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KAP. 1 GENERELL RAMME

1.1. Innledning

Oppgavens tittel, OMSORG I GRENSELAND, viser til omsorgs-
arbeidet1) slik det fordeles mellom den offentlige hjemme-
hjelpstjenesten og de middelaldrende familiekvinner i ikke-
selvhjulpne eldres hjem. Disse eldre er b3de 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. Heller
ikke ytes det samme slags hjelp og innholdet og verdien av

hijelpen er ulikt vurdert fra klientens side.

Det er en utbredt oppfatning at familiene ikke tar vare pa
sine eldre familiemedlemmer lengre. Og vi herer ofte krav om
at de nd md begynne & vise mer omsorg for sine eldre slekt-
ninger. Det er et av hovedpoengene i denne oppgaven a vise

at slike oppfatninger ikke stemmer overens med faktiske for-
hold. Det ser derimot ut til at middelaldrende familiekvinner
er overbelastet med omsorgsansvar og arbeid for sine eldre

0og avhengige familiemedlemmer. Det offentlige hjelpeapparatet
pd sin side utferer en liten del av omscrgen for hjemmeboende
avhengige eldre i forhold til den uformelle hjelpen som vtes.
Likevel betyr den offentlige hjelpen svart mye for forholdet

mellom den hjelpetrengende og dennes familie.

Offentlig eldreomsorg er ikke bare sosialpolitiske tiltak,
men ogsa en indirekte familiepolitikk fordi den innebzrer
spesielle antakelser om forholdene mellom kjeonnene og mellom
generasjonene. (Land, 1973) Eldreomsorg er ogsa et kvinne-
politisk spersmdl fordi kvinner lever lengst og er i flertall
blant de eldste. Dessuten er det kvinner som jobber som
lonnede omsorgsarbeidere i den offentlige eldreomsorgen, og
de ivarétar ogsa eldres omsorgsbehov i den private sfare.

(Weerness, 1982; Finch og Groves, 1982)



1.2, Hjelpeordningene for hjemmene - malsetting og finan-
siering

Hjelpeordningene for hjemmene bestdr i dag av husmorvikar-
*
virksomhet og hjemmehjelpstjeneste. ) I forskriftene for de

statsstottede 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 formial
& yte hjelp til hjem som er i en vanskelig
situasjon."

(Forskriftene, s. 1)

Hjelpeordningene finansieres ved at stat og folketrygden
yter tilskott til kommunale hjelpeordninger for hjemmene.
Det arlige tilskottet utgjer 50% av de sam;ede 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 vart
knyttet til Sosialdepartementet. Tidligere 14 hjelpeordningene
under Forbruker- og administrasjonsdepartementet, men etter-
hvert som tiltaket ble mer preget av & vare et sosialpolitisk
tiltak for hjemmeboende eldre og dessuten ble knyttet til

den primere helse- og sosialtjenesten, fikk tiltaket mer
karakter av a vare et viktig virkemiddel for & nd sentrale
sosialpolitiske mal. Blant annet er hjelpeordningene et
betydelig ledd i oppfelgingen av den primere helse- og
sosialtjenestens malsetting om a satse sterkere pd behandling

0g omsorg i narmiljbet. (St.m., 120, 1980-81)

Den statsstgttede hjemmehjelpstjenesten er et av de viktigste
tiltakene i eldreomsorgen utenfor institusjon. Fram til i
dag har vi imidlertid hatt lite systematisk kunnskap om hvor-

dan vekselvirkningen mellom det formelle og uformelle hjelpe-

*) Inntil 1972 horte ogsa hjemmesykepleiectjenesten inn under
hjelpeordningenes onmnrdde. Hvorfor disse ble skilt ut og
knyttet til helselbjenesten generelt, kommer vi normere
inn pa seinere.




apparatet virker inn pa familiens organisering av hjelp til

sine avhengige eldre slektninger. Vi vet ogsa lite om hvor-

dan de hjelpetrengende selv opplever & komme i avhengighets-
forhold bade til offentlig og privat omsorg.

Hjemmehjelpstjenesten er et samspill mellom staten, familien
og klientene. Som Moroney peiker pa er det viktig & skille
mellom familiens motiv for & seske statlig stotte og statens
hensikt med & stette familien. (Moroney, 1976) I tillegg m&

en ogsa vurdere mottakernes motiv for & soke statlig hjelp.

I det folgende skal vi ta for oss hjelpeordningene for hjem-
mene, og i s®rdeleshet hjemmehjelpstjenesten. 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 hjelpecrdningene seg ut
fra andre offentlige omsorgstjenester. Hjelpecordningene plas-

serer seq i skjeringsfeltet mellom den offentlige og private

sfere. Ved at den offentliyg ansatte hjemmehjelper arbeider i
den enkelte klients hjem blir privathjemmet motestedet mellom
det formelle og det uformelle hjelpesystem. Hjelpen som hjem-
mehjelperen yter er ikke-profesjonell og ufaglart og er blant
de mest etterspurte tjenester som sosialkontoret administrerer.
Den er ogsd mer etterspurt enn de profesjonaliserte hjemme-

sykepleietjenester. (Werness, 19382)

Husmorvikarvirksomheten er spesielt innrettet pa barnefamilier
der husmoren midlertidig ikke kan, pa grunn av sykdom, fadsel
el.l. utfore det daglige stellet av husholdningen. Mens hjem-
mehjelpstjenesten har vokst raskt de seinere ar, har husmor-
vikarvirksomheten holdt seg temmelig konstant i samme periode.
(Warness, 1982) Dette antar vi forst og fremst henger sammen
med demografiske endringer slik som synkende barnetall cg

wkende antall eldre i befolkningen.



Hjemmehjelpstjenestens skjzringsfelt er ikke bare mellom det
offentlige og det private, men tjenesten som s3dan kan ogsa
sies & vaere 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.

Hjemmehjelpstjenesten er videre en "kvinne"-tjeneste fordi
hjemmehjelperne er kvinner og den overveiendedel av mottakerne
er kvinner (se side 1 ). Forholdet mellom yter og mottaker er
derfor som oftest en kvinne-til-kvinne relasjon. Derfor ma

vi forstd samhandlingen mellom klient og hjemmehjelper i lys

av kvinners forhold i samfunnet generelt.

1.4. Hjemmehjelpstjenesten som inntak til en analyse av

omsorgen i nermilijget

De smregne karakteristika ved hjemmehjelpstjenesten legger
grobunnen til en forstdelse av hvordan det cffentlige tenker
Seg en ansvars- og arbeidsfordeling mellom stat og familie i
arbeidet med & dekke hjemmeboende avhengige eldres behov for
hjelp og stell. Hjemmehjelpstjenestens formadl er blant annet
a vere et institusjonsutsettende tiltak. Og det er samspillet
mellom klientene, deres familie og hjemmehjelperne som danner
pfattformen for den buffersonen mellom hjem og institusjon

som tiltaket skal skape.

I den siste stortingsmeldingen om hjemmehjelpstjenesten
(St.m. 120, 1980-81) ble det uttrykt snske om at tjenesten
skulle legge forholdene til rette for nyttiggjering av ufor-
melle hjelperessurser. En slik sosialpolitisk malsetting
defineres av Beckman som en amaterisering av omsorgen.
(Beckman, 1981) Med dette mener han at virksomhetene tas bort
fra arbecidsmarkedet og at en ikke stiller spesielle utdan-
ningskrav til omsorgsyterne. (ibid.) En antar at omsorg ytt

av et nert familiemedlem er mer preget av varme og nerhet



enn omsorg ytt fra profesjonelle omsorgsarbeidere. Uansett

om en slik ideologisk holdning er resultat av knappe gkono-
miske tider eller ikke, bererer den viktige moralske og
kulturelle prinsipper sett fra klientenes side. & bli nedt

til 4 ta imot hjelp fra familien fordi en ikke har noen andre,
betyr samtidig at en synliggjer sin hjelpeleshet overfor
familie og nettverk. En slik apen kommunisering av avhengighet
vil ogsd endre den eldres rolle i familienettverket. For
mange er denne rolleforandringen fra & ha vart et selvstendig
menneske til & bli avhengig av hjelp sd vanskelig at de heller
foretrekker & holde sin hjelpeleshet skjult. Dessuten har

alle en s=zregen familiehistorie pa godt og vondt bak seg, og
det er pa& sin plass & sporre om en skal vere nedt til a bli
avhengig av familiens hjelp mdr en kanskje har levd pa kant

med sin familie i score deler av sitt voksne liv.

Den uformelle familieomsorgen og dens betydning for den hjelp-
trengende har lenge vaert et merkelagt felt i sosialpolitiske
diskusjoner. Derfor blir en problematiserende og kritisk
diskusjon spesielt viktig i en tid hvor det i gkende grad

satses pa uformell familieomsorg.

Ved & analysere hjemmehjelpstjenestens forbrukergruppe oé dens
forhold til nettverk og familie vil vi problematisere den
hjelptrengendes rolle i familienettverket. MNAr man blir det
offentlige hjelpeapparatets klient medferer dette ofte kon-
flikter i forhold til egne og samfunnets normer og verdier

for uavhengighet. Men hvilke normative og moralske konflikter
medferer det & bli sin egen families "klient"? Rokker dette

ogsa ved internaliserte normer for personlig uavhengighetsstatus?

Fn studie av realitetene i nermiljesomsorgen og hvordan den
oppleves av mottakerne og de uformelle hjelperne slik de
kommer fram i hjemmehjelpstjenesten, kan vere et bidrag til
mer systematisk viten om eldre avhengiges forhold til offent-
liy og privat hjelp.

=== e = e —_—




1.5. Presisering av problemsitilling

De sentrale spersmal i oppgaven er fwslgende:

1) Hvilke hensikter ble tillagt hjelpeordningene for
hjemmene fra myndighetenes side? Og hvorfor ble

serlig hjemmehjelpstjenesten sd populer?

2) Hvilke virkninger har hjemmehjelpstjenesten for

mottakerne og deres familie?

P4 den ene siden vil vi se pa hvilken familiemodell staten
har basert seg pa i etableringen av hjelpeordningene. Pa
den andre siden vil vi belyse samspillet mellom mottakerne

og deres familie versus den offentlige hjemmehjelpstjenesten.

1.6. Presentasjonsform

Oppgaven bestdr av to hoveddeler. Den ferste delen represen-
terer en analyse av stortingsmeldinger, proposisjoner og inn-
stillinger til Stortinget som alle har hatt hjelpeordningene i
hjcmmene som tema. Vi har ogsa tatt med plenumsdebattene som
ble fart i Stortinget med disse dokumentene som utgangspunkt.
Dokumentanalysen er avgrenset til perioden 1958-1980 med en
szrlig vektlegging pa 70-arene da utviklingen av hjelpeord-

ningene kom for fullt.

Hensikten med oppgavens forste del er & klargjere de hen-
siktene myndighetene hadde med hjelpeordningene. Med dette
mener vi at vi vil vere observante pad hvilke forhold en mente
tiltaket skulle virke i. Narmere bestemt betyr det at vi
spker a utkrystallisere myndighetenes familiemodell, og hvor-
dan denne har pévirkét tankegangen omkring arbeids- og
ansvarsfordelingen mellom staten oy familien i omsorgen for

hjemmebeoende eldre.



Etter & ha klargjort statens intensjoner med hjemmehjelps-
tjenesten o9 familiemodellen somn knyttes til denne, gar vi
over til en empirisk analyse av hjemmehjelpstjenestens
klienter og deres forhold til offentlig og privat avhengig-
het. I denne analysen fra Landas sosialdistrikt i Bergen

vil vi ogsa komme inn pd parsrendes forhold til hjemmehjelps-
tjenesten. Avslutningsvis diskuterer vi vekselvirkningen

mellom hjemmehjelpstjenesten, klientene og deres familie.

DEL I DOKUMENTANALYSE

2.1. Hva kan stortingsdokumenter si oss?

Stortinget er formelt sett vart hoyeste avgjerende politiske
organ, og hva som kommer opp pa den politiske dagsorden der;,
er et sp@xsmél om makt i seg selv. (Bachrach o9 Baratz, 1962)
Nar vi har valgt & konsentrere oss om synspunkter, vurderinger
og beslutninger i det politisknkonstitusjonelle systemet, er det
fordi det er her hjelpeordningene har fatt sin prinsipielle
utforming, bade gkonomisk, organisatorisk og administrativt.
llva som er tatt opp eller ikke,sier oss noe om hvordan verdi-
prioriteringer har vart foretatt 1 utviklingen av hjelpeord-
ningene. Hvilke problemer er synliggjorte o9 hvilke er det
ikke?

vi antar det finnes en ideologi bak hjelpeordningenes utbyg-
" ging. Denne Dprgver vi & kartlegge ved a4 analysere beslutninger
og de prosesser som ligger bak dem. Avgjwrelser fattet pa
stortings- og/eller departementsnivé fgrer ofte med seg at
kommuner palegges & fwlge opp disse. Mellom annet er det en
vanlig praksis at bevilgninger fra stat til kommune sremerkes
spesielle formal slik at staten sikres en viss innsats for a
realisere'vedtattelnél. pg ginside skal cGette gi utslag 1

at den enkelte kvinne og manh skal kunne fa offentlig hjelp
til & lese problemer de av ulike Srsaker ikke kan takle selv.
Prosessen er ikke fullt sd enkel som framstilt her, men

skissemessig skulle den holde for vart formal.

e
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Na er vi klare over at en fokusering pa det konstitusjonelle
systemet utelukker kanskje mange viktige synspunkter som kan
ha hatt innflytelse pa hjelpeordningenes utforming. Likevel

regner vi med at ndr vi felger stortingets debatter i plenum
skulle ulike syn pa hjelpeordningenes mil og midler komme til
uttrykk. I disse diskusjonene vil det ogsd vere interessant

a 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-selvhjulpne eldre, er det
ogsa av interesse & se i hvilken grad en har vart oppmerksom
pa at det er kvinner en egentlig snakker om ndr en bruker ord
som 'parerende' og ‘'familien' og 'det uformelle nettverk'.

Derfor star begrepet 'synlighet' sentralt i dokumentanalysen.

2.2. Kort historikk

De humanitere, frivillige kvinneorganisasjonene hadde allerede
for krigen tatt opp spersmdalet om & organisere statlig hijelp
til familier hvor husmoren var syk eller av andre grunner

ikke lenger kunne ivareta hus- og omsorgsarbeidet i familien.
I de tidlige etterkrigsir bar deres innsats frukter ved at

en komité som skulle utrede mulighetene for en statlig stettet
husmorvikarvirksomhet, ble opprettet i 1947. Hvorfor kravet

om statlig betalt hjelp til hjemmene kom akkurat i dette
tiasrommet, har vi ingen eksakt viten om. Vi har likevel

gjort oss opp endel antakelser om hva dette kan skyldes.

I motsetning til tredvedrenes darlige ekonomiske konjunkturer
med stor arbeidsledighet i befolkningen, var etterkrigstida
preget av en optimistisk tro pa full sysselsetting og konti-
nerlig industriell og ekonomisk utvilling., I 1520- og -30
drene endret folks livsform og livssituasjon seq slik at vi
fikk en nedgang bade i spebarns- og ungdomsdegdelighet. Pre-
vensjon gjorde det mulig & begrense barneproduksjonen, oy det
enkelte barn fikk wkte muligheter for en trygg og materielt

bedre oppvekst. (Voje, 1981) Pa ct par geneiasjoner skittet



normalfamilien fra a8 ha fem til to-tre barn, og familier med
ett barn var ikke lenger noen merkverdighet. Ektepar skaffet
seg relativt raskt det bnskede antall barn, og vi fikk ogsa
flere ektepar som forble barnlegse (Voje, 1931) Omvendt av
tredvedrenes barnebegrensning, kom etterkrigstiden med sin
"baby-boom". De bedrede skonomiske forholdene forte til at
flere fikk rad til 3 gifte seg tidligere i livssyklusen.
Flere giftemal blant de yngre aldersklassene betydde samtidig
at familier med ugifte detre i husholdet ble fazrre, og at de
derved mistet en verdifull arbeidskraft i hus- og omsorgs-
arbeidet. Hjemmeboende voksne detre har tradisjonelt vert en
viktig ressurs i familiens pleie- og omsorgsarbeid for sine

)

eldre, sosialt avhengige medlemmer.

For & kunne klare s=g skonomisk, matte arbeiderklassefamiliene
ofte basere seg pa at bade kone og mann hadde inntektsgivende
arbeid i den grad dette var mulig. Arbeiderbevegelsens forsgr-

2)

gerbevisste kamp cesulterte etterhvert i bedre lgnninger og
flere samfunnsmessige goder for den enkelte forssrger, som
igjen la et sikrere gkonomisk grunnlag for arbeiderfamiliene.
Den borgerlige familieorganisering med hjemmevarende kone ble
et forbilde for mange arbeidere, og med en hsyere gkonomisk
og sosial levestandard, kunne flere arbeiderkoner slippe a
vare dobbeltarbeidende med et slitsomt, monotont yrkesarbeid
i tillegg til hovedansvar for hus- og omsorgsarbeidet hjemme.
For mange mannlige arbeidere ble det dessuten en status a ha

rdd til & ha kona hjemme.

Arbeiderklassens kvinner hadde i flere generasjoner vart
tjenerskap i de borgerlige familier hvor de hadde lange
arbeidsdager, lusne lgnninger og ofte grimme arbeidsforhold.
(Sverdrup Lunden, 1978) Industrialiseringens fremvekst ga
disse kvinnene muligheter til tidsregulert arbeid, mer fri-
tid og bedre lonn. Hushjelpinstitusjonen krympet sakte inn,

blant annet som fwlge av at kvinner som tidligere var rekrut-

) T 1930 levde 16% av alle kvinner aver 15 ar av a vare
"hjeumevarende barn med husarbeid”. I 1970 var denne
prosentandelen gatt ned til 1%.

(flistorisk statistikk, 1978, Tab. 6)




teringsgrunnlaget for borgerstandens tjenerskap nd hadde
bade rad til a gifte seg tidligere og anledning til & velge

a vazre hjemme sammen med sine barn.3)

Den ekte levestandard som ble utviklet i etterkrigstiden

ferte med seg grunnleggende endringer for familiemesnsteret.
Synkende ekteskapsalder, flere ekteskap og "babv-boom" betydde
ferre ressurser for mange familiehushold. Familier mistet
arbeidskraften som de ugifte deotrene tidligere bidro med, og
borgerlige familier mistet i stor grad sitt tjenerskap. Vi

kan tenke oss at de ovenfor skisserte forhold ga grobunn for
"erstatningskrav'" som statlig institusjonalisering av hus-

morvikarvirksomheten var et svar pa.

Dette offentlige hjelpetiltaket skulle fortrinnsvis hjelpe
barnefamilier i perioder hvor husmoren var syk eller av andre
grunner ikke kunne ivareta hus- og omsorgsarbeidet. Statstil-
skott til husmorvikarvirksomheten ble vedtatt av Stortinget
og gjort gjeldende fra budsjettaret 1948—49.'(Brevik, 1978)
Tiltaket sorterte irnn under Sosialdepartementet fram til 1956
da det ble overfert til Departementet for familie- og for-
brukersaker. Et par ar senere ble spasrsmalet om lovgivning
for kommunale husmorvikarer behandlet, og utsatt, og har

siden ikke vert tatt opp. (Op.cit.)

I 1953 ble det nedsatt en komité for & utrede sporsmdlet om
hjemmesykepleie. Da innstillingen kom tre ar senere, foreslo
den at en hjemmesykepleieordning, som bygde pa husmorvikar-
ordningen og pa de institusjoner som drev hjemmesykepleie,
burde gjennomferes. Fastlagte retningslinjer kom i 1959, og
ordningene fikk betegnelsen "Husmorvikarvirkscmhet og hjemme-

svkepleie". (Op.cit.)

4
2.3. Det offentlige sykehusvesen‘)

Med Fforbedrede levekdr fulgte ogsa en heyere levealder,
Medisinens framskritt ufarliggjorde flere tidligere dedelige
sykdommer. Selv om dette ikke bhetydde at pasientens ble fullt

ut friske og fegrlige igjen, kunne mange leve videre med sine



sykdommer. Forutsatt at de fikk forskjellige former for hjelp,
enten fra det cffentlige helse- og sosialvesen eller/og fra
sin familie. Offentlige sykehus ble bygget i pakt med mer
moderne og bedre helsemessige standarder for sanitmre 0og
hygieniske forhold. Derfor gkte tilliten til statlige sykehus
blant befolkningen. Tidligere hadde den stilt seg skeptisk
til offentlig sykehusvesen fordi hygieniske 0og sanitere for-
hold innenfor institusjonsveggene ofte hadde vare mer smitte-
farlige enn forholdene utenfor. (Berg, 1973) Almen aksept i
det norske folket fikk forst sykehusene et stykke ut i 50-
arene. Da var de dessuten gratis og tilgjengelig for alle.

{Op.cit.)

Urbaniseringen tiltok utover i femti-&rene, og folk sgkte seg
fra utkantstregkene inn til byer og tettsteder. Det var serlig
yngre familier som var pa flyttefot. Mer tildrskomne folk ble
igjen i utkantstrokene. (Brox, 1966) Sykehus er og har gjennom
tidene vart primert et byfenomen. Vi kan derfor tenke oss at
skt innbyggertall i byene medferte storre behov for syke-
husene. Vi antar at bedre sykehus, utbredt aksept av dem blant
folk sammen med voksende urbaniseringsgrad, fordrsaket gkt

press pa sykehuserne,

I stortingsproposisjonen om statstilskott til hjemmehjelp som
kom i 1958, var kjerneproblemet & f4 gjort noe med sykehusenes
situasjon. Det ble meldt om lange ventelister og en presset
situasjon. Hjemmehjelpsordningen skulle bl.a. vaere et avlast-
ningstiltak for sykehusene. Enigheten om riktigheten i en
slik tanke, var sd grunnleggende at det ble ingen diskusjon i
Stortinget om hvorvidt en skulle stgtte hjemmehjelpsvirksom-
het i statlig regi eller ikke. Debatten dreide seg mer om
hvordan ordningene skulle finansieres, administreres, hQilke
kvalifikasjoner de ansatte skulle ha og hvilke organer scm
skulle forvalte arbeidet. Hjelpen mitte vere medisinsk for-

svarlig og under statlig styring.



2.4. De frivillige, humanitere kvinneorganisasjonene

3
Tradisjonelt har frivillige, humanitere 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 vart ivaretatt
av organisasjonenes pleiersker. (Seip, 1981) Hjemmesykepleie
har lange historiske tradisjoner, og lenge ble sykepleiere
primert utdannet for & arbeide i hjemmene. (Martinsen og
Werness, 1979). Derfor hadde flere av de frivillige, humani-
tare kvinneorganisasjonene et godt utbygd hjelpeapparat med
lang erfaring og et trenet personell pa det tidspunkt staten
fattet interesse for hjelpeordningene til hjemmene. De var

Q . .
altsa i besittelse av ressurser som myndighetene fattet inte-
resse for.

Organisasjonene pa sin side manglet wskonomiske midler, og ved
at Staten ville bevilge penger til deres virksomhet, ble flere
fluer slatt i ett smekk. For det feorste fikk det cifentlige,
ved & yte betaling for arbeidet etter faste takster, sine

egne retningslinjer gjennomfort. For det andre fikk de tilgang
pa et velorganisert apparat som en ventet at kommunene skulle
utnytte best mulig. Helst gjennom a opprette avtaler med de
forskjellige organisasjonene. Statlig styring og medisinsk
forsvarlighet skulle gjennomferes under ledelse av et sam-
arbeidsorgan hvor bl.a. offentlige leger og sykehusadminist-
rasjon skulle vare representert. Disses faglige kvalifika-
sjoner var i utgangspunktet sikret, men det svrige personellet
som skulle jobbe i "felten'" manglet i stor grad en ensket

faglig teoretisk bakgrunn.

Statens Husmorvikarrdd mente at manglende utdanning hos per-
sonalet var et problem man kunne lese ved 4 knytte storre
statstilskudd til utdannede husmorvikarer enn til ufaglerte.
Det ville presse kommunen til & f4 utdannel personalet. Men
beheovet for hjelp til hjemmene var for stort til at en kunne
legge for strenge kriterier til grunn for ansettelse. I stedet
ble de generelle statlige tilskottene Fforheyet for a stimu-
lere kommunenc til & @ke utbyggingen av hjelpeordningene for
hjemmet. P& denne mdtcn hdpet Stortinget at sykehusene skulle

fd den avlastning de trengte. I disse Arene var hjelpen ferst



og fremst myntet pa pasienter som ble utskrevet fra syke-
huset uten & vare selvhjulpne. Det var en slik avlastnings-
ordning sykehusene hadde uttrykt behov for. Pleiens nedven-

dighet matte bevitnes og vere under tilsyn av lege.

