). I til-
legg hadde vi sterke fortellinger om hvordan sosi-
alt omsorgsarbeid potensielt kunne ivaretas, sær-
lig tydelig eksemplifisert i fortellinger om hjem-
mehjelperens yrkesutøvelse. Bare én av de elleve
ansatte vi intervjuet, Wenche selv, jobbet som
hjemmehjelper. Analysen av Wenches omsorgs-
praksiser bidro med andre ord til å gjøre oss opp-
merksomme på sosial omsorg som «blind flekk» i
den hjemmebaserte eldreomsorgen. I tillegg til
vårt intervju med Wenche, ble hjemmehjelperne
og deres arbeidsoppgaver og yrkesutøvelse omtalt
av både de eldre tjenestemottakerne, pårørende,
ansatte i hjemmesykepleien og av lederne av
hjemmetjenestene i kommunen. Således har vi et
relativt bredt materiale om muligheter og begren-
singer i hjemmehjelperens ansvarsområder og ar-
beidsvilkår som i denne artikkelen benyttes til å il-
lustrere hvordan sosiale omsorgsbehov potensielt
kan ivaretas.

Prosjektet er godkjent av NSD (ref. nummer
48366). Lydfiler og transkriberte intervjuer blir
oppbevart i henhold til avtale med NSD. Samtyk-
ke ble innhentet fra samtlige informanter etter at
skriftlig og muntlig informasjon om studien var
gitt. Alle navn som brukes i artikkelen, er pseudo-
nymer. 

Resultater og diskusjon
Betydningen av å ha romslige tidsflater
Denne artikkelen ble innledet med hjemmehjelpe-
ren Wenches fortelling om potetdyrking som me-
ningsfull aktivitet i samværet med Ingebjørg.
Wenche fortalte også om en annen fast bruker,
Ingolf. Når hun dro til ham, passet hun alltid på å
ta med fire ferske fiskekaker: to til ham og to til
seg selv. Disse ble spist i fellesskap etter at Wenche
hadde gjort unna vaskingen etter ønske fra Ingolf
som i alle år har hatt ferske fiskekaker som kose-

mat. Hun fortalte også om Eirik. Han var en bru-
ker som Wenche hadde en særlig nær relasjon til
etter å ha jobbet med ham i mange år. I tillegg til
å gjøre rent i boligen, hadde man i dette tilfellet,
og etter Eiriks ønske, gjort vedtak på at det var
Wenche som skulle ta seg av det ukentlige badet.
Dette var en betydningsfull stund, ikke minst for
Eirik som også ble intervjuet i denne studien. Han
trakk i intervjuet selv fram akkurat dette: at han
fikk besøk av Wenche en gang i uken, og det helt
fra klokken åtte til kvart over elleve som han for-
nøyd presiserte. Da var både husvask og kropps-
vask på programmet: «ja, hun ordner med alt, sånn
at sykepleierne ikke trenger å gjøre så mye», la han
til. 

Mens mange som arbeider som hjemmehjelper
må løpe etter klokken og ikke har tid til annet enn
vedtaksfestede renholdsoppgaver, opplevde Wenche
at hun hadde greit med tid til de oppgavene som
skulle gjennomføres i det enkelte hjem. Hun for-
talte at ingen av hennes brukere hadde vedtak på
under én times besøk. Til hvert hjemmebesøk var
det bestemte oppgaver som skulle gjennomføres,
men helse- og omsorgsledelsen i kommunen var,
ifølge henne, ikke så nøye på å kontrollere hva
som ble gjort hos hver enkelt bruker. Det betød at
Wenche og brukerne sto ganske fritt til å styre den
tilmålte tiden selv. Besøkshyppigheten, fortalte
Wenche, kunne variere fra to ukentlige til ett må-
nedlig besøk. En del brukere hadde vedtak på to
timer hjelp per besøk. Dersom det ble for mange
brukere som hadde vedtak på bare én time, ble
dagen for hektisk, mente Wenche, ikke minst på
grunn av de store geografiske avstandene i kom-
munen. 