Helsedirekteren bekymret seg for sykehusenes press-problemer,
og mente at hjemmene var blitt for snare til & sende sine
syke til sykehus. Mange av de som opptok senger i institusjon
kunne ha blitt liggende hjemme, men fordi %taten overltok de
ogkonomiske utgiftene ved sykehusinnleggelse, ble hjemmene
spart for store pengesummer. Han mente at boligforholdene
satte grenser for mulighetene til & kunne ha syke i hjemmet,

og uttalte

"Med det mentale og fysiske press mange mennesker
arbeider under begr hjemmet vare det sied hvor de
kan hvile ut og slappe av uten a ha bekymringene
for nzr inn pa seg, og ogsa rent mentalhygieniske
hensyn setter derfor snevre grenser for hva et
hjem ber pata seg av sykepleie. Den finansierings-
ordning som finnes ber ogsa stimulere Lil videre
utvikling av de enklere sykehustyper for slike
pasienter."

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

2.5. Personalproblemer

Et par ar etter, ¢a bevilgningene hadde begynt.é gjere sin
virkning rundt om i kommunene, kom rapporter om at mange av
orcanisasjonene fant det vanskelig & stille sine sykepleiere
til ra&dighet for kommunen. St.m. 88 (1961-62) meldte dessuten
om problemer med & fa rekruttert det enskede personalet til
hjelpeordningene. Helsedirektoratets kvalifikasjonskrav var
vanskelig & innfri hvis umiddelbare personalbehov skulle
dekkes. Selv med liberale adgangsregler var ultdanningskursene
ikke ettertraktede. Og blant husmorvikarer generelt var fra-
fallet pkende, og paradoksalt nok serlig stort blant dem.som

hadde gjennomgatt kurset.

Ved siden av hjelpeordningenes samfunnsekonomicke legnnsomhet,
opptok problemene med personalrekruttering de folkevalgte

mest. Hvordan skulle de fd kvinner til 4 g& inn i dette yrket?




Hovedmassen blant sekerne var "kvinner i satt alder". Og,

som en stortinygskvinne sa, var det ikke lett for disse &
reise hjemmefra i utdanningseyemed.*) (Stortingstidende,
1962-63, s. 397). Men, mente en av de mannlige representan-
tene, en kunne knytte pensjonsrettigheter og yrkesstolthet
til arbeidet for a tiltrekke "eldre husmsdre og enker som
kan gjsre en mindre innsats ved siden av sitt eget husstell".
(Ibid.)

Rekrutteringsproblemene ble likevel ingen hindring for at
kommunene skulle fa de gkte tilskottene som var foreslatt.
Hovedsiden ved tiltaket var at statlig hjelp til hjemmene
var et billig og bra sosialpolitisk tilbud som samfunnet
burde satse pa. Pa tross av eksisterende personalvansker ble
det foreslatt & utvide hjelpeordningene med en ny yrkes- -
gruppe - hjemmehjelperne. Dette skulle spesielt vare et
tiltak for eldre.

2.6 Befolkningsprognoser og profesjonsinteresser

Hjemmehjelpstilbudet ble fulgt opp 4-5 ar seinere i St.m. 59
(1967-68). Samtidig meldte de statistiske befolkningsprog-
nosene sin ankomst for fullt. Erkjennelse om at endringene i
den demcgrafiske profilen i befolkningen ville skape @kte og
andre behov, begynte & spre seg. @konomiske kalkyler viste

at en institusjonsplass i 1968-69 var atte ganger dyrere enn
hva hjemmehjelp i 4-6 timer pr. uke ville koste. Hjemmehjelp
var allerede pa dette tidspunktet Blitt et ledd i den kommu-
nale sosialomsorgen. Sosialkomitéen presiserte at den skulle
fange opp bade eldre og ufere. Administrativt skulle ordningen
legges inn under sosialstyret, og det kom signaler om at

alle typer hjelpeordninger for hjemmet burde fa en felles
administrasjon. Som vi seinere kommer inn pé, viste dekt seg
at denne idéen ikke var forenlig med motstridende prcfesjons-
interesser.

*)

Det fantes bare én skole som utdannet husmorvikarer,
og den 1la pa Voss.



Befolkningsprognosene viste svart pa hvitt ngdvendigheten av
& forsere utviklingen av hjelpeordningene, bade fordi det
ville vere gkonomisk mer lgnnsomt enn institusjonsomsorg og
fordi gkende behov krevde steorre innsats. Sykepleiere var

en knapp ressurs, og fordi de var fa og ettersporselen etter
dem var stor, fikk de en nekkelposisjon i omsorgen utenfor
institusjon. Profesjonskrav ble argumentert fram ved hjelp
av argumenter som '"medisinsk forsvarlighet" og "sikring av
det faglige niva". Sykepleierne mente at den foreslitte
fellesadministrasjon burdée bli ledet av en offentlig godkjent
sykepleier, at at hjelpeordningene (sa@rlig hjemmesykepleien)
burde knyttes narmere til det offentlige helse- og sosialtjenes-
ten slik at arbeidet kunne bli mer faglig attraverdig for
utdannede sykepleiere.

Stortingsmeldingen tok opp hjemmehjelpernes deltids-status
som et problem. Sosialdepartementet foreslo et statstilskott
pa kr 5.000,- pr. ar 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 husmedrene, sakte yrket.
Bdde befolkningsprojnosenes klare tale og sykehusenes pagang
for & fa avlastning, gjorde det politisk og samfunnsgkonomisk
vanskelig a sta fast pa departementets forslag. I stedet fikk
en generell statlig refusjonsordning pa 35% oppslutning, og
det ble antatt at dette ville fa fortgang i utbyggingen av

hjelpeordningene.

2.7. Hvordan drive "god butikk" pa en medisinsk og faglig

forsvarlig mate?

Kvinners forpliktelser i hjem og familie ble hovedsakelig
tatt opp i den grad de skapte vansker for personalrekrut-
teringen. I stortingsdebatten om St.m. 59 (1967-68) var det
ikke sterrelsen pa pengebevilgningene som skapte hodebry for
de folkevalgte, men det var spersmalet om hvordan en skulle
fa fatt i folk {husmedre) som bade var villig til & ta utdan-

ning og vare stabile i jobbken etterpda. Omsorgsapparatet som




var under utbygging mdtte sikres et visst "medisinsk og fag-
lig forsvarlig" niva. Og selv om Halvdan Hegtun syntes det
var gledelig at husmgdrene sgkte 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 (Stortingstidende, 1968-69, s. 1466). Hun sa
seg tvertimot arg pa det paradoksale i at husmeryrket skulle
vurderes sa hoyt at betaling ikke kunne nevnes. Men nar
arbeidet kom pa det offentlige markedet fikk det elendig
gkonomisk uttelling. (Ibid.) En annen stortingskvinne hevdet
dessuten at kvinner som levde i kommuner der det var gode
arbeidstilbud for kvinner, ikke ville sgke jobb som hjemme-
hjelper. Arbeidet var hardt, fysisk og psykisk, og det matte
en sterk person til. Derfor velger kvinner andre bedre betalte

arbeidsplasser, mente hun. (Ibid.)

I fokus sto avlastningsbehovet bade til de primare og de
sekundare medisinske institusjonene. Helse- og sosialpolitiske
malsettinger fordret en viss kvalitetsmessig standard og for-
svarlighet i pleie- og behandlingstiltakene utenfor institu-
sjon. Bl.a. derfor var utdanningsspersmidlet sett pd som kortet
som skulle fa kabalen til a4 ga opp. Utdanningen angikk pri-
mart hjemmesykepleien og husmorvikarvirksomheten. Til tross
for grunnleggende enighet om at hjemmehjelpsordningen var

"en mor i neden”" og "en god butikk'" for samfunnet, ble et
forslag om & bevilge 1 mill. kroner til :kommunalt :hjemmehjelps-
arbeid nedstemt. Derimot fikk bevilgningsforslaget pa 3.5
mill. kroner til hjemmesykepleie og husmorvikarvirksomhet
flertall.

2.8. Ideonlogien endres

St.m. 59 (1967-68) sddde spiren til den ideologiske endringen
som seinere kem for full tyngde. Det var pd dette tidspunkt
de eldres individuelle velferd kom inn som et momenkt i
diskusjonene. En mente at det skulle vare et offentlig ansvar
at eldre som ikke lenger var selvhjulpne skulle kunne forbli

i sine vante omygivelser. Institusjonene som fram til slutten



av 60-arene hadde vart et hovedelement i offentlig eldre-
omsorg, ble mott med gkende skepsis fra flere hold. Masse-
media brakte "elendighetsreportasjer" fra institusjonene for
eldre. Samfunnsforskere stilte spwgrsmalstegn ved samfunns-
utviklingens innvirkning pd nettverk og familiestruktur, og
institusjonalisering av eldre ble assosiert med familiens
tilkortkommenhet overfor sine egne i et urbanisert og sen-
tralisert samfunn. Under disse omstendighetene fikk hjelpe-
ordningene entusiastisk ststte bade blant politikere, fag-
folk og i befolkningen. Derfor kan vi lett forestille oss at
kvinnenes kritiske roster og engstelse for at det hele skulle
baseres for mye pa kvinners offervilje og innsats overfor
familiens avhengige,'ble mett med liten forstaelse. Og de fa
kvinnelige stortingérepresentantene som formulerte sine inn-
vendinger heyt, fikk da heller ingen positiv respons pa sine

innlegg. (Stortingstidende, 1968-69)

Et gjentatt argument for & sakse pd& hjelpeordningene var at
de eldre ville bli i stand til & betale for tjenester de
mottok etterhvert som folketrygden ble utbygd. Det ble under-
streket at dette var en gkonomisk viktig side ved hjelpe-
ordningenc. I ‘begeistringen over hjelpeordningenes gkonomiske
rimelighet og popularitet foreslo en at ogsa andre omsorgs-
trengende grupper, slik som f.eks. yngre funksjonshemmede,

burde innlemmes i hjelpeordningene.

2.9 Avlastningsprinsippet togyes

St.m. 85 (1970-71), "Om helsetjenesten utenfor institusjon"
brakte ingen direkte nye momenter inn i debatten. Sykehjem-
menes behov for avlastning sto fortsatt sentralt. Fortsatt

var det slik at mangelen pa personale og konsekvensene av dette
ble sett pd som en av de vesentligste hindringene for & fa
realisert mdlsettingene. En bekymret seg over at det fantes

sa mange utdannede sykepleiere ute av arbeidsmarkedet, og en

ville forsegke A& engasjere disse bl.a. i hjeumesykepleien.



Innstillingen som kom fra Sosialkomiteen p& grunnlag av
meldingen (St.innst. 236, 1972-73) understrekte nok engang
hjemmesykepleiens viktige betydning for & gjore hjelpeord-
ningene til et faglig medisinsk forsvarlig tiltak. A bygge
ut hjemmesykepleien ble derfor gitt hoyeste prioritet.
Innstillingen definerte ogsa hjemmehjelpstjenesten ut av
tilbudene som herte inn under "Helsetjenesten utenfor insti-

tusjon".

Utdefineringen av hjemmehjelpstjenesten fra helsetjenesten
kan forstds pa flere mater. Men i denne sammenhengen var det
relativt tydelig at en sgkte & oke sykepleiernes prestisje
ved & knytte dem til det medisinske arbeidet som har hayere
status enn sosial arbeid. Ved denne prestisjeskningen hépet

0 5)

man samtidig a tiltrekke seg flere utdannede sykepleiere.

Finansieringsforslaget fra Sosialdepartementet gikk inn for
at hjemmehjelperes og andres yrkesgruppers lennsutgifter bare
skulle dekkes pa samme mdte som hjemmesykepleiens "i den

utstrekning deres arbeid er en forutsetning (var uth.) for

at hjemmesykepleien skal Ffungere 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 pd et lavere cmsorgsniva som
skulle utskrives for & lette presset pa institusjonene. Og
man trengte utdannede sykepleiere for & gjere en flytting av

pasienter mulig og forsvarlig.

Debattene hadde stort sett dreid seg om pasienter som alle-
rede var kommet pd sykehus. Ferst i 1972-73 kom tankene om
hvordan en kunne urngd at folk ble innlagt p& institusjon.
LEON-prinsippet (Laveste Effektive Omsorgs Nivda) ble intro-
dusert. I stortingsdebatten om St.m. 85 "Om helsetjenesten
utenfor institusjen'" ble det mellem annet hevdet at det ikke
bare var eldre, ufere og funksjonshemmede som kunne fa hjelp
hiemme, men ogsa andssvake kunne behandles i egne hjem hvor

behandlingen ble billigere. (Stortingstidende, 1972-73,



s. 3017) Forslaget fikk stette, og en annen stortingsrepre-
sentant tok til ordet for at bade (vdr uth.) funksjonshemmede
og andssvake kunne fores tilbake il sine miljeer dersom det
var fagpersonale som kunne hjelpe dem til & forbli der (var
uth.). (Ibid.) Tanken om & sette de omsorgstrengendes hjem

i fokus som behandlingssted kom av flere grunner p& dette
tidspunktet. Behandling i hjemmene loste for det forste en
del av institusjonenes avlastningsproblemer, og for det andre
sparte det staten for penger og samtidig oppfylte velferds-
staten sine forpliktelser overfor samfunnets avhengige ved

a tilby hjelp til dem hjemme.

2.10. Hjemmenes moralske ansvar

Det var altsa nd ikke bare institusjonene som skulle avlastes,
men omsorgstrengendes hjem og familie skulle bidra til at

innleggelse pa institusjon kunne forhindres. Debatten gikk

mer over fra & ha vert konsentrert om tiden etter institu-
sjonsopphold til & dreie seg mer om tiden for. Derfor fikk
hjemmene og disses moralske ansvar storre interesse. Ikke .
alle folkevalgte var like begeistrete for denne utviklingen
bl.a. fordi en bekymret seg for at hjemmene kanskje ikke.

ville fa4 nok hjelp. En av kvinnene mente at:

"Heimar med moralsk ansvar vil gjerne ha
sine hos seg. Jamvel om det bade gkonomisk
og arbeidsmessig kan verte eit tillegg til
dagens vanlege bgre for dei, vil denne bgra
vere lettare & bere enn § vite at nokon av
deira ligg pa framand stad og mistrivst ...
Ein md vere sikker pd & f4 hjelp sd ikkje
heimane gar trett og kanskje i mange til-
felle tek pa seg sa store tak-at dei som
skal vere hjelpa blir sjuke. D& far sam-
funnet nye gkonomiske byrder."

{Stortingstidende, 1972-73, s. 3052)

Ogsa Kristelig Folkeparti's representant, 0dd Holes, hadde
et litt annet perspektiv p2 hjemmenes funksjon enn det som
var vanlig blant representantene. Han holdt et engasjert
innlegg om hjemmenes forhold og innsats som vi siterer i
sin helhet:



"I lange tider har vire detre og svigerdstre f&tt
kastet i fanget den uomgjengelige oppgave som bestar
i & ta hdnd om eldre og syke mgdre, fedre, sviger-
mgdre og svigerfedre - onkler og tanter ogsa for den
saks skyld. Hvis vi straks skulle ta dissc eldre,
syke ut av sine leiligheter, sine hus og sine kar-
stuer og bygge institusjonsvegger rundt dem, ville
det bli tale om milliardinvesteringer. Og skulle vi
sd erstatte vdre detre og svigerdetre med pleiepcr-
sonell, ville vart 45 milliarder krcners stats- og
trygdebudsjett knake i sammenfeyningene, og det
ganske kraftig. La det vere min understreking av at
vi i ar framover vil vere avhengig av de pargrendes.
ansvar og velvilje, samtidig som vi ma se gproblemene
omkring sykehjemssektoren i sammenheng med en lang

rekke andre tiltak pd helse- og sosialsektoren.

Men vi er underveis, selv om vi har vare bestente
rammer for tempo og muligheter. Inneverende ar tas

det visst sikte pa a bygge snaut 30 sykehjem med

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

det er et siktemal 2 komme opp i et tall pd ca.

2.000 plasser pr. ar i de kommende seks - atte ar.
Dette vet vi vil frigjeore et storre antall sykehus-
senger, og det vil lette presset i en rekke unge
familier som idag har eldre og syke & ta hand on,
samtidig som de meter barnas krav og har deres tarv

& ivareta. Det vil ogsd virke avstressende pd landets
sosialsjefer, som takket vare de pargrendes moralske
holdning og offervilje ikke rennes ganske overende.
For juridisk sett kan ensenn sette sin syke mor pa
sosialkontorets trapp i snefeyka og si: Ver sa god,
her har dere henne, det er deres plikt a ta hand om
henne. - Forsorgslovens bestemmelse om at foreldres og
barns forsgrgelsesplikt er gjensidig, forsvant som
kjent da sosialonmsorgsloven konm. Det ansvaret ble
overfort samfunnet uten at samfunnet hadde det apparat

som kan lgse oppgaven.



I mellomtiden setter vi var lit til bl.a. hjemmesyke-
pleieordningen, som mener seg & gjore krav pd hederlig
omtale. Og det fortjener den vel ogsd sikkert, til
tross for at den forutsetter at dotre og svigerdstre
stadig pdtar seg nattevakt fra k1. 17 kveld til kl. 8
morgen. Scsialsjefer og finansradmenn er lykkelige
over refusjonsordningene, men hdper dog at ordningen
ikke ma bli noen sovepute for de makter og myndigheter
som har ansvaret for sykehjemsutbyggingen. Jeg vil sam-
tidig understreke komitéens padpeking av gnskeligheten
av a heyne refusjonene i husmorvikar- og hjemmehjelp-
ordningene, som er meget viktige komponenter i en

effektiv hjemmesykepleie og helsetjeneste.

Et gjentatt argument for hjemmehjelp- og hjemmesyke-
pleieordningen og lignende gode tiltak - som dog ogsa
skjuler forsemmelser og uformuenhet i sammenheng med
vare institusjonsbehov - er at de fleste mennesker
gnsker a vare i sitt vanlige milje sd lenge som mulig,
ogsa i alderdommen. Vakkert! Og vi nikker megetsigende
og bejaende til pastanden og felger opp med restaure-
ringslan i Husbanken, boststte, det jeqg kaller "suppe-

stasjoner", matombzring og organisert bhesgksordning."

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

Holegs' innlegg berwrte utformingen av arbeids- og ansvars-
férdelingen mellcm det formelle og det uformelle hjelpe-
apparatet. Det var forste gang denne problemstillingen kom
inn 1 debatten. Men det fikk ingen gjenklang fra de andre
representantene. Diskusjonen om omsorgen utenfor institu-
sjon gikk videre som om Holes' innlegg ikke var blitt for-
riulert i det hele tatt.

KAP. 3 INSTITUSJOMNENE SOM MODELL FOR HJIELPEORDNINGENE

3.1 Likestilling av vasienter i og utenfor institusijion

Et sentralt utgangspunkt for St.m. 104 (1972-73) "Om

hjemmesykenleie" var a likestille pasienter i og utenfor
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institusjon. P3 tross av at hjenmesykepleien var blitt bety-
delig utbygd og forbedret i lepet av dens virketid, manglet
det fremdeles permanente retningslinjer for hjemmesykepleien.
I arbeidet med 4 stake ut disse, kom en form&lsdebatt. Det
kom klart fram av debatten at hjemmesykepleien ikke bare
skulle vare et tiltak for utskrevne institusjonspasienter,
men fungere bade som supnlement 0og alternativ til institu-
sjcnsopphold. For & sikre at pasientene virkelig trengte

medisinsk pleie, matte hjemmesykepleie vere rekvirert av lege.

Det ble ikke stilt spersmdlstegn ved likestillingen meilom
pasienter i og utenfor institusjon da meldingen ble drgftet
av sosialkomitéen. I diskusjonen om hvilket kommunalt organ
scm skulle vere mest kompetent til & lede hjemmesykepleien,
mente den at sosialstyret med sosialsjefen som administrativ
og gkonomisk leder skulle vere den ansvarlige myndighet.
Standpunktet gikk imot sykepleiernes som ville at hjemme -
sykepleien skulle ledes administrativt av en kvalifisert

. 6
sykepleier. )

En bekymret seg fortsatt over hjemmesyvkepleiens effektivitet.
Sykehusenes pressproblemer fordret at det fantes en efqutiv
hjemmesykepleie til & avlaste dem. Derfor kastet man blikket
pd hjemmehjelpstjenesten som en mente var viktig som forut-
setning for hjcmmesykepleiens effektivitet. Dette var drsaken
til at sosialkomitéen ba departementet om & utrede eventuelle
konsekvenser av en refusjonssats for hjemmehjelp pa hgyde med

sykepleiens {50%).

En annen viktig side ved komitéinnstillingen var at familie-
omsorgen for eldre ble tatt opp. Man erkjente at midlene det
cifentlige sparte ved & gke innsatsen i narmiljecomsorgen ofte
gikk pa bekostning av pdrerendes og venrners hjelpevillighet
til & ta merarbeidet. Selv om komitden ikke gikk inn for 2
yte ekcnomisk bistand til omsorgsyterne, henstilte de til
kommunene om & ta hensyn til arbeidstakere som enten ble
ferhindret eller matte si opp jobben sin for & ivareta omsorg
for familiemedlemner. Hva kommunene skulle gjore, ble det
ikke sagt noe om. Heller ikke ble det nttrykt bekymring over
medisinsk og sosial forsvarlighet i den ulgnnede familieom-

sorgen.



- 23 -

3.2. De frivillige organisasjonene

Mangelen bade pa personalressurser og pd skonomiske midler
gjorde sitt til at frivillig, ulegnnet omsorgsarbeid i
organisasjoner og i familier kom pa Stortingets dagsorden i

plenumsdebatten over St.m. 104 (1972-73) "Om hjemmesykepleie”.

Diskusjonen avspeilte en tvetydig holdning til hjemmesyke-
pleiens sosialpolitiske posisjon. P3 den ene siden la en
vekt pa at offentlig hjemmesykepleie overtok det ansvaret
hjemmene hadde hatt for pleie av familie og venner. Pa den
andre siden understrekte man at det mdtte sctses mer pa
pargrendes hjelperessurser. (Stortingstidende, 1973-74)
Parprende kunne fungere som "amatsrterapeuter" som kunne
avlaste hjemmesykepleien. Dessuten trengte en "frivillig
arbeidskraft til & utfere manuelt og terapeutisk arbeid for

pasienten". (op.cit.)

Det dreide seg med 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
lgnnede omsorgsyterne, mens en tilskrev de ufaglarte nok
kompetanse til & utfore det arbeidet som den betalte arbeids-

stokken ikke gjorde.

Ogsa denne stortingsdebatten kom inn pd rekrutteringspro-
blemet i hjemmesykepleien. I denne sammenheng kom en inn pa
kvinners forpliktelser overfor familien, og deres problemer
med & kunne kombinere hus- og omsorgsarbeid med deltakelse

pa arbeidsmarkedet. Sarlig var det de hjemmevazrende syke-
pleiernes situasjon som opptok en. Skiftordningene pa insti-
tusionene ble antatt 4 vare en arsak til at sykepleierne ikke
var yrkesakltive. Ut fra dette mente man at hjemmesykepleien
ville vare et kjarkomment tiltak pd arbeidsmarkedet fordi den
ga rom for fleksible, individuelle lgsninger som deltids-

arbeid og .enkeltoppdrag. (Stortingstidende, 1973-74) Og hvis
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en i tillegg til fleksible lesninger ekte yrkets prestisje,
kunne man trekke til seg flere sykepleiere. (ibid.)

A fa de frivillige, humanita@re organisasjonene inn som en
del av det sosialpolitiske terrenget igjen, krevde at en
matte tilpasse disse til den administrative strukturen. Det
var ogsa et problem om disse organisasjoners arbeid skulle
vere refusjonsberettiget eller ikke. Problemet 134 i organi-
sasjonenes frie og uavhengige posisjon til &taten. Ved a
innlemme dem i velferdsstatens omrade antok en imidlertid at
en kunne styre disse inn pa felter der étaten trengte innsats.
En medfinansiering av organisasjonenes budsjetter kunne fore
til styringsmuligheter for staten. Uenigheten om organisa-
sjonenes rolle forte til en kompromisslesning der det ble
opp til de enkelte kommunene & avgjsre om de frivillige,
humanitere organisasjonene skulle regnes som en del av kom-
munens helse- og scsialtjeneste eller ikke. Dersom de skulle
innlemmes i helse- og sosialtjenesten utenfor institusjon,
var de berettiget til statstilskott.

Stortingsrepresentantene viste liten interesse for & ta opp
sosialkomitéens bemerkninger om paresrendes innsats i omsorgen
for de uavhengige. De mente at eventuelle gkonomiske ytelser
til parerende var irrelevant i forhold til utbyggingen av de

offentlige hjelpeordningene.

Den manglende interesse som stortingsrepresentantene viste
for en grunnleggende diskusjon om forholdet mellom offentlig
og privat omsorg, kan nok delvis skyldes det private omsorgs-
arbeidets usynlighet i samfunnssammenheng. P& den annen side
er det verdt & merke seg at det ble skilt mellom medisinsk
ansvar for hjemmeboende eldre og sosialt omsorgsarbeid for
samme gruppe. Selv om en var klar over den uformelle omsor-
gens betydning for hjelpeordningenes virksomhet, var det de

helsepolitiske malsettingene som fikk mest oppmerksomhet.




3.3. Stortingskvinnenes skepsis

I motsetning til kvinnene var mennene lite engasjerte 1
diskusjonen om hjemmenes forhold til hjelpeordningenes arbeid.
En av de fa mennene som i det hele tatt kom inn pa hjemmenes

forhold, forklarte sin tilslutning til hjemmesykepleien slik:

"I dag har denne grannchjelpa (dvs. hjelp som ble
ytt av naboer uten at det ble betalt for det) kome
meir bort. og ved sjukdom kan det derfor bli hardt
for ein familie & greie alt sjukestellet aleine.
Mange familiar lyt derfor sende sjunke folk bort til
institusjonar fordi dei ikkje sj@l maktar & ta pa
seg alt pleiearbeidet heime. For slike huslydar vil
heimesjukepleicordninga vere ei god hjelp som virke-
lig monnar. Her far dei fagleg rettleiing til det
daglege stellet og hjelp til vaking og anna ndr det
trengs."

(Stortingstidende, 1873-74)

Innleggets underliggende holdning er forsavidt i pakt med
myndighetenes generelle holdning til omsorgen utenfor insti-

tusjon. lioldningen gir uttrykk for at hovedansvaret for

hjemmeboende eldre avhengige tilherer familien, mens staten

er en stgttespiller til familieomsorgen.

To kvinner, Hanna Kvanmo fra SV og Astrid Gjertsen fra Hoyre,
problematiserte hjemmencs forhold fra andre perspektiver enn

7) Begge sa pa hjemnelig-

det som hittil hadde vert vanlig.
gende syke som en konfliktfylt belastning for pargrende. De
advarte mot at hjemmesykepleie skulle bli det eneste alter-
nativet for familier med syke slektninger. Iveren ctter a
spare gsamfunnct for store utgifter matte ikke fere til at
hjemmeforholdene bhlie uutholdelige for familiens friske,

mente de. De kritiserte ogsa den idylliseringen av faktiske
forhold som besto av mye slit for kvinnene i familier med
pleieansvar for hjemmeliggende syke. (Stortingstidende, 1973-
74) Men kvinnecnes kritiske innvendinger feorte ikke til at
meldingens bemerkninger ble endret, og St.m. 104, (1972-94)

"Om hjemmesykepleie'" fikk enstemmig tilslutning av Storvtinget.

For vi gar over til den Ferste samlede Fframstillingen til

Stortinget av eldreomsorgen, skal vi kort oppsummere 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 forte til hjemmesykepleiens nekkel-
posisjon 1 utviklingen av hjelpeordningene. Hjemmehjelpens
tunksjon ble primert knyttet til hjemmesykepleiens, slik at
denne kunne fa okt effektiviteten i sitt arbeid. Sammen med
den statlige sparegkonomi la sykepleiernes interesser ledende
feringer pa utviklingen av hjelpeordningene. Omsorg i insti-
tusjon faller dyrere for samfunnet enn omsorg utenfor insti-
tusjon. Ved & likestille omsorg i og utenfosr institusjbn
kunne en imidlertid legitimere gkende satsing pa omsorgen
utenfor de tradisjonelle institusjoner. Selv om en var klar
over at store deler av omsorgsarbeidet for hjemmeboende

eldre ble ivaretatt av familiens kvinner, md en kunne si at
hjemmenes forhold og parerendes betydning for den apne eldre-
omsorgen bare var en lepende bisetningsdiskusjon i utrednin-

ger og debatter.

3.4. Forste samlede framstilling av eldreomsorgen til
Stortinget ' ‘

St.m. 22 (1975-76) representerte den forste samlede fram-
stilling av eldreomsorgen til Stortinget.lMeldingen, scm
bar navnet "Om de eldre i samfunnet", tok bl.a. sikte pa &
sammenfatte tiltak som ville fremme de eldres tilpasning i

samfunnet.

Som for sto mangelen pa sykehjemsplasser sentralt i meldingen.
En la likevel ikke lenger s& stor vekt pa utbygging av flere
institusjoner. I stedet gikk en inn for & dempe ettersperselen
etter dem. Dette fofsterket tendensen til 3 konsentrere
offentlige tiltak om & forhindre institusjonsinnlegging.

Dermed ble nettverk og narmilje opp-prioriterte ressurser.

Selv om det allerede en god stund hadde vart viktig & sti-
nulere kommunene til & satse pa apen eldreomsorg i stedet
for omscrg i institusjon, hadde en hittil ikke sett pa syke-

hjemmene selv som et sted for forebyggende omsorg. I St.ni.
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22 (1975-76) gikk en imidlertid inn for at syvkehjemmene
skulle drive forebyggende eldreomsorg, slik at attfering

av pasientene ble en reell mulighet. Etter at sykehjemmet
hadde l=rt opp eldre til a klare seg selv, skulle hjemme-
sykepleie og hjemmehjelp bidra til 3 vedlikeholde mulighetene
til & forbli i egne hjem. En antok at sykehjemmenes opplaring
til selvhjelp skulle kunne fgre til at det ble en raskere
gjennomgang av pasienter slik at sengene kunne benyttes av

flere.

Effektiviseringen av sykehjemmene skulle ikke bare ga ut pa
selvhjelpstrening, men ogsa pa & opprioritere dagplasser slik
at heldwgnsplasser kunne reserveres de aller darligste. I
arheidet med & fa sykehjemmene effektivisert, kom dermed
familiene inn som et sentralt element. Fordi, som en sa,
skulle ikke eldreomsorgen bare vere det offentliges ansvar,
men "en utfordring«til alle pd det personlige plan". (St.m.
22 (1975-76, s. 20) Med et slikt utgangspunkt blir familie

og venner den primz=re velferdsfaktor (var uth.) for den

eldre. I meldingen gjeres en ogsd oppmerksom pa at "de som
venter at det offentlige skal dekke alle eldres omsorgs- og
servicebehov vil bli skuffet. Det vil derfor bli et ekende
behov for aktiv innsats fra parsrende, naboer o.l. med '
sikte p& menneskelig og praktisk hjelp. Sarlig for pensjo-
nister uten parerende vil hjelp fra narmiljget vere en preove
pd om folk kjenner sitt medmenneskelige ansvar". (St.m. 22,
(1975-76, s. 21)

Dette viser at myndighetene var klare over at en bremsing i
institusjonsutbyggingen i en tid med stadig flere eldre i
befolkningen, ville pafere det uformelle hjelpesystemet flere
og tyngre arbeidsoppgaver. For & ststte familiene i arbeidet
med eldre ikke-selvhjulpne, skulle en tilhy avlastningsplas-
ser pd institusjonene. Dette mente en var nedvendig for a
gjore det praktisk gjennomferbart at en hjemmetilverelse

kunne bli et alternativ til institusjon.
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St.m. 22 (1975/76) erkjente &pent at det offentlige pd langt
ner hadde overtatt familieomsorgen. Men man gikk heller ikke
inn for & overta storre deler av den - i stedet mente man at
det burde satses mer pd familien i arbeidet for hjcmmeboende
ikke-selvhjulpne eldre. Sa den delvise synliggjegringen av
uformell og ulennet omsorg ferte ikke med seg endringer i

det offentliges syn pa arbeidsfordelingen mellom hjem og stat.
Familiens moralske ansvar ble heller enda sterkere under-
streket, og den politiske tendensen dreide nmer i retning av

& ruste opp familiene til & drive uformell eldrecmsorg i
stedet for & videreutvikle det statlige omscrgsapparat. Dette
uttrykkes slik:

"Til tross for gkt offentlig engasjenent i eldre-
cmsorgen viser det seg at det likevel, generelt
sett, er familien som i fgrste rekke dekker den
eldres hjelpebehov. En vet at dette ansvaret i
mange tilfelle kan bli en stor belastning, og
det ma satses sterkere pd tiltak som kan gjere
familien bedre i stand til & ha den som er av-
hengig av hjelp, i hjemmet. De menneskelige
ressurser i pasientens hjemmemilje blr forevrig
alltid tas i betraktning nadr 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 nar familieressursene ikke var til-
strekkelige. Inntil dette ble aktuelt, skulle familiene vte
den nedvendige omsorgen. Med hensyn til lenn for omsorgs-

arbeidet mente departementet at:

"Etter departementets oppfatning kan en ikke gd inn
for at slektninger som tar hand om den eldre skal
motta lgnn som svarer til det arbeid som utferes,
selv om det hevdes at de pa den maten sparer sam-
funnet for kostbar insltitusjonsplass."

Dette viser at det egentlig ikke ble sett pd som.et offent-
lig anliggende d ta vare pa ikke-selvhjulpne eldres bshov
sa lenge det fantes familie. Det ble satsel mer pd familie-

res

n

urser i eldreonsorgen uteafor institusjon, samtidig som

3]
ot

institusjonene skulle effektivisere behandlingen av pasientene




slik at flere kunne utskrives til narmiljeset etter kortere

liggetid.

3.5. Diskusjon om eldreomsorgsinstitusjonenes behandlings-

ideologi

Tidligere var de offentlige sykehjemmene primart beregnet
til pleie av kroniske og langvarig syke. De senile skulle

pleies pa psykiatriske sykehjem.

I st.m. 22 (1975-76) gikk en inn for a endre den opprinnelige
mdlsettingen med sykehjemmene, og tok i stedet sikte pd &
innfere en overordnet médlsetting der pasientene skulle gjen-
opptrenes slik at en fortsatt hjemmetilvarelse kunne bli mulig.
Det var daghospitalene som fikk til oppgave & gjennomfere
slike treningscpplegg for at folk skulle klare hjemnmetil-
verelsen. De skulle ogsa representere en mellomstasjon for

pasienter p& vei fra sykchuset og hjem.

Denne endringen i institusjonenes behandlingsideologi ferer

til en overgang fra hva Werness. kaller en stillstandsomsorg

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

Stillstandsomsorgen kjennetegnes ved at "omsorgsarbeidet ikke
vil fore til.at mottakeren blir selvhjulpen éiler uavhengig,

men den vil ha som mal & opprettholde et visst funksjonsniva

og/eller unnga forverring. Institusjoner for kronisk syke og

fﬁnksjonshemmede vil vere typiske virksomheter for denne

type omsorgsarbeid". (ibid.) Den resultatorienterte omsorgen

er knyttet til vekst eller resultater. Werness definerer den

ved at''resultatene kan frambringes pa kortere eller lengre
sikt". Videre har hun en tredje kategori omscrgsarbeid som

hun kaller tilbakegangscomsorg. Her vil den typiske omsorgs-

relasjon vare omsorgen for deende mennesker. (ibid.)

Av disse tre kategoriene for ulikt omsorgsarbeid, er den
resultatorienterte omsorgen mest attraktiv for proifesjonene
i helsetjenesten. Institusjoner som driver resultatorientert

omsorg har ogsd heyest prestisje i helsetjenesten. (Werness,
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1982, s. 34) En kan derfor forsta endringen i institusjonenes
behandlingsideologi som bl.a. et tiltak for & gjere eldre-
omsorgen mer attraktiv for helseprofesjonene. Det viste seg
at trass i eokningen av antall utdannede som helse- og sosial-
personell, hadde de som swkte seg til eldreomsorgen liten
eller ingen utdanning. De utdannede sgkte hzaller 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 aldershjem hadde ingen
pleieutdanning 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 miljepterapeutiske prinsipper. Pa en slik mdte kunne de
tilllegges flere aktive funksjoner (var uth.) For & fa dette
til, mente de at offentlige godkjente sykepleiere burde gi
onplering til det wvrige personell. Sosialkuratorer, psyko-
lJoger, fysioterapeuter, tannleger, prester m.v. skulle knyttes
til institusjonene og delta i interne opplaringsprogram.
Arbeids- og legnnsforhold skulle bedres. En antok at man da
ville fa en bedre kvalitetsmessig og mer efFektiv cmsorg i
institusjonene. (ibid.) Tiltakene tok med andre ord sikté pa
bade omsorgskvalitetsgkning og effektivisering som samlet
skulle swrge for at pasientene fortere kunne utskrives selv-

hjulpne til sine hjem.

3.6. Sosialkomitéens vurdering av St.m. 22 (1975-76), "Om

de eldre i samfunnet"

Stortingets sosialkomité viderefgrte debatten om sykehjem-
menes behandlingsideologi. De refererte til Sykehusloven
av 1969 som gikk inn for at sykehjemmene skulle vere aktive

behandlingssteder for alle aldersgrupper (var uth.), og

hvor muligheter til rehabilitering til eget milje sto sentralt.
Selv om en forsto Halsutvalgets innstilling i lys av loven,
mente man at svkehjemmenes funksjoner matte opp til ny vur-
dering. En wmente det var lite realistisk at sarlig eldre syke-

hjemspasienter kunne nyttiggjere seg aktiv behandling -




- 31 -

heller var det medisinsk pleie disse trengte. N&r vi vet at
sykehjem skulle vare siste utvei etter at aile andre tiltak
var utprovd, md vi regne med at de som fikk plass p& syke-
hjemmene ville vere sa darlig at rehabilitering var lite
aktuelt. Derfor var komitéens vurdering mer jordnar enn

"hjelp-til-selvhjelp"-entusiastenes.

Sosialkomitéen tok ogsd opp ventelistepasientenes situasjon
og deres behov for hjelp og steotte. Disse mente en matte
sikres hjemmesykepleie og hjemmehjelp, og blant annet for &
imgtekomme disses behov gikk en inn for et forslayg om i.@ke
hjemmehjelpstjenestens refusjonsandel fra 35 til 50%. Dermed
skulle hjemmesykepleie og hjemmehjelp likestilles skonomisk
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-
ling 56, 1976-77, s. 14) Det eksisterte med andre ord en
ambivalens til sykehjemmenes behandlingsideologi. Pa den ene
siden var det lite realistisk & satse pa selvhjelpstrening

av sykehjemspasienter. P& den andre siden kunne man kanskje
fa det til ved & bygge ut omsorgen utenfor institusjon. Selv
om eldre hjelptrengeddé forst og fremst skulle sikres mest
mulig hjelp hjemme og likevel kunne bli sykehjemspasienter,
skulle alt satses pa hurtig utskriving. I dette ligger det
en skjult forutsetning om at tilgjengelige familieressurser
finnes. For hvordan kan en regne med at mennesker som er sa
darlige at de er blitt definerte som sykehjemspasienter skal
kunne klare seg hjemme aleine etter at hjemmesykepleier og
hjemmehjelp er gatt? Dette md komitéen ha vert klar over fordi
de diskuterte ulike avlastningsordninger for familiene for &

bote pa de belastningenc uformell eldreomsorg pdfeorte dem.

P3 det ideologiske plan representerte meidingen en interessant
utvikling. De demografiske prognosene om det gkende antall
eldre i befolkningen kom sterkere inn i debattene. Vi kan

dermed tenke oss at framtidsvyene om de kommende ars sosiale



og gkonomiske konsekvenser av befolkningsutviklingen som ned-
felte seg i de folkevalgtes bevissthet. Samtidig kom en
sterkere understrekning av eldreomsorgens humanistiske og
ideelle malsettinger. En forsert utbygging av omsorgen uten-
for institusjon ble lgsningen pa disse problemene. Gensra-
sjonsforholdene i familien ble sterkt idyllisert, og familie-

sammenhengen ble sterkere framhevet enn den enkelte eldres

situasjon. Familie og parerende fikk stadig mer oppmerksomhet.

Som et resultat av fokuseringen pad familien fikk avlastnings-

i

tiltakene steorre interesse. Komitéen mente at:

"Tkke minst er det pakrevet med tiltak som
i sterre grad kan avlaste pargrende som har
det daglige ansvaret for hjelp og pleie."”

(Stortingsinnstilling 56, 1976-77)

Dessuten ble det framhevet at "det er spesielt viktig & serge
for tiltak som i peroder (var uth.) kan avlaste pargrende som

har ansvar for hjelp og omsorg for eldre.'" (ibid.)

Konsentreringen om de uformelle hjelpesystemer utviklet seg
parallelt med en sterkere motvilje mot institusjonsomsorg. De
negative holdningene til institusjonene gjorde det lettere a
fa politisk-ideologisk aksept for en\utvidet narmiljeomsoryg.
Nodvendigheten av teoretisk utdanning for a drive omsorgs-
arbeid ble dempet - i stedet la man vekt pa emosjonelle og

sosiale relasjcner mellom omsorgsyter og mottaker.

Myndighetenes avlastningsvilje innebar mange ulike og dels
motstridende elementer. For det fgrste var omsorgsyternes
kvalifikasjoner ikke lenger =& viktige. For det andre ble
arbeidet ikke definert som arbeid i den forstand at det skulle
lennes. For det tredje ble ikke parwrendes forpliktelser over-
for andre familiewedlemmer diskutert slik det ble nar en
dregftet rekrutteringsprcblemene 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 & lgnne pdrgrende med omsorgsansvar for
eldre familiemedlemmer, gikk komitéen, i motsetning til
departementet, inn for at departementet skulle utarbeide
retningslinjer for eventuelle skonomiskegodtgjerelser til
familier som pleier sine. Arsaken til dette var ikke at en
vurderte arbeidet i1 seg selv som berettiget til leun, men

heller en misnwye med at det var kommunenes gkbnomi som

skulle vazre avgjerende for eventuelle ytelser. Man ville

heller at %et ble lagt vekt pa de reelle behov i de enkelte
tilfeller. )

Med de innvendinger og kommentarer sosialkomitéen hadde til
St.m. 22 (1975-76) ble innstillingen sendt videre til behand-
ling i Stortinget.

3.7. Generell politisk enighet i Stortinget

Vel forti representanter deltok i plenumsdebatten Stortinget
hadde om meldingen "Om de eldre i samfunnet". Stort sett
hadde disse sammenfallende synspunkter pa eldreomsorgspoli-
tikkens idealer. Flere var opptatt av de eldres nye histo-
riske situasjon som var skapt av folketrygdordningene og som
ga eldre gkonomisk! og sosial sikkerhet i et utbygd velferds-
apparat.

Det gikk en underliggende tradd gjennom hele diskusjonen. Det
var oppfatningene om de eldre som en ikke-integrert gruppe

i samfunnet som det var statens oppgave a tilbakefere til
fellesskapet. Talernes iver i & understreke at integrerings-
tanken ikke matte forbli tomt snakk, var pafallende. stor.
Sezrlig bekymret en seqg om eldres manglende uformelle nett-
verk. Diskusjonen om eldreomsorgspolitikken tok.opp

svart mange sider ved samfunnets sosialpoliiiske sider, men
i det folgende skal vi konsentrere oss om den rollen som
serlig familie og nettverk ble tillagt i omsorgen utenfor

institusijon.

*) Hva dette egentlig innebar i praksis, hle ikke kommentert.



Selv om diskusjonen om familiens rolle var noksa springende,
var det pafallende at denne bisetningsdiskusjonen engasjerte
kvinnene mer enn mennene. Kvinnene kjempet for & fa synlig-
gjort det konfliktfulle i familieomsorgen. Blant annet tok
Aslaug Fadum opp sosialkomitéens bemerkninger om gkonomisk
godgjering til pdrsrende med omsorgsansvar. Hun framhevet det
merarbeidet det forte med seg & ha ikke-selvhjulpne eldre
boende hjemme, og var forarget over at den kommunale gskonomien
skulle avgjere eventuelle godtgjerelser i stedet for at reelle
behov ble lagt til grunn. Her burde det vert p& sin plass a

snakke om omsorgslgnn, mente hun. (Stortingstidende, 1976-77)

Statsrad Ryste var ogsa opptatt av at kvinnene ikke skulle
belastes for mye. Hun mente at avlastning burde ordnes slik
at kommunene kunne bhelaste refusjonsordningene med utgifter
til en avlgserordning for parerende ned pleizansvar for eldre.
En slik ordning ville kunne gi parsrende hjemmehjelp inntil

en maned i Adret betalt etter bestemte satser.

Denne diskusjonen som kvinnene fgrte ved siden av mennenes
konsentrerte seg om hvordan en skulle sikre seg at det offent-

lige ga tilstrekkelig hjelp. Bl.a. sa Astrid Gjertsen at:

"Man skal ikke glémme at institusjonsplassering
for svert mange parerende er blitt den beste
form fordi familiene ikke far nok hjelp fra
samfunnets side som den har behov for."

(Stortingstidende, 1975-76)

Lenge etter dette innlegget kom, tok Bodil Bjartnes ordet
og benyttet anledningen til & understreke det offentliges

ansvar og behovet feor flere typer avleserordninger. Hun sa:

"Det er klart at det innebzrer en stor arbeidsbyrde
for de pdrerende dersom den eldre eller andre om-
sorgstrengende som bor hjemme trenger kontinuerlig
tilsyn og hjelp. Slik pleie krever 24-timers vakt i
degnet. og det forer til at de som har ansvaret for
pleien blir svert bundet. Hjemmehjelpsordning og
hjemmesykepleie kan avlaste noe, men av erfaring vet
vi at dette ikke er nok for & hindre at de parsrende
fadr en pakjenning som kan vare for stor 4 makte.

Det er derfor behov for ordninger som kan avlaste
vtterligere."

(Stortingstidende, 1976-77)



Sv's kvinnelige representant var enig i dette, og ga uttrykk
for at det burde stid en institusjonsplass apen slik at kvin-
ner som patok seg oppgaven & pleie sine eldre, enten av
kjerlighet eller plikt, alltid kunne hjelpes. Hjelpeordningene
burde ikke negdvendigvis vere et tilbud bare til de hjelp-
trengende selv, men ogsa en hjelp til ektefelle, datter eller
senn som hade gnsker og kan vere hjemme for & ivareta om-
sorgen for et trengende familiemedlem. Dessuten mente hun

at mangelen pd institusjonsplasser ikke mi3tte feore til at
kvinner ble tvunget ut av arbeidslivet for A& ta cseg av en syk
ektefelle eller andre familiemedlemmer. Statlige tiltak
burde sporge for at omsorgsyterne fikk hvile ut i blant,

mente hun. {Stortingstidende, 1975-76)

BRare to menn kommenterte forholdet mellom uformelle omsorgs-
ytere og de avhengige. Den ene pekte pa at det fantes yngre
som bade ofret tid og Lil og med karriere, for at foreldre
eller andre de er nert knyttet til, skulle f& bli hjemme pa
sine eldre dager. Den andre bersmmet de hundretusener av
kvinner som har gjort en kjempeinnsats i eldreomsorgen i
sitt arbeid bl.a. 1 private organisasjoner._Dette mente han
de hadde gjort i élede og takknemlighet over & kunne f& hjelpe
andre (op.cit.) ,

Dehatten som helhet avspeilte en generell anskuclse av tapet
av storfamilien som en viktig arsak til myndighetenes gkte
satsing pa eldreomsorgen. Denne problemformuleringen sto sa
sterkt at motforestillinger narmest ble slay i lese luften.
Kvinnenes problematiserende holdning til omsorgen utenfor
institusjon idylliserte ikke forholdet mellom generasjonene.
De sd eldreomsorgen i et familieperspektiv, og bidro til &

synliggjere omsorgsarbeidet for eldre avhengige i familien.