Situasjonell og relasjonell praksis
Wenche fortalte at noen brukere, kanskje særlig
kvinnene, var opptatt av hvordan hun vasket, hvil-
ke rengjøringsmidler og hvilket utstyr hun bruk-
te. Wenche presiserte at hun i de tilfellene inntok
en ydmyk holdning. Hun brukte da å spørre hvor-
dan brukeren pleide å vaske, og så gjorde hun det
på samme måte, om ønskelig med kaldt vann, klut
og grønnsåpe, og så kunne hun eventuelt tilpasse
bruken av utstyr og vaskemetoder etter hvert.
Wenche forklarte:

Når du får en ny bruker, så kan du ikke bare
ruse inn og hive mattene ut. Men du kan, jeg
pleier å snakke litt med brukeren først, ikke
sant, og fiske litt. Finne ut hva jeg skal gjøre,
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og så gi mulighet til pasientene: si at de kan
bestemme hvordan jeg skal gjøre det. Skal
jeg bruke kaldt eller varmt vann? Hvordan
pleier du å gjøre det? Så det er opp til pasien-
ten hvordan de velger at de vil [at jeg skal]
gjøre det. Jeg går veldig forsiktig fram. Når
det gjelder soverom, og alt personlig… Alt er
personlig, sant?

For Wenche handlet en slik tilnærming om å iva-
reta brukerens verdighet i eget hjem. Wenche er-
farte dessuten at brukernes ønsker og behov en-
dret seg over tid. Dette er et viktig poeng: Grundig
renhold var kanskje viktig for brukeren i starten,
mens det sosiale i form av opplevd fellesskap kun-
ne bli viktigere etter hvert:

Og desto lenger du er hos en… Altså de første
årene er det veldig viktig for brukeren at du
vasker. Jo lengre det går, så blir det sosiale
mye viktigere enn vasking. Da kan brukerne
si at, du Wenche, i dag skal vi ikke vaske så
mye, kan vi ikke heller drikke kaffe og snak-
ke litt? Og det var en dame jeg hadde som er
død for veldig lenge siden, men for henne var
det veldig viktig at jeg kom, for da kokte hun
egg, og så spiste vi frokost sammen. Det var
viktig for henne. Og da tenkte jeg pyttpytt, vi
trenger ikke å vaske så mye. Jeg badet henne
også noen ganger. Jeg tenkte at «jaja, vi får
jukse litt», når det var det hun ville.

Eldreomsorg handler om å bistå personer med va-
rierende form og med vekslende behov; vekslende
over tid, men også fra gang til gang hjelperen kom-
mer på besøk. Flere studier argumenterer derfor
for at kvaliteten i de kommunale hjemmetjeneste-
ne vil svekkes dersom de styres av en for stram
vedtaksfesting av oppgaver, i alle fall dersom det
er slik at de ansatte kontrolleres på at de kun har
rom for å utføre de tjenestene som står i vedtaket,
og dersom ens tidsskjema er så trangt at det heller
ikke er mulig å imøtekomme brukerens situasjo-
nelle og varierende behov (Andersen, 2008; Ska-
tvedt & Norvoll, 2016; Szebehely, 2006; Thorsen,
2003). En av hjemmehjelperne i Andersens studie
fra Bergen for noen år tilbake uttalte i så måte
frustrert at: «Vi ser liksom ting de trenger hjelp til
og ting vi kunne ha gjort, men vi skal jo ikke gjøre
det…» (Andersen, 2008, s. 60). Slik vi ser det, illust-
rerer dette viktigheten av også å vedtaksfeste iva-
retakelse av sosiale omsorgsbehov som noe hjem-

mehjelpere og andre ansatte i kommunale hjem-
metjenester skal bruke tid på, samtidig som at det
er viktig å gi de ansatte rom for å utøve faglig
skjønn – i større grad enn det som ser ut til å være
tilfellet i dag. 

For å kunne gi god omsorg er empati og person-
lig kjennskap til brukerens situasjon en viktig for-
utsetning (Lundberg, 2017; Thorsen, 2003). Den
omsorgsrasjonelle tilnærmingen som Wenche re-
presenterer står således i motsetning til en tilnær-
ming der man tenker seg at de eldre ikke kan for-
vente å få andre tjenester enn dem man har fått
vedtak på (jf. Thorsen, 2003; Vabø, 2012; Førland et
al., 2017). Ikke minst er dette tilfellet når vedtaks-
festing, standardisering og tidsavgrensing av opp-
gaver skjer i kombinasjon med at ivaretakelse av
sosiale omsorgsbehov er et ikke-tema. Dette ser
man ekstra tydelig i tilfeller hvor det er et høyt an-
tall ansatte som bytter på å besøke brukerne, og
særlig prekært er dette i kommuner hvor de ansat-
te i tillegg jevnlig bytter turnus (Gjevjon, 2009).
Rullering av personalet bidrar muligens til en mer
variert arbeidssituasjon for de ansatte som får job-
be med stadig nye brukere slik enkelte ledere og
ansatte i hjemmetjenestene påpeker, men fører
samtidig til dårlig kontinuitet i relasjoner mellom
hjelpere og brukere, og dermed til magre vilkår for
ivaretakelse av sosiale omsorgsbehov (Thorsen
2003, s. 142; Gjevjon 2009, s. 50). 