Avslutningsvis kan vi si at St.m. 22 (1975-76), "Om de eldre
i samfunnet", sosialkomitéens vurdering av den og stértings—
diskusjonen om den, tydeliggjorde og forsterket den indirekte
wkte satsingen pd privatfamiliens ansvar for uformell eldre-
omsorg. Parallelt bremset og endret det offentlige sitt enga-

sjement 1 omsorgen for eldre. Nar en la ekt vekt pd avlwser-




apee

ordninger til pareorende med omsorgsansvar, kan dette forstas
som en villighet til & inngd en form for arbeidsdeling, men

dessuten som en fraskriving av det primamre ansvaret.

3.8. Arbeiderpartiregjeringens langtidsprogram

Arbeiderpartiregjeringens landtidsprogram for 1978-81 (St.m.
75 (1976-77) hadde et eget kapittel om "Styrking av familie
og lokalsamfunn®. Der blir myndighetenes cmsorgsformer stilt
opp mot privatfamiliens, og det hevdes at:

"Mange praktiske oppgaver, som for eksempel hjelp
under sykdom, lgses bedre innenfor en ramme av
nerhet og kjennskap mellom den som yter og den
som tar i mot."

(Langtidsprogrammet, 1978-81, s. 47)

Programmet refererer til undersgkelser der det kommer fram
at folk flest ser pa familien og sine narmeste som mest
naturlig & henvende seg til for & £f4 hjelp, og en peiker pid
at de fleste som har behov for & bli tatt vare pd, helst ser
at dette skjer gjennom de som en har kjennskap og tillit til.
Om materialet en har basert disse vurderinger pd har skilt
nellom midlertidig hjelpeslegshet eller- kontinuerlig og lang-

varig hjelpeslogshet, sies det ingenting on.

Den ikke-profesjonelle omsorgen vurderes na som et meget
viktig engasjement i tillegg til den faglarte pleien fra
helsevesenets éide, og fordi malsettingen i helsetjenesten
blant annet er & gke mulighetene for pleie av syke og ufgre
i deres narmeste familie, ma de ufaglartes ressurspotensiale
tas med i betraktningen. Men, skrives det, - omsorgsyternes
okonomiske situasjon mé& bedres ved at folketrygdens regler
kan innlemme delte omsorgsarbeidet i sine ytelser. Der om-

sorgen skjer i familien i stedet for pa institusjon (var uth.

skal det ulennede omsorgsarbeidet medfore visse trygderet-
tigheter for husmgdre og andre som'pleier eldre, barn og syke

i hjemmet. (Langtidsprogrammet, 1978-81)
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3.9. Hjelpeordningene og de uformelle hielpesvstemene

4

Diskusjonen om den private versus den offentliges omsorgens
kvalitet fortsetter i St.m. 120 (1980-81), "Om hjelpeord-
ningene for hjemmet"., Denne meldingen hadde to hensikter.
For det farste skulle den diskutere et forslag om hjelpe-
ordningene skulle innlemmes i rammen for sosialtjenesten. I’
sd fall ville den da klart utgjore den stgrste delen av til-
skottsberettigede sosialtjenester. For det andre skulle
meldingen oppsummere erfaringene med husmorvikar- og hjemme-

hjelpsordningen.

Meldingens vurdering av hjelpeordningenes virkemate i forhold
til det uformelle hjelpesystemet reiser sporsmal om offent-
lige tiltak i den apne omsorgen kan virke nedbrytende pa
uformelle nettverk i familie og narmilje. Analyser fra 70-
arenes samfunnsforskning hadde vist hvordan samfunnsendringer
hadde pavirket organiseringen av og innholdet i de uformelle
sosiale nettverkene. (Se f.eks. Brox, 1966; Holter, 1973,
m.fl.) Forskerne framhevet spesielt de positive kvaliteter

8)

ved sosiale nettverksrelasjoner. De wvar skeptiske til at
disse kvalitetene kunne ivaretas i en samfunnsutvikling
basert pa materielle prinsipper dersom 70-&renes samfunnsut-

vikling fortsatt i samme baner.

Disse samfunnsvitenskapelige problemstillingene ble lgftet
fram i lyset i myndighetenes argumentasjonsrekker for a
definere nermiljeets vedlikehold som et sentralt sosialpoli-
tisk mal. I meldingenes drefting av hjelpeordningene og det
nformelle nettverket vises det til nettverkenes betydning
for individets velferd og til kvinnenes ulgnnede arbeidsinn-
sats for eldre i nettverkene. Det understrelies at dette .
ulonnede cmsorgsarbeidet som kvinnene utfesrer, kan pafore
kvinnene urimelige belastninger. Samtidig vil en ogsa kjempe
for & bhevare de uformelle hjelpesystemene. Dette er en pro-
blemformulering som bade gjor kvinners arbeid i familie og
nettverk synlig, og som uttrykker et konkret og wvanskelig
dilemma i nermiljwideologien som helhat: Hvordan skal det

offentlige bade kunne satse pd en pkonomisk rimelig oy en



sosial trygg og akseptert eldreomsorg utenfor institusjon
uten 4 belaste familiekvinnene for mye? Og hvordan skal en
bevare sosiale nettverk hvor grunnpillarene bares oppe av
kvinners uleonnede omsorgsarbeid uten at dette strider for

mye mot offentlig likestillingspolitikk?

Ved & hevde at omsorgen i uformelle relasjoner er til beste
for den omsorgstrengende, og at slik omsorg er bedre kvali-
tetsmessig enn offentlig omsorg, legitimeres den ekte interes-
sen for nermiljsomsorg. Myndighetene viser seq sitt delansvar
bevisst ved & satse pd en bredere utvikling av avlastnings-
plasser til familier med ansvar for ikke-selvhjulpne slekt-
ninger. Dermed far en ogsa dekt det kvinnepolitiske aspektet
ved familieomsorgen. Pa denne maten skal det balansere slik

at offentlig engasjement ikke fungerer nettverksnedbrytende,
men heller fgrer til at uformelle nettverk stimuleres til

vedlikehold eller igangsettelse.

Da Stortingets sosialkomité vurderte St.m. 22 (1975-76), "Om
de eldre i samfunnet" etterlyste den retningslinjer for wko-
nomisk godtgjering til pérerende med omsorgsansvar for eldre
slektninger. St.m. 120 (1980-81) var ogsa opptatt av hvordan
en skulle kompensere for omsorgsarbeidet for cldre i fami-
lien, og det ble nad gitt respons pd sosialkomitéens fore-
sporsel. Sosialdepartementet henviste til ulike praktiserte
ordninger for gkonomisk godtgjering i kommunene, og ga uttrykk
for at sterrelsen pd belwpene ofte syntes & ligge lavt i
forhold til omsorgsyternes reelle arbeidsinnsats. Et generelt
prinsipp, mente departementet, burde vare "at omsorgsarbeid
for syke- og pleietrengende eldre md gi rett til gkonomiske
ytelser nar dette arbeidet utferes i et omfang som overstiger
det en med rimelighet kan vente innenfor et familiehushold
eller annen ner tilknytning". (s. 27) Likevel mente en at
kommunal skjennsvurdering var a foretrekke framfor statlig

regulering av slike tildelingskriterier.




Nar det gjelder oppsummeringen av hjelpeordningenes virke,
gir en uttrykk for at en gjennom refusjonsordningene opp-
néddde den enskede positive effekt. Det uttrykkes ogsa enske
om at flere klientgrupper skal inkluderes. Spesielt nevnes
problembelastede familier, enslige forsergere og oppsakende
virksomhet. En hdper videre pd & kunne f£3 flere varierte
tiltak etter lokale behov i stand nar hjelpeordningene i

framtiden innlemmes i sosialtjenestens rammetilskott.

3.10. Hjelpeordningene - fra hjemmene til institusjonene

og tilbake til hjemmene

Nekkelordet i hjelpeordningenes utvikling har vart avlast-
ning. Utgangspunktet for de frivillige, humanitzre kvinne-
organisasjonenes arbeid for a organisere hjelp til hjemmene
var primert a kunne hijelpe og stotte familier med hjemmelig-
gende syke. Arbeidet skulle vere bade praktisk husarbeid og
hjelp til medisinsk pleie. Sykehusenes behov for avlastning
ferte forst til en sterre interesse for utbygging av sekun-
dere medisinske institusjoner som syke- og alderchjem. Der-
etter ble blikket kastet pd hjelpeordningene som et mottaker-
apparat for pasienter som kunne pleies utenfor institusjon.
Dette hjelpesystemet skulle bygges ut slik at pleie i og
utenfor institusjon kunne likestilles m.h.t. medisinsk og
sosial forsvarltighet. Manglende rekruttering til hjemmesyke-
pleien i en tid hvor det offentliges engasiement i hjelpe-
ordningene var sterkt, ga sykepleieprofesjonen gcde forhand-
lingskort. Dens tillagte ngkkelposisjon i hielpeordningenes
virke, gjorde det senere mulig & definere seg ut av hijelpe-
ordningene og over til helsetjenesten., Hjemmehjelpstjenesten
fikk lik ekonomisk statsrefusjon for a avlaste sykepleierne

slik at deres effektivitet kunne gkes,

Milsettingene har endret seg over tid. Fra primert a.vare et

nottakerapparat for utskrevne institusjonspasienter er hjelpe-

innleggelse, muliggjere utskrivelse og dessuten vedlikeholde

og avlaste familieomsorgen. I tillegg er nya grupper som




psykisk utviklingshemmede, ufore, enslige forssrgere, pro-
blembelastede familier og andre hjelptrengende blitt hjelpe-

ordningenes malgrupper.

Det sosialpolitiske linjeskiftet som nermiljwideologien kan
forstas som, har feort med seg prinsipielle endringer i vel-
ferdsstatens fundament. Forholdet mellom privat og offentlié
omsorg har vart en kontinuerlig debaltt i hjelpeordningenes
utvikling. Men den har hatt forskjellige problemstillinger
og ulik relevans alt etter hvilke faser hjelpeordningenes
utbygging har vert inne i.

Selv om myndighetene ikke har hatt en sarskilt diskusjon om
hva som skal vare det offentliges ansvars- og arbeidsomrade,
har det likevel vert en debatt mellom linjeiie om hvordan
arbeidsfordelingen mellom stat og familie skulle utformes.
Kvinnenes ulennede omsorgsarbeid for eldre njelptrengende
familiemedlemmer kan sies & ha vert en neglisjert forutsetning
for naermiljgideologien. Husmedrene i "satt alder" ble i dis-
kusjonene om personalproblemene i hjemmehjelpsyrket ansett

for & vare tilgjengelige ressurser. Dette er ikke noe spe-
sielt for vart land. Bade i England og Sverige er ogsd middel-
aldrende husmgdre blitt ansett for a vere en hevelig stab i
hjemmehjelpstjenesten. (Hunt, 1970; Eiskonen m.fl., 1982)
Viktige spersmal i denne sammenhengen blir da: For det forste
om gruppen av middelaldrende husmedre er tilgjengelige om-
sorgsressurser? For det andre kan denne gruppen dekke etter-
sperselen av omsorgstjenester ndr antallet eldre gker sam-
tidig som flere middelaldrende kvinner allerede er i yrkes-
arbeid? (Sundstrem, 1982; Warness, 1982) 0Og for det tredje

vil og kan middelaldrende husmegdre faktisk pata seg omsorgs-

ansvaret i kortere eller lengre tid. 0Og ikke minst - hvorfor
oppleves ikke denne gkte satsingen pd ufaglert familieomsorg
som truende for omsorgsprofesjonenes interesser? Ivaretas
"den medisinske og sosiale forsvarlighet" som tidligere var
s& understreket og viktig, av ufaglert arbeidskraft i hjem-
mene? Eller er det slik at offentlig lgnnet omsorg krever

utdanning mens ulennet familieomsorg kan baseres utelukkende



pa emosjonell og sosial tilknytning?

Privatiseringsprosessen av det offentliges ansvar for sam-
funnets avhengige ferer med seg vanskelige prinsipielle
diskusjoner om velferdsstatens profil. Ikke minst md en
sporre seg om dens familieideologi er basert pd empiriske

realiteter.

I det kommende skal vi ta for oss serlig to prinsipielle
sider ved hjelpeordningenes sosialpolitiske historie. Der-
etter gar vi over til & utkrystallisere hjelpeordningenes
familiemodell for & teste denne ut i den empiriske delen av

oppgaven.

KAP. 4 FAMILIEN OG SOSIALPOLITIKKEN

4.17. Endring i sosialpolitiske prinsipper

Den svenske samfunnsforskeren, Svante Beckman, hevder at det
i dagens sosialpolitiske klima er antydninger til brudd mot
to av de mest grunnleggende prinsipper for organiseringen av
cmsorgen slik den har utviklet seg pa 1900-tallet. Det ene

er det han kaller for sosialiseringsprinsippet eller grunn-

tanken om at den sosiale omsorgen primert er et myndighets-

ansvar som '"samfunnet" ber pata seg. Det andre er profesjona-

lisceringsprinsippet eller tanken om at det praktiske omsorgs-

arbeidet skal utfegres av sgpesielle ansatte som er utdannede
og kompetente. Han peiker pa at de anti-profesjonelle inn-
slagene i de siste ars nordiske og internasjonale omsorgs-
debatt stikker seg ut som trendmessige, definitive avvikende
innslag i etterkrigstidens utvikling pa omsorgsomrédet.

{Beckman, 1981)

4.2. Fra sosialisering til privatisering?

I 1958 var den norske velferdsstaten i en optimistisk opp-
byjyingsfase. Selv om en alierede da hadde behov for andre
t

medisinske institusjoner enn sykehus, mente helsedirekteren
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at "hjemmet beor vare det sted hvor de kan hvile ut og slappe
av uten & ha bekymringene for ner inn pd seq, og ogsd rent
mentalhygieniske hensyn setter derfor snevre grenser for hva
et hjem ber pata seg av sykepleie". (se side 13) Derfor gikk
en inn for a bygge enklere sykehustyper til pasienter som
fremdeles trengte pleie og omsorg etter opphold pd akutt-
sykehus. Da det viste seg at sengeplassene var dyrere enn
forventet, og at behovet for omsorg og pleie var gkende som
folge av stgrre antall eldre i befolkningen, sa en seg om
etter rimeligere omsorgsformer. I denne perioden ble hjemme-
hjelpstjenesten et viktig tiltak ved siden av hjemmesyke-
pleien og husmorvikarene. Og husmegdre "i satt alder” skulle

drive denne '"gode bhutikken'". (Jfr. Stortingstidende, 1968-69)

Bare ti ar etter at helsedirekteren ville verne hjemmene mot
for mye sykepleiearbeid, rettes igjen sgkelyset mot hjemmene.
Denne gangen var hjemmene viktig for & verne om de eldres
individuelle velferd som en mente ville vare bedre om de fikk

forbli hjemme.

Fordi det medisinske pleie- og omsorgsansvaret er et narmest

udiskutabelt offentlig anliggende (i motsetning til den
sosiale omsorgen) var myndighetenes interesse sterkere knyttet
til hjemmesykepleien enn til hjemmehjelpstjenesten og hus-
morvikarene. Ogsd fordi institusjonene matte avlastes bade
ved utskrivninger og ved fzrre innleggelser og kortere vente-
lister, ble den medisinske hjelpen gitt hegyeste prioritet.
Men selv om staten patok seg reine sykepleieoppgaver, sto
fremdeles andre hjelpebehov udekket. Bekymringene for at
disse skulle minske sykepleiernes effektivitet og dermed

ogsd institusjonenes, resulterte i sterkere satsing pd hjem-
mehjelperne. Hjemmehjelpernes arbeid gjer det mulig for
sykepleierne & konsentrere seg om de sykepleiefaglige opp-
gavene og avlaster samtidig mottakernes familie i arbeidet
for den eldre. Likevel er noen fa timers hjemmehjelp i uken
for sveaert mange, kanskje de fleste, ikke nck til at de kan
klare seg uten ytterligere hjelp. Det er denne hielpen som

i stadig sterkere grad privatiseres og legges pa familie-

kvinners skuldre. Det privatiseres ikke slik at allt arbeidet



har vert utfert av offentlig ansatte, men nd legges i private
hender. Heller er det slik at omsorgen har vert definert som
det offentliges ansvar pa det ideelle plan, men nd tillegges
femilien bade pa det ideelle og det praktiske plan. Det
arbeidet som familiekvinnene og hjehmehjelperne gjwr for ikke-
selvhjulpne eldre, kan ses pd som den sosiale delen av hjelpe-

ordningenes virksomhet.

Familiens betydning i den sosiale omsorgen for eldre har ekt
etterhvert som myndighétene har dempet uitbyggingen av insti-
tusjoner og i stedet fokusert mer pa nermiljsomsorg. Det som
i slutten av 50-arene var et klart offentlig ansvar, 3 ta
vare pa eldres praktiske og sosiale hjelpekehov, ble etter-
hvert et sporsmdl om hjemmenes moral og samfunnsmedlemmenes
personlige og medmenneskelige ansvar. Utviklingen av den
sosiale velferden for eldre har med andre ord gatt over fra

& ha vert i en sosialiseringsprosess til i dag 3 vare i en

privatiseringsprosess, - i den grad en kan snakke om at

omsorgsarbeidet for hjemmeboende eldre har vert en statlig
oppgave pa det hverdagslige, praktiske plan. P& det sosial-
politiske plan, slik diskusjonene har vert i de offentlige
dokumentene, er det pa sin plass & hevde at hjelpeordningenes
vtvikling har fjernet seyg stadig lengre bort fra grunntanken
om at omsorgen for hjemmeboende eldre primaert skal ivaretas
av det offentlige. Sosialiseringsprinsippet kan derfor ikke
sies & vere utgangspunktet for hjelpeordningens arbeid slik

det drives i dag.

4.3. Profesjonalisering og amatgrisering

Offentlig lennet omsorg er bade organisert annerledes og har
et annet verdigrununlag enn privat ulennet omsorg. (Werness,
1982) Derfor vil en privatiseringsprosess av omsorgen ned-
vendigvis fgre med seg endringer i profesjonaliseringsprin-
sippet. Profesjonalisering forstas av Beckman som

"N&got som har med fordjupning och

forstarkning av yrkeskaraktaren att

gora;genom alt yrkesrollen blir mer
och mer avgransad, genom att mer
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specialiserad forutbildning kravs,
genom utvecklingen av en yrkes-
etik, genom krav pa a bli betraktad
som specialister med s§r§kild kompe -
tens, genom bilding av yrkesforbud
med krav pa yrkesmonopol m.m."

(Beckman, 1981)

Og som det motsatte av profesjonalisering bruker Beckman

begrepet amatgrisering., Fordi han mener at:

"Dar professionalisering betyder att
verksamheter dras ut pa arbetsmarknader,
betyder amatorisering att verksamheter
dras bort fra arbetsmarknaden. Dar profes-
sionaiisering betyder yrkesutveckling
genom specialisering, betyder amatorisering
yrkesutveckling genom kompetensbredding.

Om professionalisering anvands for att
beteckna overgangen fran uavlonat arbete,
3a avser amatorisering den motsatta utveck-
lingen. (....) Om professionalisering
innebar att fritid och arbetstid separeras
allt skarpare, sa betyder amatorisering att
distinktionen forsvagas."

{Beckman, 1981)

I dag er ikke lenger sykepleierne en del av de cffentlige
hjelpeordningene for hjemmene.*) Deres profesjonaliserings-
prosess har fert til at de fra den 01.01.84 har gatt over
fra 4 vare en del av den offentlige sosialomsorgen til a

bli en del av helsetjenesten utenfor institusjon.

Selve opphavet til hjemmesykepleien ligger i diakonisse-
tjenesten og i de religigse frivillige kvinneorganisasjonene.
Disses sykepleierarbeid var ikke organisert som en del av

det offentlige arbeiasmérkedet. Nar staten etterhvert knyttet
organisasjonene til seg ved a bevilge ekonomisk stetbte til

dem, fikk den samtidig ogsad innflytelse over dem. Denne inn-

*) Den nve loven om helse- og sosialtjenesten trddte i kraft
01.01.1984.



apparat som kunne ta vare pa utskrevne, men ikke-selvhjulpne
institusjonspasienter. & bli i stand til & lette presset pa
institusjonene bade ved flere utskrivninger og farre innleg-
gelser var viktig bade av skonomiske og sosialpolitiske ar-
saker. Derfor kom sykepleierne i en fordelaktig forhandlings-~
posisjon overfor staten og fikk relativt raskt utvikle seg

som yrkesgruppe pa egne premisser. Selve sykepleierutdanningen
er primaert siktet inn pd arbeid i institusjoner. Fordi insti-
tusjonene har en hierarkisk oppbygging oy spesialisert kom-
petanse, preger ogsa dette sykepnleiernes profesjonelle verdi-
grunnlag.*) I debattene om rekrutteringsproblemene til hjem-
mesykepleien var dec s@rlig prestisjeskning av yrket som ble
ansett som en farbar vei til & fa flere til & jobbe der. Bide
av helse- og sosialpolitiske grunner og av profesjonelle hen-
syn ble omsorgen utenfor institusjon og i institusjon like-
stilt. Denne likestillingsideologien var stort sett fundert
pd institusjonenes premisser med den profesijcnelle spesiali-
serte omsorg som forbilde. I sykehusene og i andre medisinske
institusjoner er det hjelpepleiere og pleieredhjelpere som
utfgrer det tyngre og mindre prestisjegivende arbeidet slik
at sykepleierne kan konsentrere seg om sykepleiefaglige opp-
gaver og administrasjon. Den samme arbeidsdelingen gjor seg
0gsa gjeldende i hjemmesykepleien hvor det er hjemmehjelperne
(eller familiekvinnene) som tar unna '"grovarbeidet" Ffor syke-

pleierne.

Da refusjonsandelen til hjemmehjelpstjenesten ble forneyet

fra 35 til 50% og dermed satt pa lik linje med hjemmesyke-
pleiens, var det viktigste argumentet for dette at syke-
pleiernes effektivitet skulle sikres. Dermed fikk sykepleierne
monopol pa spesialiserte medisinske oppgaver som ikke inklu-
derte det sosiale omsorgsarbeidet. Denne arbeidsdelingen
gjorde det seinere mulig for sykepleierne a definere seq ut

av hjelpeordningene for hjemmet, og over til helsetjenesten
utenfor institusjon. Hjelpeordningene for hjemmet tilherer

den offentlige sosialtjenesten som ikke er fullt sd prestisje-

givende som helsetjenesten.

*) TFor nermere diskusjon av dette se Werness, Kari, 1982
"Hjemmasykepleien - cr den overprofesjonalisert?" i
Kvinneperspektiver pa sosialpolitikken.




Sykepleiernes spesialisering ferte til at flere oppgaver
som tidligere hadde vart under deres arbeidsomrdde, mitte
overtas av hjemmehjelpere og familiekvinner. Her tenkes det
spesielt pa hverdagshygiene 0g lettere husarbeid. Det betyr
at de ufaglerte ble tildelt et utvidet kompetanseomride i
omsorgen utenfor institusjon. Samtidig kan det ogsd vare et
uttrykk for at troen pad at det er de teoretisk skolerte
omsorgsarbeidere som yter den beste form for omsorg, er
svekket.

Nettverksideologien som helhet hviler pd tillit til amaterenes
evne til i yte omsorg som er kvalitativt bedre enn de pro-
fesjonelles. Det henger sammen med var kulturs skille mellom

)

kjerlighet og arbeid.* Mens arbeidet for penger i offent-
lighetssferen er instrumentelt og underlagt andre verdier for
organisering og innhold, er arbeidet i privatsfaren familie-
og slektskapssystemer tillagt verdier som varme, narhet,
kjerlighet og trygghet. Selve begrepet "amater" betyr som
sagt "den som elsker ". (Beckman, 1981) Men derfra til &
slutte at amateriseringen av omsorgen betyr at vi fadr en mer
kjzerlig omsorg, er en idyllisering av omsorgen i narmiljeet.
Kritikken av den profesjonelle og lgnnede omsorgen gar ofte
pd at den er upersonlig, universialistisk og kald. Det er
imidlertid lite realistisk & tro at vi leser dette problemet
ved & amaterisere store deler av omsorgen, slik det er blitt
gjort de seinere ar. Kanskje vi heller skulle lwse den pro-
fésjonelle omsorgens problemer med & fa& litt mer "kjarlighet

i arbeidstiden", slik Beckman uttrykker det. (Beckman, 1981)

Et annet og viktig poeng ved amateriseringen av omsorgen er

at den ofte baseres pad en harmoniforstdelse av familien.

Ogsa hjelpcordningenes framvekst og utvikling er basert pi en

idyllisert familiemodell,

*)' Se nermere om dette i Werness, Kari, 1983; On the Ratio-
nality of Caring. Paper presented at ihe Conference on
The Transformation of the Welfare State: Potentialities
and Dangers for Women. Italy, Aug. 23-27.




4.4. Hjelpeordningenes familiemodell

Den familiemodellen som implisitt kommer fra i dokumentana-

lysen kan oppsummeres 1 fire hcvedtrekk:

1) Gifte kvinner er gkonomisk forsergede.

2) Det er barneomsorgen som er familiens (kvinners) primare
omsorgsforpliktelse. Eldre familiemedlemmers omsorgs-
behov tillegges ikke en sa synlig og selvfolgelig rolle
i familiesammenhengen som barn. Derfor er det mulig a
anta at:

3) middelaldrende kvinner er "frigjorte omsorgsressurser"
(fordi barna er blitt selvhjulpne).

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

Ad. 1

Det er sarlig i debattene om personalproblemene at synet pa
kvinners familieforpliktelser kom fram. Det ble uttrykt for-
stdelse for at omsorgsansvar for barn kunne skape vanskelig-
heter for utdannede sykepleiere & forbli yrkesaktive. Skift-
ordningene pa institusjonene mente man var en av arsakene til
at sykepleierne ikke kunne f& til en kombinasjon av yrkes-

og familiearbeid. Derimot ville hjemmesykepleien med sine
muligheter for a4 ta enkeltoppdrag og deltidsarbeid gjwre det
mulig for sykepleierne a kombinere omsorgsarbeid hjemme og

ute (se debatten referert pa s.23).

Nar det gjaldt rekrutteringen til hjemmehjelpstjenesten skulle
en satse pa tildrskomne husmedre "som kan gjere en mindre
innsats ved siden av sitt eget husstell"” og fordi "de lettere
lot seg bruke til deltidsarbeid" (se s.186].

Hverken sykepleiernes eller hjemmehjelpernes arbeid ble defi-

nert som arbeid for forssrgelse. Heller ble en eventuell

. ansettelse i hjelpeordningene sett pa som et tilskuddsforetak
til en allerede forutsatt forswrgelse. Det leder oss hen til
& hevde at den underlicgende premiss var at-de kvinnene en
spkte & rekruttere til hjelpeordningene pa forhand var gifte
oq forswrgede i ekteskapet. Denne husmorfecrmodningen, som

Tove Stang.Danl kaller den, er ikke serskilt for hjelpeord-



ningenes familiemodell. Stang Dahl mener at forventningen
om at kvinner vil gifte seg og om at gifte kvinner er helt
eller delvis privat forseorget som husmgdre, er nedfelt som
grunnforutsetning i velferdsstatens regeloppbygging. (Stang
Danl, 1982)

Ad. 2. og 3.

At det primert var barneomsorgen som hindret kvinnene & ta

jobb som sykepleier kom klart fram i debattene. At det ogsa
kunne vazre ikke-selvhjulpne foreldre/svingerforeldre eller
ektefelle/sesken som bandt kvinnene til hjemmet og opptok
deres ressurser, ble ikke diskutert. Det viser at kjerne-

familiemodellen (ekcefeller og deres felles barn) var grunn-

laget for familiesynet. Denne modellen er stort sett begrenset
til & gjelde for en av livssyklusene, nemlig den fasen av en
families liv som er konsentrert om barneoppforstring. Kjerne-
familietankegangen innebarer ofte et syn pa familien der
barneomscrgen er den primmre forpliktelse. Nar barna er blitt
selvhjulpne anses derfor kvinnene som "frigjorte omsorgsres-
surser", og det var disse middelaldrende husmwdrene som man
ville ansette i hjemmehjelpstjenesten for é nyttiggjere seg

disses erfaringer fra praktisk hus- og omsorgsarbeid.

Ad. 4

Hovedvekten i argumentasjonen om nermiljgets fordeler konsent-
reres omkring familiens og nettverkenes antatte kvalitative
bedre omsorg. Selv om det var de medisinske institusjonenes
avlastningsbehcv som la de ledende foringer pa hjelpeord-
ningenes utbygging, sto etterhvert ogsa tanken om at det var
best for eldres individuelle velferd & forbli i sine hjem og
vante omgivelser, sterkt. Vurderingene av offentlig og privat
omsorgskvalitet kom relativt seint inn i debatteh, og som en
del av denne debatten ble familien tillagt kvaliteter som den
nrofesjonelle offentlige omsorgen ikke kunne tilby. Familien
derimot, antok man ville yte omsorg basert pa emosjonell
nerhet og kﬁennskap mellom den som yter og den som tar imot.
(Se Arbeiderpartiregjeringens Landtidsprogram 1978-81, s. 47.)

ldeologien i helse- og sosialsektoren ble samtidig mer orien-




tert mot "selvhjelpstrening" hvor det var viktig & f& ikke-
selvhjulpne til & kunne klare seg selv hjemnme. A vere
hjemmeboende og leve blant familie og nettverk er en heyt
prioritert malsetting som bl.a. begrunnes med at det er
best for de avhengige selv. Denne argumentasjonen baseres

pa en forstdelse av familien som harmonisk enhet.

Ommsummert kan vi videre si at hjelpeordningenes familie-

modell har felgende grunntrekk:

1) Familien hviler pa en kjgnnbestemt arbeidsdeling
hvor kvinnene har hovedansvar for hus- og omsorgs-
arbeid mens mannen henter familiens levebresd pa
lonnsarbeidsmarkedet.

2) Familiemodellen forutsetter at familien er en

harmonisk enhet med gjensidig omsorgsvilje for
hverandre og mellom generasjonene.

4.5. Et konfliktperspektiv pa familien

Som en motsetning til hjelpeordningenes familiemodell vil

vi presentere et konfliktperspektiv pa familien. A vurdere
familien som en harmonisk enhet gir assosiasjoner om en

slags likeverd mellom familiemedlemmene. Grunnlaget for -
familiedannelse ligger i ektefellerelasjonen,og det juridiske
forholdet er nedfelt i ekteskapslovgivningen. De siste &rs
samfunnsforskning 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 Dahl, 1976 og 1982; Haavind, 1982;
Werness, 1982). Ogsa skilsmissestatistikkene og krisesentrenes
avdekking av kvinremishandlingens emfang viser at familie-
forholdene ikke er sd harmoniske. Av stadig flere anses
ekteskapet for a vare en arena for maktkamp og undertrykking
av kvinner. (Dobash og Dobash, 1979; Haavind 1982; Stang
Dahl, 1978 m.fl.) Harmoniperspektivels enhetssyn pa familien
tilslegrer ulike og motstridende interesser internt i
familien. Hartman {1981) hevder at ndr en ikke fokuserer til-
strekkelig klart pd ulikhetene mellom kvinners og menns
interesscr og erfaringer innad i familiene, overser en

viktige aspekter ved den sosiale realitet og potensielle



innvirkende ressurser m.h.t. endringer i familie og samfunn
siden folk kjemper bade utenfor og innenfor familiene for &
fremme sine interesser. Et enhetssyn pa familien usynliggjsr
konflikter og interessemotsetninger mellom familiemedlemner,

hevder hun.

Bade familien og samfunnet forevrig preges av en kjennsbe-
stemt arbeidsdeling. Nar det gjelder arbeidsdelingen i fami-
lien, viser det seg at selv om menn har en fulltidsyrkesaktiv
kone, gjer de likevel ikke szrlig mer i huset enn de som er
gifte med fulltidshusmedre. (Warness, 1975; Hartman, 1981)
Kvinners tilknytning til lennet arbeid ser med andre ord
ikke ut til a ha hatt s=zrlig betydning for hvordan hus- og
omsorgsarbeidet deles mellom ektefellene, selv om en kan
registrere en viss wkning i smabarnfedres omsorgsinnsats det
siste tidret. (Sosialt Utsyn, 1980)

Mens harmoniperspektivet pa familien tilslerer kvinners og
menns ulike innsats i familien og ogsa de samfunnsmessige
konsekvensene av den kjeonnsbestemte arbeidsfordelingen far
for kvinnene, swoker konfliktperspektivet & synliggjere
familiens interne forhold og problematisere den skjeive for-
delingen av familielivets goder og byrder. Derfor mener vi
at konfliktperspektivet er narmere den empiriske virkelighet,
mens harmoniperspektivet stort sett karakteriseres av norma-

tive og idecologiske elementer.

Hjelpeordningenes familiemodell er basert p& en harmonifor-
stdelse av familiern og ogsa pd den kjennsbestemte arbeids-
delingen i familien. Det har gjort det mulig a satse sd mye
pa uformell familieomsorg som det er blitt gjort. Selv om
det flere ganger har vert peikt pd& at det er kvinnene som er
grunnpillarene i nzrmiljgomsorgen, har dette likevel ikke
endret synet pd arbeids- og ansvarsfordelingen mellom pri-

vatfamilien og staten i nevneverdig grad.

Privatiseringsprosessen som kjennetegner dagens hjelpcord-

ninger ma forstds ut ifra normer om familizr forpliktelse




overfor (syke og) omsorgstrengende slektninger. (Nprdhus,
1982) De normer som knytter seq til familier eldrggmsorg

blir karakterisert som "filial responsibility". Det inneberer

at det finner sted et press pd middelaldergenerasjonen,
internalisert hos denne og hos de eldre selv, om 38 yte omsorg
overfor pleietrengende eldre ut fra familier forpliktelse.
(Margaret Blenkner, 1965)

Men er kvinners og menns holdninger til & motta familizr
hjelp og/eller offentlig hjelp samsvarende? Og er ikke
presset Blenkner omtaler sterkere felt av kvinner enn av
menn? Og til slutt - vil ikke den heyt prioriterte verdi om
individuell uavhengighet og selvhjulpenhet ogsd gjere
familier omsorgsavhengighet vanskelig for hjelptrengende

eldre?

I de folgende kapitler skal vi drofte disse spsrsmélene. Vi
har valgt & forstd forholdet mellom eldre og deres familie
i et konfliktperspektiv, - noe som innebarer at vi vil syn-
liggjere ulikheter og eventuelle motstridende interesser
mellom kvinner og menn og mellom omsorgsytere og omsorgs-

trengende.

XKAP, 5 NORMKONFLIKTER

5.1. Normen om a klare seg selv

A vere selvstendig og selvhjulpen er et vesentlig trekk
ved var kultur hvor nettopp verdier som uavhengighet og
selvstendighet rangerer hgyt. I sosialpolitisk terminologi
er ofte det "a klare seg selv" narmest synonymt med 3 leve
uten hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet. Cgsa innad

i helse- og sosialprofesjonene star "hjelp-til-selvhjelp'-
ideologien sterkt. Egenomsorg er blitt et stadig viktigere
mal for profesjonell hielp ogsd til de eldre. Det satses pi
& aktivisere eldres egne ressurser, fysiske og psykiske,
slik at de enten kan skrives ut fra institusion eller for-

lenge hijemmetilvarelsen.



Vi antar at de eldre generasjoner som i dag er, eller blir,
brukere av offentlige omsorgstjenester har et annet for-
hold til offentlig hjelp enn kommende generasjoner. Sarlig
fordi disse generasjonene er vokst opp i en tid hvor offent-
lig hjelp nermest var synonymt med "& leve p& fattigkassa".
Sosial hjelp var da langt mer stigmatiserende enn hva til-
felle er i dag. Det gir oss grunn til & anta at mangelen pa
selvhjulpenhet og den fwlgende avhengighet av andre, enten
det er av familie eller/og offentlige tjenester, er kon-
fliktfylt for den det gjelder.

Hjelpeordningenes klienter lever i grenselandet mellom offent-
lig og privat omsorg. De er ofte avhengig av begge deler selv
om avhengighetsrelasjonene kan ha ulik karakter. Flere

studier av eldres forhold til familien sin har vist at eldre
snsker & bo for seg selv, men likevel nart Ffamilien.

(Rosenmayr og Kockeis, 1963; Werness, 1983; Daatland, 1983)

Nar eldre likevel, enten som et resultat av manglende hjelpe-
ressurser fra offentlig hold eller av andre grunner, blir
avhengige av familieomsorg, endrer dette eldres rolle i
familien. Men fer vi gar over til & problematisere dette for-
holdet, skal vi ferst kort referere noen samfunnsvitenskape-

lige data om forholdet mellom eldre og familie.

Husholdene endrer sin karakter og funksjon ettersom medlem-
mene gar gjennom ulike livsfaser. Den livsfasen som starter
for foreldrene ndr barna flytter hjemmefra er blitt lengre,
og i dag er alderdommen gkonomisk sikret gjennom trygdeord-
ningene. Dette gir rom for a organisere innholdet i siste

livsfase pa andre mdter enn tidligere i historien.

Som et ledd i en sosiologisk teoridanning om forholdet mellom
eldre og deres familie, har Xockeis og Rosenmayr gdtt gjennom
tilgjengelig og relevant empiri fra flere nasjoner, og de

mente d& se blant annet fwolgende tendenser:



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 narheten
av foreldrene.

2) 2 bo sammen er ikke den viktigste faktor i forholdet
mellom generasjoner i familiene. Det ser ut til &
vare et generelt trekk at samboenhet ikke foretrekkes,
men at eldre vil ha egne hjem nart sine barn.

3) Ugifte og fer gifte eldres livsorganisering er for-
skjellig fra de eldre ektepars.

4) De som besgker eldre, er oftest familiemedlemmer.

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

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

(Kockeis og Rosenmayr, 1963)

Disse Lendensene gar klart i retning av at eldre og deres
familie gjerne vil ha et godt forhold til hverandre, men ikke
for nzrt. De foretrekker det Kockeis og Rosenmayr kaller for

"intimitet pa avstand". (ibkid.)

-

5.2. Eldres preferanser av omsorgsytere

Rosenmayr og Kockeis viser til en padfallende diskrepans

mellom eldres egne, personlige preferanser m.h.t. hjelp, og
hva de mente om andres preferanser. For sin egen del ensket
de ikke & bo sammen med sin familie, men de trodde at andre

ville fcoretrekke en slik lesning pad sine hjelpbehov. (ibid.)

Et mindre norsk studie av eldres omsorgspreferanser viser
noe av det samme. (Nordhus, 1981) Studien omfatter eldre
kvinner, og tar for seqg ulikheter av preferanser som oppgis
far og etter avhengigheten er blitt et faktum. Nordhus viser
at eldre kvinner som ennd er selvhjulpne oftere foretrekker
familiehjelp enn de som allerede er blitt avhengige av hjelp.
Dette forklarer hun med at de som ennd ikke er blitt avhen-

gige, har ikke vart nedt til & revurdere normene omkring




selvstendighet og uavhengighet. De som ikke er kommet i et
avhengighetsforhold til offentlig omsorg, opplever denne

hjelpen som mer krenkende for selvoppfatningen enn de som
allerede mottar offentlig hjelp. Hun peiker ogsd pd eldres

ambivalente syn pd offentlig omsorg. (ibid.)

Imidlertid er det ikke slik at hjelptrengende eldre bare
stdr overfor valget mellom hjelp enten fra familie eller fra

det offentlige. Venner og naboer er ogsd potensielle omsSorgs-

Arling (1976) har sammenlignet forskjellene mellom familiens
rolle og venners og naboers rolle i eldre enkers liv.
(Arling, 1976). Han konkluderte med at det var motstand blant
eldre mot & innta en "barnerolie" overfor yngre familiemed-
lemmer. & miste autoritetsstatus og materiell forsergerstatus
‘overfor de yngre i familien ble opplevd som konfliktfylt. For
4 ha en personlig tilfredsstillende familiekontakt var det
nadvendig at en ikke mistet sin selvstendige status i forhold
til barna. A vare en del av et nabo- og vennenettverk fylte
helt andre behov enn familien gjorde. Opplevslser som angst
og ensomhet sia i stor grad ut til & vere en konsekvens av
manglende integrasjon i nabo- og vennenettverk, mens forholdet
til familien s& ut for & bety relativt lite pa dette omradet.
Pa den annen side er nabo- og vennerelasjoner basert pé en
form for frivillighet og bhalansert gjensidighet som gjer det
enda mindre akseptabelt a bli avhengig av varig cg omfattende
hjelp som ikke kan gjengjeldes, enn det er & bli avhengig av

familien.

5.3. Kvinnegenerasjonene imellom

Fordi det er kvinnex som blir eldst og derfor oftest blir de

9)

"tyngste" omsorgskreverne, og fordi det eir kvinner som er
omsorgsytere i familieomsorgen, er det viktig & se spesielt

p& forholdet mellom kvinnegenerasjonene. Den gencrasjon
kvinner som i dag er eldre og omsorgstrengende har levd 1 en
tid hvor mulighetene for & realisere egne livsprosjekter uten-

for [amilien har vert smd. De aller fleshte har ferst cg frems




vert husmedre og omsorgsressurspersoner i sine egne hushold.
Mange av dem har pleid eldre slektninger og kanskje ekte-
feller sa& lenge dette var mulig og aktuelt. Derfor kjenner
de ogsa til de personlige, psykiske og sosiale belastninger
det medferer 4 ha hovedansvaret for omsorgstrengende. Vi
antar derfor at overgangen fra & vare omsorgsressurs til &
bli omsorgskrevende er en svert personlig belastende prosess
for de fleste kvinner. Om de gnsker at deres egne detre skal
slippe de begrensninger og bekymringer de selv har opplevd
som omsorgsytere, vil vi tro det er serlig vanskelig & matte
bli avhengig av dwtres omsorg. En datter kan vanskelig fa -
"foreldremyndighet" og autoritet i et omsorgsforhold til sin
mor, noe som gjeor det vanskelig a se denne omsorgen som en
gjenytelse for den omsorg en selv fikk som barn. Dessuten er
det 1 dag uklare normer med hensyn til i hvilken grad omsorg
for foreldre forventes ut fra kjerlighet (som jo forutsetter
en slags frivillighet), heller enn ut fra normer om hva en
er forpliktet til.

Overgangen fra uunnvzrlig ressursperson til i bli avhengig
av andres omsorg betyr for eldre kvinner ikke en midlertidig
avhengicghet. Tvert imot ma de forvente at behovet for hjelp
vil ke over tid. Dette rokker ved en av vare grunnleggende

normer om at hjelp og tjenester ytes etter gjensidighetsprin-

sippet. Nar vi mottar noe av en annen person, opplever vi at
vi bsr yte noe tilbake for a 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 mottakeren kommer i et avmaktsforhold
til giveren (Midré&, 1973). Den eldres mangel pd relevante
byttemidler i familieomsorgen kan tilskrives mangelen pa god
helse. Og om en ikke har noen mulighet til & trekke seg ut
av dette avhengighetsforholdet, understrekes den private
avhengigheten ytterligere. Mange eldre kvinner opplever seg
selv som en byrde for de andre kvinnene i familien. Som en
reaksjon na dette, sgker de ofte hjemmehjelp fra sosialkon-
oret, slik at belastningene »d omsorgsyteren kan lettes og

t
deres private avhengighet minskes.
L S ~'g



5.4. Oppsumnering

Hjelpeordningene for hjemmet har i tider med eskonomisk ressurs-
knapphet og stigende behov, tilpasset seqg dette ved & satse

mer pa familiens hjelpevillighet. Selv om sosialkontorets an-
satte ser at mange familieforhold er kompliserte, legger de
stramme budsjettene klare begrensninger pa hvor stor bhehovs-
dekking hjelpeordningene kan bidra med. Klientene blir blant
annet derfor ofte avhengige bade av offentlig og familizmr

hjelp.

Avhengighetsforholdet som klientene utvikler til det offent-
lige hjelpeapparatet er substansielt ulikt det som oppstar
til den private familie. For & f4 et bredere perspektiv pa
klientenes livssituasjon, ma vi derfor se pd forholdet mellom
klient, familie og den statlige omsorgen under ett. Diskre-
pansen mellowm personlige preferanser av omsorgsytere og
generelle formodninger om andres valg, kan vare et uttrykk
for spenning mellom endringer i privatsferens familieorgani-
sering og den offentlige ideologis hang til & vedlikeholde

tradisjonelle mgnstre i en wkonomisk knapphetstid.

I det folgende skal vi se nermere pa kjennetegn ved hjemme-
hjelpsklienter ut fra opplysninger som fantes i registeret

pa Landas Sosialkontor i Bergen. Som sentrale variabler i
dataene har vi valgt alder, kjenn og sivilstatus. Det er vart
utgangspunkt at forholdet til nazre narerende utformes bdde
kvantitativt og kvalitativt med rot i disse kjennetegnene.

For & fa fram kvalitative og individuelle opplevelser av det

& vare mottaker av familiehjelp, og av forholdet til det
offentlige hjelpeapparatet, presenterer vi et materiale samlet
inn ved hjemmebesgk til en del klienter som sckte hjemmehjelp

varen 1982.

Ftter & ha gitt en gcnerell presentasjon av noen av de kvan-
titative empiriske funn fra klientmaterialet, gdr vi over til
en noe dypere diskusjon av klienteunes individuelle forhold.
Vi vil preve a legye vekt pa bade det spesielle og det gene-
relle i1 situasjonene som klientene beskriver. Det fokuseres

pa klientenes forhold til den private og offentlige avhengichet.
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DEL II EMPIRISK ANALYSE

KAP. 6 PRESENTASJON AV DATA

6.1. Presentasjon av materialet fra Landds Sosialdistrikt

Landas Sosialdistrikt er et boligbiokkfelt fra etterkrigs-
tiden. De fleste innbyggerne kom flvttende hit i 1950-3rene,
og de kom stort sett fra de indre bydeler. Bydelen har i dag
en relativt hey gjennomsnittsalder, og kun Sentrum Sosial-
distrikt har flere eldre enn Landas. Av den totale befolk-
ning p& Landas som helhet er 32% over 60 ar.”) Blant disse
eldre er det langt flere kvinner enn menn. Tabell 1 viser
alders- og kjennsfordeling i den eldre befolkning pd Landas

totalt.

Tabell 1 Befolkningen i Landds Sosialdistrikt etter kjenn
og alder. Antall og prosenter

Alder Menn Kvinner falt
60 - 69 ar 921 (43%) 1221 (57%) 2145
70 - 79 ar 502 (36%) 883 (64%) 1385
Over 80 ar 166 (27%) 444 (73%) 610
Sum 1589 (38%) 2551 (62%) 4140

Materialet om de ca. 460 hjemmehjelpsklienter ved sosialkon-

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

I tillegg til registerdataene, ga brev fra klienter, parsrende
og venner verdifull informasjon. Dagboksmaterialet fra tiden
som deltakende observater ved kontoret inncholder stemnings-
rapporter og lopenda informasjon fra de ansatte, som har vert
meget viktig for var forstdelse av dette problemoumradet. Del-
takelse ved intervijuing av sekere Lil hjeﬁmehjelpsjobber og
sist men ikke minst, 16 hjemmebesok til hjemmehjelpssokere

sammen ned ledende hjemmehjelper, har ytterligere utdypet denne.
*) Regnet ut etter befolkningsdata for Landds distrikt,
basert pd valglretsdata fra 1950, Plan- og utvedningsavd.,
Borgen Kommune.



For viare formal var registerdataene svart ufullstendige,
serlig nar det gjaldt opplysninger som sier noe om mengden

av uformell familieomsorg som hjemmehjelpsklientene matte fa
eller ha tilgang til. F.eks. hadde hele 29% av klientene enten
ikke oppgitt navn pa narmeste padrerende eller narmeste parer-
endes adresse manglet, cg for hele 43% av klientene var det
ikke mulig & skaffe fram noen opplysninger om hvorvidt parer-
ende ga noe hjelp eller ikke. Vi wvurderer det slik at det er
mest sannsynlig at disse manglene ved dataene, forer til at
den registrerte familieomsorg er mindre enn den faktiske. I
tillegg til erfaringzne fra kontoret og hjemmebesgk, er grunn-
laget for denne vurdering at det for klientene vil vere
rasjonelt ikke a oppgi tilgang til familieomsorg, fordi de
slik reglementet for tildeling er, pa denne maten gker sjansen

)

til & f& innvilget hjemmehjelp.* Daessuten vet vi at klienter
ikke alltid ensker al sosialkontoret skal kunne kontakte pa-
rorende dirckte. Hvor ofte slike vurderinger har spilt noen
rolle for at en ikke har oppgitt navn og adresse til parerende,
vet vi selvsagt ikke. En langt sterre del av de gifte enn av
de ikke-gifte klientene har latt vmre & oppgi parsrende over-
hodet (34% av de gifte mot 10% av de ikke-gifte), mens de
ikke-gifte cftere ikke har oppgitt parsrendes adresse (9% av
de gifte mot 15% av de ikke-gifte). For de gifte regner vi

med at i og med at de har ektefelle som nar parsrende, opp-
leves det ikke alltid som nedvendig & oppgi noen andre. Mer
alment er det likevel rimelig & tenke seg at det a la vare a
oppgi pargrende, kan vare en mdte & markere selvstendighet

pa, uten at dette i og for seg sier noe sarlig om hva slags

og hvor mye familieomsorg en faktisk far.