I enkelte kommuner har ledelsen bestemt at
hjemmehjelperen kun skal utføre renholdsoppga-
ver, og det i den grad at det å prate med brukeren
eller imøtekomme elementære behov anses som å
være utenfor det man skal bruke tid på (Andersen,
2008, 56; Førland et al., 2017). Realiteten for mange
hjemmehjelpere, også i storbykommuner som
Bergen, er likevel den at når de kommer hjem til
brukere som lever med demens, som er døende,
psykisk syke, rusavhengige eller bare litt skrøpeli-
ge, så kan det oppleves etisk problematisk å ikke
ha mulighet til å imøtekomme i alle fall noen av
brukernes varierende omsorgsbehov (jf. Skatvedt
& Andvik, 2014). 

Oppsummering og avslutning
Sosial omsorg − en sentral del av et bruker-
orientert omsorgstilbud
Sosial omsorg i kommunal regi gis per i dag oftest
i form av tilbud som dagsenter, støttekontakt eller
gjennom tiltak i regi av aktivitører. Utenom slike
tilbud er sosial omsorg i dag langt på vei ekstra-
oppgaver for ansatte i den kommunale hjemmetje-
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nesten. Det vil si at det er oppgaver som en del an-
satte noen ganger gjør, men som i hovedsak ikke er
vedtaksfestet, og som det er lite oppmerksomhet
omkring. Det betyr ikke nødvendigvis at sosiale
behov overhodet ikke blir imøtekommet av de an-
satte i hjemmetjenestene. Vår observasjon fra de to
kommunene som inngår i denne studien, er likevel
at den vedtaksbaserte organiseringen av tjenester,
hvor sosiale omsorgsbehov hittil i liten grad arti-
kuleres på bekostning av særlig helserelaterte tje-
nester, har bidratt til at sosial omsorg som praksis-
felt gradvis har blitt utelatt fra den hjemmebaserte
omsorgstjenestens oppmerksomhetsfelt.

I denne artikkelen har vi særlig belyst hvordan
sosiale omsorgsbehov kan ivaretas gjennom å
drøfte muligheter og begrensinger i hjemmehjel-
perens ansvarsområder og arbeidsvilkår. Artikke-
len viser at renholdsarbeidet som hjemmehjelper-
ne gjør, selvsagt er viktig, men at det for en del el-
dre brukere kan være vel så betydningsfullt at
hjemmehjelperen har tid til ivaretakelse av andre
behov av mer sosial art. Det kan være snakk om å
ha tid og rom til å drikke en kopp kaffe og prate
litt, tid til å plante og høste poteter eller til å tilret-
telegge for meningsfulle måltider, eller noe helt
annet. Sosial omsorg må ivaretas på brukerens
egne premisser. Med utgangspunkt i det over-
nevnte vil vi definere sosial omsorg som «det å
anerkjenne brukeren som et helt menneske, samt
om å tilrettelegge for, eller skape forutsetninger
for meningsfulle aktiviteter og sosiale relasjoner». 

Hjemmehjelperen Wenches omsorgsarbeid vi-
ser at sosial omsorg kan være en sentral del av et
brukerorientert omsorgstilbud. Ikke alle bruker-
ne i vår studie opplevde at hjemmehjelperen spilte
en like sentral rolle som Wenche gjorde for Inge-
bjørg, Ingolf og Eirik. Men hjemmehjelperen var li-
kevel den kommunalt ansatte tjenesteyteren som
våre eldre informanter oftest omtalte ved navn −
hun var den flere hadde en særlig god relasjon til,
og hun var den flere fortalte at de så frem til å få
besøk av. Våre analyser tyder på at kontinuitet i re-
lasjonen mellom hjelper og bruker kombinert med
romslige tidsflater var sentrale faktorer som bidro
til at hjemmehjelperen Wenche fikk mulighet til
skjønnsutøvelse og dermed til det å imøtekomme
noen av brukernes sosiale omsorgsbehov. Men det
handlet også om at Wenche hadde en genuin per-
sonlig interesse for sine brukere, og et eget ønske
om å bidra til at brukerne skulle få meningsfulle
hverdager, til tross for at vedtakene ikke tilsa at
dette inngikk i hennes arbeidsoppdrag. En slik ge-