6.2. Klientenes alder, kjeonn og sivilstatus

Hjemmehjelnstjenesten er forst og fremst et sosialt hjelpe-
tiltak inneun eldreomsorgen, selv om ogsa yngre funksjonshem-
mete i noen grad bruker denne tjenesten. I vart materiale var

det bare ca. 6% av hjemmehjelpklisntene som var under 60 &r.

*) 3e narmere om dette i Werness, 1982, s. 102-167.
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Tabell 2 gir en oversikt over kjennsfordelingen blant hjemme-

hjelpsklientene i de ulike aldersgrupper.

Tabell 2 Kjoennsfordelingen blant hjemmehjclpsklientene i
Landas Sosialdistrikt i de ulike aldersgrupper.
Prosenter.

Alder Menn Kvinner Totalt N

Under 60 ar 41% 59% 100% (27)

61 - 69 ar 11% 89% 100% (45)

70 - 79 ar 22% 78% 100% {165)

Over 80 ar 19% 81% 100% (221)

Totalt 20% 80% 100%

N (97) (366} (458)

Sammenholder vi opplysningene i denne tabellen med fordelingen

av den eldre befolkning pa kjenn og alder totalt, ser vi at

eldre kvinner langt oftere enn eldre menn blir hjemmehjelps-

klientér. Bade ulikhetene i eldre menns og kvinners husholds-

situasjon og hjemmehjelpstjenestens innhold kan forklare dette.

Vi vil gd nzrmere inn pa dette ut fra opplysningene i tabell 3.

Tabell 3 Prosent hjemmehjelpsklienter av befolkningen i

Landas Sosialdistrikt etter kjenn, alder og sivil-

status.

Alder Menn Kvinner

Ugift Gift Fergift I alt] Ugift Gift IFergift I alt
61-69 0.5 1.5 1.5 7.2 3.6
70-79 4.8 29. 6.9 15.6 9.6 18.9 15.1
80 ar
og over:s 20.0 19.8 32.9 25.3 34.4 28.8 43.0 39.4
Sum 2.7 2.8 21.2 5.2 15.2 5.2 21.7 13.9

1
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Som vi ser, er kvinner oftere registrert som hjemmehjelps-
klienter enn menn i alle aldersgruvper, og med unntak for
forgifte menn i aldersgruppen 70-79 ar, gjelder denne fOL—

skjellen mellom kjennene i alle sivilstatusgrupper.

At hjemmehjelpsarbeidet er arbeid som tradisjonelt og fort-
satt som oftest tilherer kvinnerollen, gir oss et godt utgangs-
punkt for & forstd disse ulikhetene. At gifte menn sjeldnere er
registrert som hjemmehjelpskliener kan forklares bade ut fra
den vanlige aldersforskjellen mellom ektefeller og ut fra den
Xjennsbestemte arbeidsdeling i husholdningen. At menn har yngre
ektefeller cker sjansene for & ha en friskere ektefelle i'eldre
ar, mens eldre gifte kvinner som blir skreopelige, oftest vil

ha en enda eldre ektefelle som kanskje er enda skrepeligere.
Menns manglende trening i hus- og omsorgsarbeid, vil ytter-
ligere bidra til & gke denne forskjellen mellom gifte kvinner
og menn nar det gjelder sjansen for & bli hjemmehjelpsklient

i eldre 5r.*) Hvor sterkt kjennsrolleideologien slir ut pa
dette omrAddet fikk vi et klart inntrykk av nir det gjelder
synet p3 egenandelen av betalingen for hjemmehjeélp. Sosial-
kontoret beregner vanligvis egenandelen ut fra ektefellenes
samlete inntekt. En slik vurdering virker ikke selvsagt for
alle klienter. Betaling for hjemmehjelpen ble av flere ekte-
par oppfattet som bare a skulle g& av kvinnens pensjon. Hjem-
mehjelpen ble ansett 4 vaere nedvendig fordi konen ikke lenger
kunne oppfylle sine husmorforpliktelser, og da virket det
"ndturlig" at hun skulle betale. Ut fra de gifte kvinnenes

lave pensjoner, oppleves en egenandel beregnet ut fra ekte-
fellenes felles inntekt som urimelig hey, og sosialkontoret

£8r i slike tilfelle ofte forespersel om muligheten for &
redusere egenbetalingen. Forskjeller i behovet for institu-
sjonsomsorg bekrefter det samme som forskjellene i bruk av
hjemmehjelp: Ekteskapet er en omsorgsressurs for menn i eldre
ar, mens det for kvinner i noen grad m& sies & vare en omsorgs -
belastning. (Solberqg, 1978)

*) ugrntllg ville det vare mest korrekt i de fleste tilfelle
4 registrera begge eklefeller som hjemmehielnsklienter.
Hjemmehjelperens arbeid i husholdningen vil som oftest
komae begge ektefeller til gode.



Levekdrsundersegkelsen 1980 viser at ikke bare ekteskapet,

men ogsa det & bo i hushold med andre enn ektefelle, betyr at
sjansen for & bli hjemmehjelpsklient minsker, mye for menn,
men svart lite for kvinner. Meus 29% av de alene-boende menn
i alderen 65-80 ar hadde hjemmehjelp gjaldt dette bare 13%

av de alene-boendes kvinner i samme aldersgruppe. Blant de
eldre som bodde i hushold med andre finner vi derimot ingen
forskjell, 9% av de som bodde sammen med andre, hadde hjemme-

. *)
hjelp.

Denne forskjellen mellom kjennene mener vi ogsa kan indikere

at kvinner oftere ena menn foretrekker & sgke offentlig hjelp

enn & bli avhengig av andre familiemedlemmer nir de ikke
lenger klarer de daglige gjwremal i huset. Fordi menn gjennom
hele livslegpet har vert vant til at hus- og omsorgsarbeid
ikke er deres ansvar, antar vi det er relativt enkelt a kunne
ta det som en "selvfzlge" at f.eks. andre kvinner i familien

overtar om kona faller fra.

I stor grad er det dgtre cg svigerdeotre som vtferer den ufor-
melle omsorgen overfor eldre i familien (Werness, 1981;
Mygard, 1982), og vi antar at en slik privat avhengighet til
familien er mindre problematisk for menn enn for kvinner. En
amerikansk undersgkelse blant tre generasjoner kvinner om
deres holdninger til omsorg, viste at den eldste generasjonen
kvinner oftere enn de to andre generasjonene syntes at det
var lettere & betale noen for & gjere arbeidet enn a be
barna. De mente dessuten oftere at profesjonell hjelp burde
erstatte familiehjelp. Dersom det offentlige hjelpeprogram
ble tilstrekkelig utbygd, kunne de eldre fa det de trengte
uten a be barn eller andre om hjelp. (Brody, Davis, Fulcomer
& Johnsen, 1979) Studien har fokusert pd kilder til omsorj,
men ikke diskutert om det kan vzre ulike omsorgspreferanser
mellom kjsnnene. (De intervjuet jo ogsa bare kvinner.) Like-
vel er det rimelig & anta at fordi kvinner har vart og er

omzsorgsarbeidere bdde i det private og i den offentlige sfare,

*)  Kari Waraess drefter dette narmere i: Og hva nar vi blir
gawle. Velferdzsutlikheter wmellom kvinner og menn i alder

dommen. Arbeidsnotat til RFSP-prosjektet “Familien og
sosialpolitikken". Scsiologisk inst., UiB. 1983 b,



utvikler de andre holdninger bade til omsorgsyting og omsorgs-
mottaking enn menn. Dette mener vi ogsa kan fere til at relativt

flere hjelptrengende kvinner enn menn sgker hjemmehjelp.

6.3. Klientenes husholdssituasjon

Tabell 4 Hjemmehjelpsklientene i Landds Sosialdistrikt i
alder og husholdssammensetning.*) Prosenter.

Husholdssammensetning

Alder Bor alene| Med ektefelle| Med egne| Med sosken/| Totalt! N =
barn slekt

Under 60 56 22 15 4 97 (27)

61-69 - 64 29 2 5 1C0 (45)

70-79 69 23 5 3 100 (165)

80 ar

og over 77 1S 5 3 100 (220)

Sum 72 20 .5 3 100 (457)

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

*¥) 1 klient som bodde med ektefelle og barn og 1 klient som
bedde med ektefelle og sgsken er ikke tatt med.

De fleste hjemmehjelpsklienter bor i enpersonhushold, og sam-
boenhet med barn eller annen slekt forekommer sjeldnere enn
vi f.eks. fant i et annet sosialdistrikt i Bergen, som er
lanét mer preget bdde av landsbygd og villabebyggelse enn

Landas er. (Warness, 1982, s. 170)

Men husholdsfellesskap sier imidlertid langt fra alt om til-
giengelighet til uformell omsorg. Bade Rosenmayr's undersoek-
else fra 1963 og Lars Nygérd's undersgkelse fra 1982 (Rosenmayr
cg Kockeis, 1963; Nygard, 1982) viste at eldre oy parerende
Foretrakk a ha separate hushold selv nar den eldre fikk bety-
delig omsorg fra de parerende. Pargrende vil gjerne ha eget
hjem som "friplass" til a leve ut sitt eget privatliv og dess-
uten verne barna mot konfliktfylte forhold (Nygard, 1982).
Eldre pa sin side har rapportert at de ikke bodde aleine fordi

de méite, men fordi de foretrakk det slik. Ut fra en formcd-
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ning om at eldre med en sterk familietilknytning skulle vare
mer orientert mot & bo sammen med sine barn enn de med svak
familietilknytning, gjennomferte Friedeburg og Weltz en under-
spgkelse blant eldre med denne som barende hypotese.*)
Resultatene viste at respondenter med sterk familietilknytning
var like mye imot a flytte til sine barn som de med svakere,

familietilknytning var.

Om felles hushold ikke er en nwdvendig betingelse for til-
gjengelighet til uformell omsorg, vil tilgjengelighet likevel
vare avhengig av at den geografiske avstand til nare pargrende
ikke er for stor. Vi kan selvfglgeliqg ikke vurdere familie-
omsorgens kvalitet ut fra narhet i rommet. Men narheten er
avgjerende for muligheten til & fa visse typer regelmessig
hjelp og for opplevelse av trygghet for hjelp ved akutte
hjelpebehov. Det & ha "sine egne" i nzrheten vil derfor som

oftest bety et betydelig velferdsgode i eldre ar.

Ogs& i forhold til de tendenser Rosenmayr og Kockeis mente
gjorde seg gjeldende i forholdet mellom eldre og deres familie,
vil det vare av interesse & fa fram hvordan familiemensteret
tilpasser seg en ny demografisk og trygdegkonomisk situasjon.
Er foretrekkelsen av "intimitet pa avstand" et gjennomgaende
trekk, kan vi anta at dette ogsa vil gjenspeiles i familiens
bosetningsmenster. Dersom det er slik at familieband kan

ligge latent og utlgses i praktisk hjelp ndr situasjonen til-
sier det, vil den eldres alder og helsetilstand pavirke pa-

rorendes bosetting.

*) Undersgkelsen er referert i Rosenmayr og Kockeis, 1963.
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Tabell 5 Klienter i de ulike aldersgrupper etter avstand
til narmeste parerende. Prosenter.

Avstand
Alder I samme I nabo- Mindre Mer enn Ikke . T alt N
hus laget enn 5 km 5 km oppgitt

Under 60 ar 15 4 7 30 44 100 (27)
61-69 ar 7 4 13 44 32 100 (45)
70-79 ar 12 11 14 30 33 100 (167)
80 ar 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 framgdr at ca. 1/4 av hjemmehjelpsklientene har
sin nermeste parorende i samme hus eller nabolag, og vi finner
en viss tendens til at dess eldre klientene er, desto oftere
oppgir de a ha sine nermeste i narheten. Om hjemmehjelpsklien-
tene er avhengige av uformell hjelp i tillegg til de ukentlige
timene hjemmehjelp, ser det ut til at mange har familien sa-.
pass nert at tilgangen pa hjelperessurser skulle vare til
stede. Pargrendes tilknytningsform til lsnnsarbeidsmarkedet
vil selvsagt legge ledende foringer »a mulidhetene til & kunne
imgtekomme hjelpebehov. Men nar en ikke bor iangt unna, er det
lettere & hjelpe. For de klientene over 70 &r som oppgir a ha
sine nzrmeste boende i en avstand pa under S km borte, regner
vi det som sannsynlig at mange ogsa har betydelig'uformell
hjelv. I neste avsnitt vil vi ga nermere inn pad hva sosial-

kontoret vet om hjelp scm parerende yter.

6.4. Parsrendes hjelneinnsats

Fra tidligere forskning vet vi at hjemmehjelpen for mange
heller er et supplement enn et alternativ til familieomsorg
(Werness, 1982 og 1983; lNygard, 1982). Som vi tidligere har

vert inne p&, er sosialkontorets data svert utilstrekkelige
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for & £& belyst familieomsorgens omfang. Inntil nylig har en
ikke registrert om og i tilfelle hvor mye hjelp klientene
f4r fra familien. Xun i spesielle tilfelle der arbeidsopp-
gavene som pargrende regelmessig har utfert, klart har hert
inn under hjemmehjelpernes arbeidsomréde, har dette blitt
pafert klientens arkivkort.

Tabell 6 viser parerendes hjelpeinnsats slik dette er regist-

rert ved sosialkontoret.

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

Alder Ja Gir noe hjelp Nei Uoppgitt Totalt
Under 60 ar 7 15 26 52 100 (27)
61 - 69 ar 38 20 36 101 (45)
80 - 79 ar 26 22 43 99 (167)
Over 80 ar 16 27 14 43 101 (220)
Sum 12 27 18 43 100

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

Cmkring 40% av klientene oppgir at de far noe hjelp fra pa-
rorende, og tendensen er at de eldste klientene oftere enn

de yngre oppgir detfe. At mange klienter er avhengige av
familiehjelp i tillegg til den cffentlige hjelpen, mener vi
innebzrer at de ofte kommer i "klemme'" mellom privat og offent-
lig avhengighet. At det kan ga opp til to dr fra en ssker om
hjemmehjelp til den blir innvilget, -reginer vi med ofte forer

til store pakjenninger for forholdet mellom hjelptrengende

og resten av familien.

De fleste parsrende utenom ektefelle som yter hjelp, viser

* . .
seq & vare dgtre. ) For de eldste som mottar familieomsocrg

*) 93 klienter oppgir & ha hjelp av dotre, 47 av segnner, mens
5 oppgir & ha hjelp bdde av senner og detre. 26 oppgir & ha
hjelp av andre kvinneligs slektnincer, mens 4 oppgir hielp
fra andre mannlige slektninger,

e = e e




vil det innebzre at den som yter familieomsorg ofte selv
vil vaere tilarskommen og kanskje ha svekket helse. I mange
tilfelle kan vi regne med at det er besteforeldregenera-
sjonen som yter hjelp til oldeforeldregenerasjonen. I lys
av dette er det ikke s& merkelig at en finner at familie-
hjelpere innen eldreomsorgen rapporterer utbrenthet
(Nygard, 1982).

6.5. Antall timer hjemmehjelp pr. uke

Det er innarbeidet praksis ved sosialkontoret at en ikke skal
yte mer enn 12 timer hjemmehjelp pr. uke. Og det er kun det
mest negdvendige husarbeidet som hjemmehjelperen tar seg av.
Klienten selv avgjer ikke hvor mye hjemmehjelp som trenges.
Sosialkontorets ledende hjemmehjelper drar selv pa hjemme-
bespk til de som har sekt for & foreta en helhetsvurdering
av situasjonen. Deretter fastsettes antall timer hielp som
skal ytes pr; uke. Stort sett innvilges debt foresldtte time-
antallet. Hjemmehjelperen har faste instrukser om hvilke
arbeidsoppgaver som hgrer inn under hennes felt, og hun skal
for eksempel ikke ta pa seg rundvask av hus og leiligheter.
At en del hjemmehjelpere likevel gjor det, har sin bakgrunn

*)

i de spesielle sartrekk som yrket har.

Det ligger i sakens natur at hjemmehjelpsklientene lider av
en eller flere former for funksjonstap. Forestiller vi oss
klientenes helsetilstand som et kontinuum med de friskeste
pa den ene enden og de "syke syke" pd den andre enden, vil
vi nok i dag finne en overvekt av de sistnevnte blant
klientene pa Landas. Dette er klant annet en konsekvens av
sosialkontorets egkonomisering av stadig knappere ressurser
som skal fordeles péiet okende antall trengende. Derfor
prioriteres de sykeste, noe som indikeres ved den store

andel klienter som er 80 ar og over.

*) Tor narmere diskusjon av dette, se Werness, 1982,
s. 136-153., :



Av tabell 7 gar det fram at en sjelden imvilger mer enn

5 - 6 timer hjemmehjelp og at svart fa oppndr det maksimale
antall timer hjelp. Det er heller ikke serlig forskjell
mellom aldersgruppene pa dette omrddet. - Ut fra klientenes
helsetilstand, vurderer vi det slik at den hjemmehjelpen

. . L . *)
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 >4t 5-6 t. 7-12 t. Totalt (M)
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 parerende i narheten, md vi
anta at vi finner mange som ut fra rimelige velferdsbetrakt-
ninger burde hatt langt mere hjelp. Blant de klienter som
har parerende i narheten, antar vi at mange =r avhengig av
en betydelig omsorgsinnsats fra familien, i mange tilfelle
langt utover det som bade giverne og de hjelptrengende

finner gnskeligqg.

6.6. Oppsummering

De fleste hjemmehjelpsklienter i Landas Sosialdistrikt er

3 s
3 .
kvinner over 70 ar. Fordi hjemmehjelpsarbeidet er nzrmest

synonymt med det hus- og omsorgsarbeid som husmgdre utfeorer

generelt, henger fordelingen av hjemmehjelp mellom kjennene

*) I et annet sosialdistrikt i Bergen fikk hver klient i
1979 gjennomsnittlig noe mer hjelp enn i Landas i 1981
(Warness, 1932, s. 175}. Vi antar denne forskjellen
skvldes den ekeonomiseringen med stadig knappere ressurser
i forhold til etterspoerselen som sosialkontoret na ser
seg nuydt til a foreta.




sammen med den tradisjonelle og kjennsbestemte arbeidsde-
lingen i familien. Gifte kvinners omsorgsansvar overfor
sine menn kan bli en belastning for mange av kvinnene i de
eldre ar (Solberg, 1978), mens det som oftest betyr en

entydig velferdsgevinst for menn & 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 mettar familizr omsorg.
Dette er i pakt med samfunnsvitenskapelige funn fra andre
land, som har vist at enslige eldre menn stdr i faverstil-
ling framfor kvinner med omsyn bade til offentlig og privat
hjelp (Rosenmayr og Kockeis, 1963). Kjennsulikhetene kommer
mennene til gode i og med ab de bade oftere fdr og far 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 ar har
sine narmeste boende i en avstand under 5 km borte. Dette
kan vere uttrykk for at vi nd ser tegnene av en ny nmate &
organisere forholdet mellom eldre og familien pd. Avstand
mellom eldre og deres parerende 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 ar oppgir at de far noe
eller regelmessig hjelp fra sine parsrende. Andelen eldre

som oppgir at de mottar hjelp fra sine parerende, gker med
gkende alder. Dette gir grunn til a'anta at hjemmehjelps-
ordningen ikke bare er et alterrativ til institusjon, men
ogsa et supplement til familieomsorg. Focdi det ytes rela-
Eivt lite hjelp pr. uke, antar vi at det i framtiden, pa
grunn av det gkende antall eldre over 80 &r stadig vil bli
flere som m& dekke deler av sine hjelpbehov giennom 4 - 6
timers hjemmehijelp pr. uke. Derfor er det sannsynlig at

eldres avhengighet av sin vrivate femilie vil oke, men de



vil likevel forbli "grenselandsklienter" fordi familieom-

sorgen suppleres med hjemmehjelpstjenesten.

Fra a ha konsentrert oss om forholdene slik de fortcner

seg for hjemmehjelpsklienter pa distriktsniva, skal vi nd
ga over til de individuelle opplevelsene som eldre har i
forhold til offentlig og privat avhengighet. Avslutningsvié
skal vi bare sld fast at den typiske hjemmehjelpsklient er
en kvinne pa over 70 ar som bor aleine. Det materialet vi
skal ta for oss na, er basert pd uformelle intervjuer ved

hjemnmebesegk nettopp hos en del eldre, aleineboende kvinner.

Kap. 7 KLIENTENES HELSE OG FAMILIEFORHOLD

7.1. Beskrivelse av en idealtypisk hjemmehijelpsklient

Hjemmebesgkene hos sgkere til hjemmehjelp Irle foretatt som
et ledd i sosialkontorets vanlige rutine. Nar det kommer
swknader inn, drar ledende hjemmehjelper pa visitt til den
enkelte for & f& innblikk i forholdene. I alt var vi hjemme
hos 16 sgkere, hvorav 11 var enslige, aleineboende kvinner,
2 enslige menn og 3 ektepar. Blant kvinnene var gjennom-
snittsalderen 76.5 &r, den ene mannen var 87 ar gammel og
den andre var i slutten av 70-3rene. Ekteparene var alle i
andre halvdel av 70-arene. De fleste swkte om hjelp ikke
bare ut fra ett problem, men de hadde knipper av problemer

som til sammen hadde utlest behov for hjemmehjelp.

For a preove a beskrive en typisk hjemmehjelpsklient har vi
her konstruert en idealtype - Klara pa 78 ar - som forteller

folgende om seg selv:

"Jeg kom til Bergen som ung jente for a ta huspost.
Itter ei tid traff jeg han som jeg giftet meg med,
og vi flyttet inn ien mork og ra kjellerleilighet
i sentrum. Etter krigen fikk vi denne leiligheten
her pd Landas. Men de darlige boforholdene nede i
e - T T T SO T AT
byen.er nok en av grunnene til at jeg na sliter med

store smerter i beina. Den fuktige og rie lufta og




alt smabarnstgyet som alltid hang rundt omkring
til terk gjorde nok sitt fcr helsa. Jeg har

fostra opp fire senner. Den yngste flyttet hjemme-
fra for seks ar siden, og for to ar siden dode
mannen min. Siden da har jeg vert mye aleine, og
ensomheten er tung & bare for et gammelt menneske
som er vant med & ha en stor familie rundt segq.
Ikke det -, jeg klandrer ingen. Guttene mine har
sd& evig nok 3 stri med selv. De har jo sin egen
familie og sitt & ta vare pa&. Men jeg vil nd si

at de er flinke & komme pa besgk. Hver lgrdag er
to av sennene mine her med barnebarna. Men, du vet,
det blir jo en del ekstra arbeide og styr og brak
med ungene, og vi gamle blir fort sliten av det.
Dessuten vil jeg ikke sporre sa mye om hjelp. Det
blir lett til mas og kjas og tyting. cg jeg vil

heller ikke belaste dem for mye med mine problemer.

Jeg har dessuten alltid hatt nerveprcblemer, men

har mastt lite forstdelse for det. N er det blitt sid
ille at jeg ikke engang ter a ga til byen aleine.
Jeg makter det bare ikke. Det er et ork stort nok a
g& p& butikken. Og matlaging, - det har liksom
mistet noe av hensikten sin nadr jeg er aleine. Maten
smaker meg ikke lenger. Naboene inviterer meg na og
da pd middag og da hender det at jeg gar. Men jeg
plages med magesdr, sa det er ikke all mat jeg kan
spise, og det er sd leit & vere giest og ikke kunne
ta imot det som serveres. Bade medisinen for hjertet
mitt og den medisinen som jeg fikk etter & ha hatt
hjernedryop, gir meg store magesmerter sa de unngar

jeg helst & ta.
Nei, helsa er skrepelig.