nuin interesse for brukernes ve og vel der den an-
satte til og med tar av egen fritid for å imøtekom-
me deres behov, kan ikke forventes av enkeltan-
satte i kommunale hjemmetjenester. Derimot kan
vi forvente at det igangsettes endringer av faglig,
kulturell og strukturell art som muliggjør bedre
ivaretakelse av sosiale omsorgsbehov. Forslag til
hvordan dette kan gjøres, utdypes i det følgende.

Forslag til grep som muliggjør bedre sosial omsorg
Ett grep som kan bidra til bedre å ivareta hjemme-
boende eldres behov for sosial omsorg, er å profe-
sjonalisere hjemmehjelpsyrket gjennom en egen
utdanning med fagbrev som sosialpleiere, noe til-
svarende det kvalifiseringsløpet man har i Dan-
mark. Sentrale elementer i en slik utdanning kun-
ne være fagkunnskap om mestring, myndiggjø-
ring, geriatri, nettverksarbeid, renhold, kropp og
hygiene samt sosial omsorg (jf. Nilsson, 2006 om
eldrepedagogisk utdanning). De nye sosialpleier-
ne kunne da ivareta oppgaver knyttet til det som i
dag sorterer under «praktisk bistand hushold»
(hjemmehjelpens domene pr i dag), «praktisk bi-
stand person» (som i dag som oftest sorterer un-
der hjemmesykepleien), samt tilrettelegging for
meningsfulle aktiviteter og sosiale relasjoner.

Et annet grep for bedre å ivareta eldres sosiale
omsorgsbehov vil være å etablere velfungerende
primærkontaktteam rundt brukere av kommuna-
le hjemmetjenester. Dette er for øvrig i tråd med
tiltak regjeringen foreslår i sin kvalitetsreform for
eldre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, s. 26).
I disse teamene bør de som gir tjenester til en be-
stemt bruker, inkludert hjemmehjelp og støtte-
kontakt, inngå. Det finnes allerede en del prosjekt
der ulike former for primærkontaktordninger
prøves ut.4 Også de to kommunene som deltok i
denne studien hadde «primærkontakter», men be-
grepet viste seg der å være uten innhold. Det var
altså i de to kommunene vi gjorde datainnsamling
ikke slik at man som primærkontakt hadde et sær-
lig oppfølgingsansvar for ens primærbrukere. En
oppgave for primærkontaktteamet, slik vi ser det,
bør være jevnlig å kartlegge den enkelte bruke-
rens livssituasjon og, ved behov, koble brukeren
opp mot tilbud i regi av frivillig sektor. Disse tilbu-
dene varierer fra lokalsamfunn til lokalsamfunn
avhengig av engasjement, men kan inkludere til-
bud som besøks- eller kjørevenn, møteplasser og
ulike aktiviteter. Primærkontaktteamets opp-
gaver bør videre omfatte hjelp til å søke om støtte-
kontakt, eller en plass på dagsenter når primær-
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kontaktteamet observerer at dette kan være et
godt tiltak for å unngå ensomhet eller isolasjon.
Samarbeid med pårørende bør også inngå.

Et tredje grep vil være å plassere eldreomsor-
gen inn i en bredere faglig kontekst. Eldreomsorg
er en oppgave ikke bare for fagpersoner med hel-
sefaglig, men også sosialfaglig utdanning. For å re-
alisere sosial omsorg som sentralt innsatsområde
kan det være viktig å ansette en koordinator for
sosial omsorg i kommunene. En slik koordinator
kan følge opp primærteamene når det gjelder
kartlegging, veilede ansatte i hvordan man kan
tenke nettverk og helhetlige tjenester med ut-
gangspunkt i brukerens (varierende) behov og
preferanser, samt på et overordnet nivå koordine-
re samarbeid med frivillig sektor, pårørende og an-
dre. Vi ser for oss at det kan være en fordel at den-
ne koordinatorrollen fylles av kandidater med so-
sialfaglig bakgrunn, som dermed har kompetanse
på tema som nettverksarbeid, mestring, myndig-
gjøring og tilrettelegging for trivsel i hverdagen på
brukerens premisser.