. . ¥ . . o |
For pleide jeg & vaske rundt her tre ganger i aret,
o . . . o g . .
og nar jeqg ikke lenger greier a hclde huset reint,
men ma sitte her aleine dag etter dag mens stovet

legger seg rundt meg, gjer det meg sa deprimert. S8




det ville vert fint om jeg kunne fa& hjemmehjelp
til husarbeid en gang i uka. Det ville dessuten

gi meg noen a vente pa."

Det almengyldige i Klaras framstilling kan oppsummeres i

fire hovedsider ved hjemmehjelpsklientenes situasjon:

1. Det dreier seg stort sett ikke om en helsemessig
skavank, men flere som virker sammen.

2. Det sgkes om lite hjelp i forhold til de eksisterende
behov. Og det er de tyngste, reint praktiske husholds-
oppgavene som det sgkes hjelp til. :

3. De ensker ikke & bli en byrde for familien.

4. Ensomheten er et problem.

7.2. Generelle helsemessige forhold

Klara har smerter eog problemer med beina sine. I tillegg
plages hun med hjertetrobbel, magesar og hun har vert inn-
lagt pa sykehus for hjernedrypp. Ved siden av dette kommer
hennes darlige nerver. Et slikt sykdomsbilde er ikke uvanlig
blant hjemmehjelpsmottakerne. Mange blir lett svimle og ter
av den grunn ikke bgye eller toye seg av redsel for & besvime
og falle slik at de @delegger armer og bein. Derfor Ffortoner
oppgaver som vedhenting fra kjelleren, opphengig av ferdig-
vasket tey, vasking av vinduer og golv og handling av litt
tunge kolonialvarer seg som uoverstigelige hindringer for

dem.

Mange lider av syesvkdommer slik som gra stmr. Det innebzrer
at den daglige handleturen blir vanskelig bade nar det
gjelder & se varer og priser i supermarkedet og nar det
drecier seg om glatt fore pad veiene vinterstid. For kvinnene
gir myeproblemef vansker med & gjennomfwre det daglige
stellet i huset. De ser ikke c¢odt nok til § mdle og veie
under matlagingen, og hlir redde for a brenne scg nar de
star ved kcmfyren. Dessuten blir det en psykisk péakjenning
for mange kvinner at de ikke lenger makter & ha kontroll

over renslighetsstandarden i huset. Om det skulle komme



giester er de engstelige for at folk skal tro de er blitt
sjuskete og skittenferdige pa sine eldre dager . Tiden
faller ogsad lang ndr en ikke kan lese, sy eller holde pa

med andre gjeremal som krever normalt syn.

Nar eldre kvinners helse gjor at de ikke lenger kan ivareta
husarbeidet, rokker det ved en av de mest grunnleggende

normer hos kvinner. Fordi '

'ndr husmoren bryter med rollefor-
ventningene, bryter hun ikke bare samfunnets normer, men
ogsa med sin egen selvoppfattelse og identitet" (Oakley,
1974). I eldre ar gar rollen fra 3 ha vert den som gir og/
eller sgrger for at andre far omsorgsbehov dekket, sakte
over til & bli rollen som er avhengig av andres omsorg. Skjer
dette 1 relativt ung alder oppleves svekkelsen av husmor- og
omsorgsrollen sterkere, s:rlig hvis det er barn og ektefelle
i husholdet. I slike tilfeller er det ikke alltid sykdommen
"som er den sterste pakjenningen, men umuligheten av & kunne
fylle mors- og hustruforpliktelsene. Fulgende "case" illust-

rerer et slikt forhold.

Eksempel 1

Gift kvinne i 50-arene som bor sammen med datter i tendrene

09 sin mann:

Etter et langvarig sykehunsopphold ble hun utskrevet under
forutsetning av & £a hjelp i huset. Denne forutsetningen

var tor henne det avgjerende punkt fordi hun pa forhand
kjente til hvordan det ville bli bade for henne og familien
dersom hun matte sette sin lit til de andres hjelpevillighet.
Cirka et halvt ar etter at kvinnen var kommet hjem, hadde
hun ennd ikke fatt hijemmehjelp, og forhcldene var fortvilte.
Kvinnen var utslitt av de psykiske pakjenningene hun fikk av
a matte "rote til" familielivet ved sin sykdom. Hun var
flere ganger under vart besgk pd nippet til a grate, og hadde
vanskeligheter med & snakke. Sykdemmen hennes holdt henne
vaken store deler av natta fordi hun hadde sterke smerter.
Enda merx fortvilt ¢jorde det henne at hennes smerteanfall
ogsa holdl mannen vaken. Han var sliten. og forholdet mellom

dem var etterhvert blitt tynnslitit. Hun fgolte det slik at



det ville vart 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 datterens mangelfulle innlevelsesevne i hennes
situvasjon gjorde henne bitter. Datteren var i opposisjon
til moren, kjeftet pa henne og viste forakt overfor hennes
svake stilling. Da besgket vart var avsluttet og vi skulle
ga, kommer datteren hjem fra skolen. ilun sper om middagen
er ferdig, og far vite at moren har hatt for sterke smerter
til & ga ut for a handle. Da stenner datteren oppgitt, gar

inn pa sitt eget rom og smeller deren hardt igjen.

Slik vi forsto denne kvinnen, var det primare problemet for
henne at hun ikke matte overfsre sin mors- og husmorsfor-
pliktelser pa& sin mann og datter. Hun mente det var belast-
ning nok for dem at hun var syk. Hiemmehjelp vil i slike til-
feller vere avlastende for andre familiemedlemmer som er
friske nok til & ivareta bade hus- og omsorgsoppgaver, men
som de pa grunn av tradisjonelle kjsnnsrolleforventninger
ikke mener skal palegges dem. Samtidig vil hjemmehjelpen
fungere som konfliktdempende for kvinnens forhold til seg
selv og til de andre familiemedlemmene, og vart en forut-
setning for at kvinnen skal kunne fortsatt vare i sitt hjem.
Det offentliges hjelpetilbud var hennes eneste byttemiddel
som kunne lette pd forholdene. At mors- og husmorsoppgavene
i hennes oyne ble rangert framfor hennes helsetilstand, er
kanskje ikke et sartrekk hos bare denne kvinnen, men gjelder
nok mer generelt. Na er ikke denne kvinnen blant de aller
mest typiske hjemmehjelpsklientene, men hun har likevel det
til felles med andre kvinnelige hjemmehjelpsklienter at

hun har gdtt over fra & vare omsorgsyter til & bli omscrgs-

trengende. Sykerollen var ikke legitim hos henne i den
forstand at hun kunne "tillate" seg & veere helt hjelpeles.
Tilstanden var, som hos de fleste andre klientene, irrever-
sibel. Bytteforholdet til de andre i familien vil dorfor

ha en konstant skjeivhet i seg, og rollekonfliktene exr pa

flere miter ulwselige. Posisjonen som underlegen i den for-



stand at avhengigheten ikke vil opphere, men forsterkes over

tid, var belastende bade for henne selv og familien.

A oppleve seg selv som en byrde for familien pd grunn av sin
svekkede helse, er utbredt blant klientene. Etter en tid

hver de har vert avhengige av familiens hjelpevillighet, blir
dette en brysom kjensgjerning. @kende grad av privat avhen-
gighet aktualiserer de oiffentlige hjelpeordningene som en
mulighet til 4 f& et mer balansert forhold til familien ved

4 fd hjemmehjelpen til & ta del tyngste, mest grunnleggende

arbeidet.

7.3. Grunner for & seke hjemmehjelp

Hjemmehjelpstilbudet er i praksis et ledd i den dpne eldre-
omsorgen. Opprinnelig skulle tiltaket rettes inn pd flere
omsorgstrengende grupper som levde utenfor institusjon, men
etterhvert som behovene pkke sterkt blant de eldste gruppene,
ble hjemmehjelpstjenesten feorst og fremst et svar pa de

eldres etterspgrsel.

De eldre generasjonene har sterkere internaliserte normer
cm & leve uten hjelp fra det offentlige enn de yngre har.
For de fleste har det latt seg gjere & holde disse normene
i hevd gjennom et langt liv. Revurdering av normene blir
neppe aktuelt for en ikke lenger klarer seg uten hjelp fra
andre. Dessuten er det mer legitimt & trenge hjelp nar en
er gammel, fordi en ikke forventer av eldre at de pa alle
midter skal vere selvhjulpen. Det betyr imidlertid ikke at
det er uproblematisk for eldre nennesker a komme i en av-
hengighetssituasion. Det er var erfaring at ambivalens preger
bildet badde med omsyn til den private og den offentliqe av-

hengighet.

En 84 &r gammel ‘kvinne uttrykte sitt forhold til sesial-

kontoret slik:



Eksempel 2

"Jeg har 2ldri hatt hjelp fra "sosialen". Men n3

er jeg blitt sa gammel og skal snart de, sa& na

er det vel pa tide at jeg kunne f& litt hjelp til
det grovste husarbeidet. For det klarer jeg ikke
lenger. Og legen min har sagt til meg at siden jeqg
nda er sa gammel og skrantete, burde jeg kunne f3a
hjelp. Jeg vet at mange som ikke er si& gamle og
skrgpelige scm jeg har fatt hjelp, men jeg ville

helst klare meg lengst mulig selv."

Kvinnen bodde i et gammelt trekkfullt hus, og var sd pass
svakelig at det var uforsvarlig & ikke ha telefon. Vi gjorde
henne derfor oppmerksom pa at hun kunne seke pd brenscls-

og telefontilskott. Til det svarte hun:
"Nei, jeg har aldri sekt myndighetene om noe for,
for jeg vil helst ikke sgke pa noe fra det

offentlige."

En annen kvinne understrekte det brysomme i den private

avhengigheten:

Eksempel 3

"Du vet, datteren min bor nd i andre etasjen her i
huset. Det er ikke det at hun ikke hjelper meg,

men hun sliter og strever med sitt. Og det er ikke
kjekt & madtte be om hjelp sa mye. Jeg vet at der
finnes mange andre sekere som har det mye verre enn
meqg oy som er sykere enn meg, men .... Du vet, det
er sa ekkelt & vare opphavet til sid mye bryderi for

de andre.”

Mens den ene kvinnen understreker det berettige ved a sgke
om hjelp ved & henvise til legeutsagn og hey alder, poeng-
terer aen andre kvinnen at hun har tilgjengelig hjelp i

huset, men vil helst slippe a leve i den avhengighetssitua-
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sjonen som oppstar. Dessuten vil hun verne datteren sin mot
for mange forpliktelser. For henne vil det skape et mer
balansert forhold til datteren om hun kunne f& offentlig
hjelp. Argumentet om & ikke matte belaste detrene for mye -

gikk svert mye igjen, scm f.eks. i fslgende tilfelle:

Lksempel 4

"Vi matte flytte fra gaten der vi hac bodd i 40 ar
fordi kommunen skulle sanere. Dette huset er gammelt
og tungstelt, altfor tungvint for meg. Datteren min.
som bor oppe har smabarn og er dessuten heygravid,
sa hun har nok a henge fingrene i. Hun vasker jo
togyet mitt og handler inn og sant for meg, men under
og mann krever sitt, og jeg husker selv hvor slitsom
smabarnsperioden var. Hadde jeg enda bodd i gaten

var, ville naboer og venner hjulpet meg."

Denne kvinnen vil oysa unnga a virke belastende pa datteren,
men mener at hjelp fra naboer og venner hadde vart a fore-

l.rekke framfor det offentlige.

A ha hjemmeboende, voksne barn kan ogsa utlese behov for
offentlig hijelp. I sanne forhold er det ikke primart avlast-
ning for andre som er motivét, men et klarere behov for av-
lastning for seg selv. En 79 ar gammel kvinne har sin 40-
arige seonn boende hjemme hos seg. Selv har hun slitasje i
hoftene slik at hun faller ofte og hun plages med et lar-
halsbrudd som gjor at hun ma ga med krykker. To ganger i
uken er hun pd dagsenter for eldre, og hun trenger hjemme-
sykepleie hver dag som hjelper henne med pakledningen og
gir henne insulinspreyte. Vi spsr henne om hvorfor hun
mener hun trenger hjemmehjelp ndr sennen bor sammen med

henne og kan ta husarbeidet. Hun svarar:

"Nei, du vet, mannfolk - det e'kje nc hjelp i de.
Han handler og vasker litt kopper, men du vet ...

Jeg gjor husarbeidet selv ndr jeg klarer a

(7]

ta
lenge nok av gangen. lleist ville jeg ko pa et hjem’—



det ville vert et godt liv. Men jeg vil nd ikke
swke ennd. Sennen har kjarest, sd vi fir se hva
det blir til. Nei, pa hjemmet far vi mat og kan
preike med folk og personalet er sa kvikke og

greie at ..."

I motsetning til de kvinnene som ikke ville belaste detrene
sine for mye med sine problemer, sekte deune kvinnen hjélp
til a fortsatt klare & holde huset pd stell for sonnen sin.
Fordi kvinnene gjerne har heyere standardmdl pa husarbeidet,
ville spnnens eventuelle overtakelse bhety mindre trivsel

for moren. Morsforpliktélsene overfor sennen var like levende,
selv om hun kunne snske & komme pd et sted der hun ville
blitt servert mat, utsatte hun det til hun kunne "overlate"
sgnnen til en annen kvinne. Hjemmehjelp i slike hushold er
hjelp til kvinner for a vedlikehoclde morsrollens tjeneste-

vtende funksjon overfor friske, hjemmeboende barn.

I alle disse eksemplene har det vert swki om hjelp mellcom
2 til 4 timer i uken. Det var opplagt behov for mer hjelp
enn det som kunne tilbys. Den offentlige hjelpeinnsatsen

alcine dekker deler av behovsspekteret.

7.4. Hjemmehjelpstienesten og de parerende

Det viser seg at det oftest er parerende (mest detre og
svigerdgtre) som tar initiativ til & sske hjemmehjelp, og
som presser pa for & fa swknadene igjennom. Flest henven-
delser kommer pa mandagene etter at de har vart pa besok

hos sine eldre i helgen. Det er ikke bare barn som kontakter
sosialkontoret, men ogsa venner og liti fjernere slekt kan
skrive L1l sosialkontoret fra andre steder i landet eller
sdgar utlandet for a be om hjelp til en eldre person de
mener ikke lenger kan klare seg uten. Det er tilfeller der

argrende reiser titalls mil annenhver helg for 4 se til sine

4]

eldre. Et cksempel pa dette var en niese som reiste fra

Porzgrunn til Rergen annenhver helg for & ta seq av sin tante,



Dette hadde hun gjort i flere ar uten vederlag, men da hun
selv ble sd sliten at hun ikke maktet mer, tok hun kontakt

med sosialkontoret for & be om hjemmehjelp til tanten sin.

Pargrende som bor i samme hus som klienten, kan oppleve a
enten fa avslag eller f£& trukket hjemmehjelpen tilbake med .
dein begrunnelse at klienten har pdrgrende i huset som kan ta
seg av dem. ,Dette skjer oftest i tilfeller der det er dastre
eller svigerdetre i huset fordi det forventes av dem at de
skal ta vare p& sine eagne. Denne forventningen er generell -
det vil si at det formodes at den kvinnelige pdrerende skal
vere en ressurs. Pa tross av at detrene selv kan vare syke
og/eller utslitte eller vere i fullt yrkesarbeid, forventes
det at omsorgsoppgavene skal prioriteres si heoyt av vedkom-
mende at sosialkontoret kan lite pad at den eldre ikke lider
ned. Kvinners omsorgssamvittighet strekker seg langt, og vi
vet at i mange tilfeller slutter kvinner i arbeid for a
kunne ta omsorgen for sine eldre, avhengige familiemedlemmer
(Nygard, 1982; Warness, 1982). I Nygards undersgkelse var det
bare 5 av 28 parerende som ikke opplevde noen endringer i
forhold til érbeidslivet da de patok seg omsorgsansvaret.

De 23 andre matte enten redusere arbeidstida, fa fleksible

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

For parwrende er hjemmehjelpstjenesten en mate & fa avlast-
ning og hjelp pd. I mange tilfeller er del den eneste maten
& kunne fa levd siltt eget liv pd et noenlunde anstendig vis

2]

ved a fa fri noen timer i uken fra omsorgsforpliktelsene. I

d
det fmlgende skal vi sitere et brev fra en datter hvis mor
ble fratatt hiemmehjelp.

"Jeg refererer til telefonsamtale min mor hadde med

Dem ang. hjemmehjelp. Jeg er blitt fortalt at hun

er fratatt hjemmehjelp pa grunn av at datteren (under-
tegnede) bor i samme hus og at jeg derfor kan yte den
ngdvendiga hjelp. Delte skal vare kommet fram etter

en rapport fra en dame som hadde besakt min mor og
hatt en samtale med henne. Dessverre hadde min mor

ikke nevnl noget om min helsetilstand, cg pa grunn



av denne mener jeg at min mor i aller heyeste grad

har rett pa hjemmehielon.

Som De antagelic allerede vet, har min mor hatt
leddgikt i mange &r cg er nd sa invalidisert at

hun ikke kan klare seg uten hjelp. Foruten leddgikt
har hun nd i flere &r vert plaget av for heyt blod-
trykk. I ca. 1 1/2 ar har hun vert sd darlig at hun
har vart svart meget sengeliggende. En tid fer jul
fikk hun et nytt og smertefullt utbrudd av leddgikien.
Kort tid etter ble hun en natt sa syk (mistet bevisst-
heten) at min mann og jeg i all hast fikk fatt i
ambulanse og brakt henne til legevakten. Hun kom seg
etter en stund sdpass at hun kunne bringes hjem igjen.
Hun ble etter jul innlagt pa sykehus hvor hun ble
behandlet i 4 uker. Jeg har i samtale med hennes lege
fatt vite at hun hadde vert pd kanten av et slag, og
at vi mitte vare forberedt pa at dette kunne komme
igjen. Hun har i alle disse arene hun har vert plaget
av leddgikten, kjempet tappepﬁ mot sykdommen og klart

seg uten hjelp, men n& klarer hun det ikke lenger.

Jeg er en gift kvinne i 40-arene med to detre. Fra jeg
var ganske ung, har jeg slitt med "darlige nerver".

To ganger har jeg vert sa syk (dyp depresjon og angst-
nevrose) at jeqg har mattet £& behandling for dette.
Siste gang ble jeg innlagt pa nervesanatorium og ble
da behandlet med medikamenter. Det er ikke si@ lett

a4 forklare hvilken lidelse en dyp depresjon er, men
selv om behandlingen tar bort de verste symptomer,
kan jeg forsikre Dem om at helsetilstanden er meget
redusert. Etter flere ar med stadige tilbakefall og
mange samtaler med lege fikk jeg det rad a forseke a
xomme ut i arbeidslivet igjen. Det viste seg a vare
et meget godt rad, og etter en tid kom jeg meg
hetraktelig og fikk en del selvtillit Utilbake. Imid-
lertid ble min mann meget svk,.han fikk hjerteinfarkt
og ar i dag sterkt plaget av angina pectories. Han er

i fullt arbecid igjen, men er forstdeclig noksa trett



etter arbeidstidens slutt, sdnn 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 p& med sin utdan-
nelse. Min yngste datter gdr pa ungdomsskole. Hun

har sine lekser etter at hun kommer fra skolen, men
hjelper meg med det hun kan klare. Arbeidspresset pa
meg har likevel vart stort, og ndr jeg nd i 1 1/2 ar

i tillegg til mitt eget ogsa skulle hjelpe og ha

ansvaret for min mor, sa bl

(0]

deltte for meget for meq.
Jeg har det siste halve aret ikke vart frisk, depre-
sjonsanfallene tiltar cg jeg er klar over at det er
pa grunn av for meget arbeid og ansvar. Jeg md fa
tilfoye at jeg fremdeles md bruke medikamenter for a
holde depresjonen i sjakk. Jeg har arbeidet full dag,
men for noen mnd. siden matte jeg gd over til halv-

dagsstilling,

Jeg har kjempet hardt for a kcmme over depresjonen og
kunne fungere uten a ligge noen til byrde, men nar

det forventes av meg at jeg foruten & skulle stelle
mitt eget hjem med en syk mann, ogsad skulle overta

alt arbeid hos min mor, sa er dette meget mer enn.jeg
kan makte. Selv med hjecmmehjelp vil det likevel vere
meget som faller p& meg - forst oy fremst ansvaret for
et sykt menneske. Jeg kan nevne at jeg ikke har hatt
noen skikkelig ferie pd flere 8r fordi jeg ikke vager

o . v
a la min mor vere alene i huset.

Jeqg hdper at De etter disse opplysninger forstar at
forholdene er uholdbare, hvis det skal fortsette pa
samme mate som na, er det bare et tidsspersmdl for
jeg bryter samme igjen. Jeg vil derfor innstendig ke
Dem om & ta saken opp igjen omgdende sa min mor kan

£8 cen hjelpen hun trenger.

Med hilsen N.N.




Brevet taler egentlig godt nok for seg selv. Likevel finner
vi det nedvendig & understreke at ansvaret for ikke-selv-

hjulpne eldre hviler pa familiekvinners skuldre pd tross av

hjemmehjelpens arbeid. Selv om hjemmehjelpstjenesten er en
hjernestein i den apne eldreomsorgen, er parsrendes omsorgs-

ansvar og hjelp ofte grunnmuren som steinen hviler pa.

Rosenmayr og Korl's studie av hushold med hjelptrengende
eldre viste at hushold som har pleietrengende eldre og som
mottar hjemmehjelp oftere rapporterer om fwlelse av byrde-
fylt ansvar enn andre grupper gjer (Rosenmayr og Korl, 1981).
Uansett om husholdene far lite eller mye hjelp, vil det

mest sannsynlig vere snakk om en viss arbeidsfordeling heller

enn ansvarsfordeling.

7.5. Klientenes hjemmehjelpstjenesfe - paregrendes hjemme-

hjelpstjeneste

Fordi hjemmehjelpsklientenes fysiske og psykiske tilstand
fordrer innsats bade fra det formelle og det uformelle
hjelpesystemet, betyr det at vi md vurdere og forstd veksel-
virkningene mellom det offentlige og det private for a fa et

helhetlig perspektiv pa klientenes situasjon.

De mange og ulike helseproblemene klientene har, og som ikke
bare kan avhjelpes med noen fa ukentlige timers arbeid fra
hjemmehjelpers hdnd, er det parerendes ansvar a imgtekomme.
Hjemmehjelpens innsats gjor det ikke mulig for de mange a
unngd@ den private avhengigheten selv om den kan vare ydmyk-
ende og ogsa i visse tilfeller kontrollerende. Derimot gjer
sosialkontoret det mulig & endre litt pa innholdet i avhengig-
heten ved at de mest slitsomme, usynlige og tyngste arbeids-
oppgavene tas av hjemmehjelperen. Ved & "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 sterre muligheter for vedlikehold desto mer



uavhengig den eldre er. Det betyr samtidig at det for mange
eldres vedkommende blir verdigere vilkar i familielivet nar
rollen som totalt hjelpelss kan unngas lengst mulig. P& denne
maten kan hjemmehjelpen bidra til & verne om de positive sider
i forholdet mellom de eldre og familien, og om ikke hindre,
sd8 i hvert fall lindre, opplevelsen som mange av klientene har

av at de er en byrde for sine nermeste.

Tidligere forskning har vist at forholdet mellom omsorgsre-
server i nettverket og de omfattende omsorgsbehov som utvikles
som fwlge av eldres relative wekende andel i befolkningen, ikke
star i forhold til hverandre (Werness, 1975; Sundstrem, 1982;
Moroney, 1976). Den sakalte "omsorgsreserven'" som gifte middel-
aldrende kvinner har utgjort for samfunnets avhengige er i
ferd med & svinne hen, blant annet som en felge av gifte kvin-
ners ekende yrkesaktivitet. I 1979 var ca. 55% av gifte kvin-
ner mellom 45 og 66 ar i yrkesarbeid (Sosialt utsyn, 1980).
Dette betyr at ettersperselen av offentlige omsorgstjenester
ogsa gker bl.a. fordi den uformelle omsorgen for familiens
eldre vanskelig lar seg forene med bade hus- og omsorgsarbeid
hjemme og yrkesarbeid ute. Kvinners tidsbudsjett strekker ikke
til. N& vet vi at det ofte er familiekvinner som kontakter
sosialkontoret for & fa hjemmehjelp til sine ikke-selvhjulpne,
eldre familiemedlemmer. Selv om vi ikke har konkrete data som
forteller hvorfor padrerende ringer i stedet for den hjelp-
trengende selv, kan vi gjere oss noen antakelser. For det
forste kan det vare fordi de selv onsker eller ma fa litt av-
lastning i arbeidet for de eldre. For det andre kan det vare
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 vere slik at den avhengige selv ensker hjemmehjelp,

men kvier seg for & oppswke offentlige myndigheter.

Dagens hjemmehjelpstjeneste er et avlastningstiltak bade for
de eldre og deres familie. Hjemmehjelpens arbeid kommer ikke
bare de registrerte klientene til gode, men ogsa deres ekte-

feller og hjemmeboende barn.
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DEL TIII DISKUSJON OG AVSLUTNING

KAP. 8 NERMILJZOMSORGEN - FOR HVEM?

8.1. Hjemmehjelpstjenesten og det endrede familiemgnster

I lys av de demografiske endringer vi har hatt i befolkningen
generelt og i lys av endringer i familiemensteret i samme
periode (1970-&rene) vil det vare interessant & vurdere hvor-
dan hjemmehjelpstjenesten har tilpasset seg disse endringer.
Er tjenesten et elastisk tiltak som feoyer seg etter utvik-
lingen eller er den et vedlikeholdstiltak for en bestemt type

familieadferd?

For & belyse disse sporsmidlene er det viktig & vite hvordan
det offentlige planlegger for kommende ars eldreomsorg.

Dagens situasjon er slik at nar vi legger myndighetenes
planparameter til grunn for behovet for institusjonsplasser
(7.5 senger pr. 100 eldre over 70 ar) har vi i dag et under-
skudd p& over 6.000 senger (Alsvég; 1983). Men trass i dette
underskuddet pa institusjonsplasser foresldr ikke det offent-
lige utvalget som vurderte forholdene, at en primart skulle
satse pa utbygging av institusjonene, selv om vi vet at antall
eldre over 80 ar vil stige helt til ca. a8r 2.000. I stedet

foreslas det a satse pa andre tiltak (Alsvag, 1983).

Siden hjemmehjelpstjenesten har vert det sentrale og mest
ekspansive tiltaket i offentlig eldreomsorg de seinere ar,
gar vi ut fra at denne utviklingen vil fortsette i drene fram-
over, - sa®rlig nar vi vet at det ikke kommer til & bli satset

pa primerutbygging av institusjonene.

Familiekvinners usynlige, men forutsatte innsats i den ufor-
melle eldreomsorgen, har lenge hatt status som "de glemte
akterer" i myndighetenes eldreomsorgsprogrammer. Det er ingen
grunn til & tro at dette vil endres radikalt i kommende ar.
Hvilken vei eldreomsorgen vil utvikle seg kan folgende sitat

fra statsrad Astrid Gjertsen si oss noe om:

"Kortvarig avlastning med visse mellomrom kan vare
det som skal til for at familien kan gjennomfere
en slitsom pleieperiode. I vart land har vi nylig

vedtatt en lov som cir en arbeidstaker rett til &




redusere sin arbeidstid hvis hun eller han pleier
syke familiemedlemmer. Dette vil gjere det lettere
a hjelpe sine eldre. Jeg tror i det hele tatt det
er viktig at vi alltid ser etter lgsninger som vil
gjere det lettere & kombinere omsorgsarbeid med
leonnsarbeid."

(Innlegg pa familieministerkonfe-
ransen, Kebenhavn, sept. 1983.
Sosialt Forum/Sosialt arbeid, 10/83)

Vi velger & tolke sitatet dithen at det offentliges tiltak
mer og mer vil gd& i retning av a ville vedlikeholde et
familiemenster dominert av en kjennsbestemt arbeidsdeling.
Omsorgsarbeid har alltid vart en kvinneoppgave, og vi ser det
som lite realistisk at mennene pa et vanskelig arbeidsmarked
vil vare de som soker fleksible lesninger for & ta vare pa

et eldre avhengig familiemedlem.

8.2. Til lags at alle kan ingen gjera - familiekvinners

situasjon

Denne nye demografiske situasjonen ferer blant annet til at
familiekvinnene ofte konfronteres med bade tradisjonelle og
endrede kjennsrolleforventninger. Sazrlig gjelder dette for

*
middelaldrende familiekvinner. )

Egne foreldre og sviger-
foreldre er gjerne i 80-3rene ndr en selv er i 50-arene og
ens egne barn i etableringsfasen, ofte med sma barn. I til-
legg krever ektefelle sitt av omsorg og personlig tjeneste-
yting i husholdet. Middelaldrende husmedre er dessuten som
vi fer har vert inne pd, s®rlig ettertraktede som hjemme-
hjelpere idet en antar at disse skal ha "frigjorte omsorgs-
hender" og vare en tilgjengelig ressurs. Nar foreldre og
svigerforeldre krever ettersyn og hjelp samtidig som ens
egne barn trenger bestemedrene til barnepass, kan vi tenke
oss at tids- og omsorgsbudsjettet kan bli vanskelig a hand-

tere slik at alle blir forneyde.

*) For utdyping av disse forholdene, se Werness, Kari:
"Samliv og nermilje" i Det moderne Norge, bd. 2, Gylden-
dal Norsk Forlag, 1982. Og ogsa Sundstrem, Gerdt:
"Uformell omsorg - et alternativ til velferdsstaten?" i
Werness, Kari og Ringen, Stein (red.): Sosialpolitikk i
80-ara, Gyldendal Norsk Forlag, 1982.




Spersmalet vi kan stille oss er hvordan vi skal forholde
oss til en situasjon der det uformelle omsorgspotensialet
synker, samtidig som behovstrengende eldre eker og det
offentliges omsorgsansvar stykkevis privatiseres. Og hvilke
vilkar skal de eldre avhengige kunne forlange & leve under
i sine siste ar? Kan eldre fa& forheyet sin individuelle
velferd uten at de middelaldrende kvinner ma senke sin?
Bidrar hjemmehjelpstjenesten til & forbedre eldres og/eller

omsorgskvinners velferd?

I en privatiseringstid av eldreomsorgens problemer er disse
empiriske aspektene viktig a ta for seg. Figur 1 viser
hvordan forholdet mellom antall eldre og omsorgskvinner har
endret seg i dette Arhundret. I hele etterkrigstiden har
omsorgspotensialet minsket i forhold til antatt etterspersel

fra eldre.

Figur 1 "Omsorgsreserve': Kvinner 45-59 ar pr. 1.000 eldre
(65 ar og over).
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Som figur 1 viser, har vi i dag et halvert omsorgspotensiale
i forhold til situasjonen pa &rhundreskiftet. Eller for &

f& et nzrmere tidsintervall kan vi si det slik at mens vi

i 1950 hadde 18 voksne kvinner pr. gammel over 80 &r, har
dette forholdstallet sunket til nesten 9 til en. (Sosialt
Forum/Sosialt arbeid, nr. 10, 1983) Ut fra dette blir det
urealistisk & forestille seg en gkning av den uformelle om-
sorgen. Nar vi dessuten vet at det ytes langt mer uformell
omsorg enn vi kan registrere, ma vi anta at familiekvinners
omsorgsbudsjetter ma vare 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 parerendes forhold og reaksjoner pa
omsorgsarbeidet i den private sfazre, viser at flertallet

synes at ansvaret for en avhengig stenger for deres person-
lige frihet. Som reaksjon pa dette blir en trett, sur, stres-
set, far darlig samvittighet, blir lett irritert og deprimert,
apatisk, ensom og redd for at livet skal renne bort for en
(Nygard, 1982). Parerende gir dessuten uttrykk for bitterhet
fordi de ikke far mer offentlig hjelp og stette ndr de har
valgt & padta seg et omsorgsansvar som egentlig er definert
som det offentliges (op.cit.). F@lelsesmessig utbrendthet er
ikke en uvanlig reaksjon pa langvarig stress og leelsesmessig
belastning i omsorgsarbeid. En forsvarsmekanisme er a 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, lenn og ferier, kan
vi regne med at problemet vil vare mer utbredt blant alle

de som har ansvar for en slektning som ikke kan vare aleine
lenge av gangen. I slike totale avhengighetsforhold er noen
f4 timer hjemmehjelp i uken mange ganger den eneste avl@sning

parerende har.

En av Nygard's intervjuede hadde felgende & si om sin

situasjon:



"Eg gjer det same arbeidet som dei p& sjukeheimen.
Eg har ofte tenkt & sende far pad sjukeheimen, ta
meg jobb der og s& gi han omsorg der borte. Da
ville eg ha fatt god betaling, og det beste av
alt - fridager og ferie."

(Nygard, 1982, s.93)

8.3. Privat omsorg - i klientenes interesse?

Vi har tidligere vart inne pa at det forekommer diskrepanser
mellom eldres egne oppgitte omsorgspreferanser og hvem de
tror andre foretrekker som omsorgsytere. Den ideologien som
rdr innenfor det offentliges eldreomsorg, gir inntrykk av
at familien ikke lenger tar vare pa sine eldre. Ideologién
nedfeller seg i folks bevissthet slik at mange opplever det
som et moralsk press a4 ikke soke offentlig hjelp selv om

de trenger det. Na kan vi med rette stille spersmdlstegn
ved bade offentlig og privat omsofg. Den private avhengig-
heten er konfliktfull bade for klienten og for parerende.
Likedan medferer offentlig avhengighet ogsa problemer. Men,
slik de radende forhold er med omsyn til forholdet mellom
antall frengende og antall givere, vil en utbygging av
offentlig omsorg for eldre, ikke-selvhjulpne mennesker vare
mer i pakt med den empiriske virkeligheten og kanskje bedre
for klientenes individuelle velferd. A vare vitne til og
fezle seg som arsaken til sine n@res psykologiske og sosiale
problemer, er en side ved den private avhengigheten som

far lite plass i offentlige eldreomsorgsdiskusjoner.

Na& er det vanskelig a fa systematiske kunnskaper om den pri-
vate omsorgens kvalitet. Men vi vet det fra klientens side
ikke entydig oppleves som godt og nart a vere avhengig av
"omsorgen i nermiljeet". Heller ikke opplever omsorgsyterne
det som bare positivt & ta vare pa sine nazre pa deres eldre
dager. I USA hvor en er begynt a forske pa hva en kaller -
eldremishandlingsproblemet, rapporteres mellom 500.000 og

2 1/2 million tilfeller av foreldremishandling til politi,
sykehus og sosialmyndigheter. En studie har ogsd antydet at
én av ti gamle som lever hos familiemedlemmer, har vert ut-

satt for mishandling. (Rytter Evensen, 1984) Rytter Evensen




hevder videre at eldremishandlingen ma ses i sammenheng med

utmattelse i pleieforhold, og skriver:

"En gammel, avhengig person kan bli en nesten
uoverkommelig byrde for en yngre familie. Ogsa
ektefeller kan utmattes av et pleieforhold som
strekker seg over 24 timer i degnet. I trett-
het, desperasjon kan fysisk og psykisk mishand-
ling samt vanskjetsel bli felgen."

(Rytter Evensen, 1984, s. 179)

For & bote pd dette problemet peker Rytter Evensen pa betyd-
ningen av avlastning og hjelp fra det offentlige hjelpe-
apparatet slik at ingen blir tvunget til & pa&ta seg tung,

privat pleie for sine narmeste nar de ikke orker mer. (ibid.)

Hjemmehjelpstjenesten og hjemmesykepleien vil vere viktige
tiltak for & forhindre og/eller avhjelpe situasjoner der
forholdene er blitt s8 vanskelige at det kan ende med mis-
handling av avhengige eldre. Derfor balanserer hjemmehjelps-
tjenesten mellom parerendes og klientenes interesser. Den
avlaster familiekvinneﬁes omsorgsforpliktelser slik at en
ikke utmattes, og hjelper klientene til & vedlikeholde even-
tuelle positive familieforhold. Skulle dette realiseres,
mdtte hjemmehjelpstjenesten pata seg flere timer i uken enn
hva som er vanlig i dag, og slik ivareta klienters og
familiers interesser. I dag dekkes patrengende behov i stor
grad av familiekvinnene, og dette forer ofte til en under-

streking av den eldres private avhengighetsstatus.

8.4. Nermiljeideologien - en koloss pd kvinnefgtter?

Selvom hjemmehjelpstjenesten har en marginal, men uunnverlig

rollei familieomsorgen, ber den neppe bli den eneste mulig-
heten for & kunne organisere en viss arbeidsdeling mellom
stat og familie. Moroney (1976) mener at statlige tiltak

i hjemmene vitner om delt ansvar, men ut fra vare vurde-

ringer er det heller snakk om at hjemmehjelpstjenesten som
et statlig tiltak bidrar til & vedlikeholde familiens hoved-

ansvar. Staten har, fordi den har ansvaret for hvilke



alternativer familien kan velge mellom, muligheter til &
kontrollere familiens valg av hjelpeformer. (Moroney, 1976)
Og nar den framtidige utbyggingen av eldreomsorgsinstitu-
sjoner ikke vil vere sarlig ekspansiv, vil det si at familie-
kvinner og klienter ma "ta til takke med" de f& ukentlige
timer avlastning som hjemmehjelpen tilbyr. Det er mulig at en
sterkere satsing pd 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 ndr hovedansvaret for omsorgen

overtas av en kvalitiativt god institusjon. Kontakten bedres

kvalitativt nettopp fordi innslaget av frivillighet gker og
fordi emosjonelle og sosiale sider kan prege bildet mer enn
det er mulig & fa til ved & ha sine avhengige foreldre

boende hjemme (Falde Smith og Bengtson, 1979).

Fra foreldrenes side kom det ogsa fram at de var lettet over
& ikke matte vare en daglig belastning for sine barn (sarlig
mgdre sa dette m.h.t. detrene) (op.cit.). Med andre ord kan

offentlig omsorgsovertakelse styrke familieband og forbedre

det kvalitative innholdet ndr forpliktelser, moral og press

faller bort. En 56 ar gammel datter som hadde sin mor pa

vedkommende institusjon mente at:

"We are close now because the 24 hour pressure of
taking care of my mother is lifted. She is doing
more for herself here than she did at home."

(Falde Smith og Bengtson, 1979)

—— - = xw = e ETT——————



Dette forskningsarbeidet viser at offentlig avhengighet kan

ha positive sider som hittil har vart lite pdaktet.

Til tross for at store deler av den kvinnelige middelalder-
generasjonen strir med de problematiske sidene ved & 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 nyter en langt fra sia stor aksept, -
kanskje fordi mange av vdre institusjoner rett og slett er

for darlige?

Badde hjelpeordningene som helhet og den uformelle omsorgen
i nermiljeet er avhengig av kvinnenes villighet til & pata
seg omsorgsarbeidet for avhengige eldre slektninger. Vel-
ferdsstaten kan derfor opprettholde et skjzr av legitimitet
fordi kvinnene utfesrer den "borgerplikt" som den kjennsbe-
stemte arbeidsdelingen palegger 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 wvil kvinner

bli mere pavirket enn menn av eventuelle for-
sk pa a lese den gjennom nedskjeringer og
liknende. I den utstrekningen velferdsstatens

krise blir betraket som en legitimitets krise

er det ogsa kvinner som gjennom sin stette og
sine krav kan opprettholde troen pad staten (i
motsetning til markedet) som problemlgser.
Betrakter man "krisen" hovedsakelig som et
overloadsproblem, vil tilbakeferingen av tjenes-
ter til familien og til markedet ogsa i stor ut-
strekning bergre-kvinner som klienter og arbeids-
takere. P& mange mater 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-

lpgser har spilt en sa marginal rolle i de fleste



kvinners liv sammenliknet med familien og
staten."
(Hernes, 1982)

Forholdet mellom hjelpeordningene og det uformelle nett-
verket kan sies & vere et "overloads'-problem. Dagens
middelaldrende kvinner har internaliserte normer om & yte
omsorg overfor avhengige i familien, men det vil sannsynlig-
vis skje en endring i disse normene etterhvert som flere
kvinner far utdanning og mer stabile arbeidsmarkedskarrierer.
Samtidig vil vi f& flere gamle over 80 ar (Alvsvag, 1983)

og dermed skende behov for hjelp. Det som i dag er et "over-
loads"-problem kan med andre ord utvikle seg til & bli bade
en legitimitetskrise og en finansiell krise dersom det fort-
satt satses pd & lese sosialpolitiske problemer ved a foku-

sere pa uformelle lesninger.

8.5. Framtidens eldreomsorg - skal nye problemer lgses

etter gamle modeller?

Dagens eldre har entén hatt offentlig eller privat hjelp

ndr de ikke lenger har klart. seg selv. Den nye helseloven

som trddte i kraft 01.01.1984 gjer det imidlertid mulig a
kunne f& kjept helsetjenester pa markedet. Vi skal ikke her
drefte hvilke mulige konsekvenser dette kan fa for eldreom-
sorgen, men neye oss med a nevne at markedet hittil har spilt
liten rolle som problemlgser i kvinners liv. (Hernes, 1982)
Om markedet i kommende &r kan fa en annen betydning for
kvinnene enn tidligere, er mulig. Serlig fordi stadig flere
kvinner fdr stabile arbeidsmarkedskarrierer og derved egne

penger til disposisjon.

Det vi avslutningsvis vil diskutere, er hvordan myndighetene
i tiden framover tenker seg & organisere forholdet mellom
offentlig og privat, familier omsorg. Vi har slatt fast at
den gkte satsingen pa familizr omsorg for eldre baseres pa
bestemte oppfatninger om familien og forholdet mellom gene-

. . . . ) . ) o
rasjonene. Naermiljgideologien i seg selv kan sies a vare



en lengsel mot hva vi forestiller oss tidligere tiders
familieforhold har vert. 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 szrlig vert
konsentrert om eldres sdkalte fremmedgjorthet overfor vart
samfunns moderne familie. Shanas (1979) har oppsummert og
tilbakevist fire hypoteser som har oppstatt fra fremmed-

gjeringsmyten:

1) P& grunn av geografisk mobilitet bor mesteparten av
eldre folk langt borte fra deres barn.

2) P& grunn av fremmedgjorthet overfor barna, ser eldre
sine barn sjeldent.

3) P& grunn av kjernefamiliens dominans, ser eldre sjeldent
sine slektninger.

4) P& grunn av eksistensen og tilgjengeligheten av store
sosiale servicebyrakratier, er familiene ikke lenger
viktig som omsorgskilde for eldre folk.

({Shanas, 1979, sitert i Werness,
Kari, 1984, s. 5. Egen oversettelse)

Ogsa denne hovedoppgaven har vist at mytene er sosiale myter,

og ikke rotfestet i empiriske forhold.

Men mytene har implikasjoner for eldreomsorgspolitiske til-
tak. Ved & 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 & satse pa en
"tilbake-til-familien"-politikk. Selv om vi star ansikt til
ansikt med en historisk ny demografisk befolkningsprofil og
et endret familiemgnster, ser det ut for at framtidens
eldreomsorg skal baseres pa en familiemodell en antar har

eksistert tidligere, og som leste tidligere tiders omsorgs-

problemer.

Det faktum at vestlige industrisamfunn har en relativt hey
levealder, far konsekvenser for forholdet mellom genera-

sjonene. Blant annet ma vi forvente at multigenerasjons-

familien blir mer vanlig. (Werness, 1984) Besteforeldre



opplever i skende grad & bli oldeforeldre, og barn og for-
eldre vil i framtiden kunne dele noen ar som pensjonister
sammen. (ibid.) Teoretisk sett kan vi ogsa tenke oss at barn
og foreldre kan bli pasienter i samme eldreomsorgsinstitu-
sjon. Og framtidens middelaldrende kvinner kan fa bade hjelp-
trengende besteforeldre og foreldre a ta seg av ved siden

av sine egne barn og eventuelle barnebarn.

Skal disse endrede generasjonsforhold legses ved uformell
omsorg fra familien, slik en antok ble gjort nar familiene
besto av fazrre generasjoner, vil det vare a benytte gammelt

verktey pa nye problemer.

Framtidens eldreomsorgspolitikk md se i oynene at "den
syvende far i huset" kan fortere bli "en historie fra virke-

ligheten" enn vi tenker oss.



FOTNOTER

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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 pa likeverdige gi-og-ta-forhold
ndr det gjelder hjelp og stette i dagliglivets
mange ulike situasjoner. Disse gruppenes vel-
ferd er avhengig av at noen er forpliktet til
& yte "omsorg for andre".

(Weerness, 1982, s. 21)

Marit Hoel har peikt pa at bedriftene i fagbevegelsens
startfase ikke anerkjente de mannlige arbeiderne som

familieforsergere. Derfor var det en viktig kampsak

for arbeiderne & fa anerkjent sin skonomiske forserger-
byrde. Med denne bakgrunn utviklet det seg en forserger-
bevissthet blant arbeiderklassens menn. Se Hoel, Marit,
1982:"Det todelte omsorgsapparatet" i Sosiologi i dag,
3/1982.

Denne hypotesen er tidligere framsatt i Martinsen K. og

Werness, K.: Pleie uten omsorg?, Pax Forlag, Oslo

I referatene av Stortingsmeldingene, innstillingene og
debattene, klargjeres det for hvert avsnitt hvilke
meldinger, innstillinger og referater fra Stortings-
tidende som det refereres til. Nar referansegivningen
ikke alltid er helt gjennomfeort, skyldes det estetiske
hensyn. Imidlertid kommer det fram av sammenhengen

hvilke dokumenter som refereres.

For nermere utdyping av hjemmesykepleiens utdefinering

fra sosialtjenesten, se Werness, K., 1982: Kvinnepers-

pektiver pa sosialpolitikken, Universitetsforlaget, Oslo.

Norsk sykepleieforbund mente, med den medisinske for-
svarligheten som argument, at det var nedvendig & skille
hjemmesykepleien ut fra sosialstyrets myndighetsomrade.
Det medisinske og faglige arbeidet ville best ivaretas

av en egen sykepleiesjef som kunne knyttes til sosial-



7)

8)

9)

ii

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 Landslag gikk imot
Sykepleierforbundet og mente at det ville svekke
helheten i arbeidet om ikke sosialstyret skulle kunne

ha oversikten over hele virksomheten.

Enigheten blant kvinnene i synet pa de konfliktfulle
sidene ved familieomsorg gikk pa tvers av partiskiller.
Hanna Kvanmo har forklart dette sammenfallet i syns-
punkter som et resultat av felles erfaringer. (Telefon-
samtale, 13.01.1982).

Forskerne seg imellom var uenige i nettverksanalysene.
Mens noen var tilhengere av funksjonstgmmingstesen, som
hevdet at familiens oppgaver var 1 stadig sterre grad
overfert til det statlige marked, mente andre at demo-
grafiske og andre endringer ferte med seg gkte omsorgs-
belastninger pa 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 &
sikre individuell trygghet og velferd. Kvinnenes rolle
i dette ble ogsa problematisert. For nermere 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 drefting av funksjonstemmingstesen.
Institutt for samfunnsvitenskap, Universitetet i Tromsg,
1978, og Werness, K.: "Likestilling, narmiljes og sosiale
hjelpetiltak", i Berg m.fl. (red.): I kvinners bilde,
Pax, 1977, s. 135-150.

Susan Lingsom (1983) har vist at de fleste menn har ekte-
fellen som den viktigste omsorgsgiver. Hun viser at 25%
av alle kvinner i alderen 65-74 ar 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 ufere enn de



1ii

hjelptrengende hustruene, og kvinnene var langt oftere
alene om omsorgen for mannen enn omvendt. Se Susan

Lingsom, 1983: Ektefelleomsorg. Paper presentert pa

den 12. Nordiske sosiologikongress i Stavanger, aug.
1983.

Imidlertid innebazrer ektefelleomsorg andre problemer
i forholdet mellom offentlig og privat omsorg enn de

som dreftes her, hvor det er omsorgen generasjonene i

mellom som belyses.
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St.m. 104 (1972-73), Om hjemmesykepleievirksomhet.

St.innst. nr. 171 (1973-74) Om hjemmesykepleievirksomhet.

Debatten over St.innst. nr. 171 (1973-74) i Stortingstidende,
1973-74, s. 2394-2424,

St.innst. 22 (1975-76), Om de eldre i samfunnet.

St.innst. 56 (1976-77), Om de eldre i samfunnet.

Debatten over St.innst. 56 i1 Stortingstidende, 1976-77,
s. 2292

St.m. 75 (1976-77), Langtidsprogrammet 1978-81.

St.m. 120 (1980-81), Om hjelpeordningene for hjemmet.

Forskrifter for statsstettede hjelpeordninger i hjemmene.
Forbruker- og administrasjonsdepartementet,
1. jan. 1974.
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