For at overnevnte forslag skal fungere i henhold
til intensjonen, er det avgjørende at sosiale om-
sorgsoppgaver vedtaksfestes og synliggjøres som et
praksisområde som de ansatte i de kommunale
hjemmetjenestene får mulighet til å bruke tid på i
løpet av sin arbeidshverdag. Det er også avgjørende
å utvikle en kultur for sosial omsorg, altså at det å
imøtekomme brukeres varierende behov, som sosi-
ale mennesker, er noe de ansatte selv oppfatter som
en viktig del av sitt virke. Å gi de ansatte rom for fag-
lig skjønn vil her være sentralt. Det vil dessuten
være betydningsfullt på ledernivå å vurdere om
man i større grad enn det som er tilfellet i dag, kan
samle flere behov hos én bruker på færre ansatte.
Romsligere tidsflater og jevnlige møter vil bidra til
relasjonsbygging mellom omsorgsgiver og bruker,
noe som igjen vil øke kvaliteten i tjenestene som gis,
slik Wærness (1984) påpekte for snart 35 år siden.

Mot sosial trygghet og en meningsfylt tilværelse
Denne artikkelen hevder at det langvarige og en-
sidige fokuset på helserelaterte omsorgstjenester
har ført til at ivaretakelse av sosiale omsorgs-
behov har blitt en blind flekk i den hjemmebaserte
eldreomsorgen. Den nye loven om kommunale
helse- og omsorgstjenester, hvor det eksplisitt
framgår at omsorg også innebærer å tilrettelegge
for en meningsfylt hverdag, har gjort lite for å en-
dre på dette. Tiden er inne for å diskutere hva
sosial omsorg kan være, samt hvordan den kom-

munale hjemmetjenesten, i samarbeid med frivil-
lig sektor, pårørende og andre, kan sikre at bruke-
res sosiale omsorgsbehov imøtekommes. Vi vet at
ensomhet og isolasjon kan føre til redusert velvæ-
re og skrantende helse. Ivaretakelse av sosiale om-
sorgsbehov for å motvirke ensomhet og isolasjon
er dermed ikke bare av betydning for den enkelte
bruker, men er samtidig et viktig forebyggende til-
tak som vil kunne bidra til samfunnsmessige be-
sparelser. Vårt viktigste argument handler imid-
lertid ikke om økonomi. Vårt argument er at det er
fullt mulig å gjøre relativt enkle grep av faglig, kul-
turell og strukturell art som til sammen vil bidra
til at vi kommer langt nærmere intensjonen i lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester (Hel-
se- og omsorgstjenesteloven, 2011). Målet må være
å fremme sosial trygghet og forebygge sosiale pro-
blemer for på den måten å sørge for at hjemme-
boende eldre får en aktiv og meningsfylt tilværel-
se i fellesskap med andre.

NOTER
1. Ageing at home – innovation in home-based el-

derly care in rural parts of Northern Norway.
RFF Nord, 2016–2018, Prosjektnummer 257019

2. Et fagbrev i Norge kan oppnås på ulike måter.
Kandidater under 26 skal normalt ta to år på
videregående skole etterfulgt av to års praksis
som lærling. Man kan også oppnå erfarings-
basert fagbrev som voksen. Da samler man et
visst antall timer fra praksisfeltet, som regel
tilsvarende fem års praksis som assistent, i til-
legg til at man skal følge og bestå teorieksame-
ner basert på å ha fulgt undervisning i en gitt
periode (varierende fra kun én dag pr uke i ett
år til tre dager pr uke i to år.)

3. Dette er en utdanning som krever ett års sko-
legang og 14 måneders praksis (etter grunn-
skole), og som i hovedsak er dem som i dag job-
ber som hjemmehjelper i Danmark. Se: http://
sopu.dk/nye-sosu-uddannelser-januar-2017/
social-og-sundhedshjaelper-2/ 

4. Se for eksempel følgende saker: https://syke-
pleien.no/2010/06/lar-pasientens-behov-styre
og https://www.trondheim.kommune.no/tema/
helse-og-omsorg/hjemmetjenester/helhetlig-
pasientforlop-hph/
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