KARI WAERNESS

Omsorgen som lonearbete — en

begreppsdiskussion

Var gar grinsen mellan omsesidig
omsorg, institutionaliserat omsorgsarbete och personliga
tidnster? Vad innebdr motsitiningen mellan lonearbetets form och
omsorgens innehall for de kvinnor som dgnar sig at den?
Kari Waerness analyserar hér de tre begreppen
mot bakgrund av sin egen forskning om dldreomsorg.

1. Omsorg, omsorgsarbete och
personliga tjanster

I den offentliga debatten kan man ofta fa
intryck av att oron for de informella sociala
relationernas kvalitet, for mianniskors en-
samhet och for bristen pa gemenskap ar na-
got nytt. Det ar den inte. Oron fér hur sam-
hallets modernisering skulle komma att for-
andra de sociala relationerna ar ett tema
som manga har tagit upp sedan langt tillba-
ka 1 tiden. De flesta stora arbetena av de
klassiska sociologerna — Comte, Marx, Durk-
heim, Simmel, Weber — handlar ju just om
detta.

Det nya i dagens situation ar kanske att
man har blivit uppméarksam pa de informel-
la relationernas betydelse féor omsorgen om
de beroende i samhillet. Oron 6ver en med-
mansklighet som férmodas svikta [oper sam-
man med bekymret 6ver en stindigt dyrare
offentlig omsorgssektor i den moderna val-
fardsstaten. Onskan att stirka vad som na-
got slagordsmissigt benimns omsorgen i
narmiljon har darfér bade en ekonomisk
och en vilfirdsmassig orsak. Oklarheten
over vad omsorg ar och vad omsorgsutovan-
de innebir for givare och mottagare gor det
relativt enkelt att formulera generella social-
politiska malsattningar genom att relatera
en onskad framtid tll en nagot nostalgisk
uppfattning om kvaliteten i de informella
sociala relationerna i det gamla samhallet.

Bruket av begreppet ’omsorg’ ar oklart
bade i allmant sprakbruk och inom sociolo-
gin. For det forsta anviands begreppet for att

beskriva en kvalitet hos synnerligen olika
sociala relationer fran ytliga kontakter pa
tillfalliga motesplatser till de mest intima
relationer 1 privatsfiren. Men dessutom
anviands begreppet som beteckning pa spe-
ciella verksamheter som har till uppgift att ta
hand om méanniskor som inte kan ta vara pa
sig sjalva. Ett klargorande och en problema-
tisering av omsorgsbegreppet och arbetsdel-
ningen offentligt/privat vad betraffar om-
sorgen om de beroende i samhillet kan
goras ur olika perspektiv. Har vill jag ta min
utgangspunkt i det faktum att saval infor-
mell som offentlig omsorg betyder synner-
ligen olika saker for exempelvis kvinnor och
méan. Den traditionella arbetsdelningen mel-
lan konen innebidr att omsorgsfunktionen
har varit och har fortsatt att vara alagd
kvinnorna. I dagens sambhille ar det i stort
sett bara kvinnor som upplever att omsorgs-
ansvar for andra manniskor kommer 1 olos-
lig konflikt med det egna behovet av ekono-
miskt oberoende och av sjalvstandigt och
forpliktande deltagande pa arenan utanfor
privatstaren. Dessutom ar de lagavlonade
omsorgsyrkena i stort sett besatta av kvinnor
medan chefsbefattningarna i stort sett inne-
has av man. Det ar utifran dessa fakta som
det dr avgorande att omsorgsomradet i fors-
ta hand blir belyst ur ett kvinnoperspektiv.
’Att ha omsorg for andra’ ar nagot annat
an att ’ha omsorg for varandra’. Det forsta
syftar pa en asymmetrisk relation dar nagon
ar tvungen att ge mer dn hon far tillbaka.
Det andra innebdr en symmetrisk relation



dar den enskilde vixlar mellan att vara giva-
re och mottagare. For att fa storre klarhet i
vad denna skillnad innebar kan det vara nyt-
tigt att se narmare pa sjalva begreppet ‘'om-
sorg’.

Det norska ordet 'omsorg’ bestar av orden
‘'om’ och ’sorg’. 'Sorg’ ar besliktat med tys-
kans 'sorgen’ som kan oversiattas med ’be-
kymra sig for’, ’omtinksamhet’. 'Sorg’ bety-
der mer att ’sorja for’ an att ’soérja’. Det en-
gelska ordet ’care’ kommer antagligen fran
det latinska ordet ’caritas’ som betyder ’kir-
leksfullhet’, ’hangivenhet’. Bade det norska
och det engelska begreppet har en bibety-
delse av att sorja.’.

Omsorg dar nagot som uppstar i en rela-
tion mellan (minst tva) manniskor: den ene
(omsorgsutovaren) visar omtanke, omtank-
samhet, kiarlek, hiangivenhet gentemot den
andre (omsorgsmottagaren). Den som be-
héver omsorg ar dyrbar for den som utévar
omsorg, och nar denne lider , lider utévaren
tillsammans med honom och sérjer for att
smartan eller obehaget lindras.

Friska vuxna mianniskor kanner behov av
andras omsorg i manga olika situationer. Sli-
ten, nere, trott, deprimerad - det finns
manga adjektiv som beskriver tillstind dar
andras omsorg ar vad vi behover eller 6n-
skar oss. Behovet av omsorg i sadana situ-
ationer ar nagot vi upplever oss ha rdtt till att
fa tackt. Det betyder att det maste finnas
nagon annan som har skyldighet eller ansvar
for att denna ritt beaktas. Dessa andra ar
oftast personer som vi ar knutna till genom
familje-, kirleks- eller vanskapsband. I prin-
cip ar saidana omsorgsrelationer mellan fris-
ka vuxna ménniskor baserade pd likvirdiga
ge och taférhallanden inom ramen for per-
sonliga relationer mellan manniskor som ar
knutna till varandra. (Relationerna bor vara
baserade pa att manniskor har omsorg for
varandra.)

Denna form av omsorg kan baseras pa en
form av balanserad imsesidighet manniskor
emellan. Kvinnor presterar langt mer an
man i sadana relationer men i princip ar det
likval mojligt att tinka sig att sadana former
fér omsorg kan byggas pa en form av balan-
serad omsesidighet mellan kénen. Det mer-
arbete kvinnor lagger ner pa friska vuxna
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min i personliga férhallanden kan man kal-
la personliga tjiinster eller personlig service. Niar
samma slags tjanster utfors till forman for
nagon som inte kan dra férsorg om sig sjalv
— barn, sjuka, gamla, handikappade - defi-
nierar jag det som omsorgsarbete.

Det ar alltsa inte janstens karaktir 1 och tor
sig som avgor om den bor karakteriseras
som personliga tjanster eller omsorgsarbete,
utan det ar vem som mottar tjansten och
utdvarens kdnsla av plikt eller ansvar att ut-
fora jansten som ar det avgorande. Ett kon-
kret exempel som klargor denna skillnad
litet ndrmare: om jag hamtar tofflorna eller
serverar kaffe at nagon som lika garna kan
gora det sjalv, definierar jag detta som per-
sonliga tjiinster. Sadana tjanster kan sjialvfallet
vara uttryck foér omsorg om den som mottar
tjansten, men de behjver inte vara det. De
kan till exempel lika gérna vara tecken pa
eller uttryck for underdanighet hos utova-
ren. Oavsett hur stort omfanget av kvinnors
lonearbete ar, vet vi att de utfor ett merarbe-
te nar det galler personliga tjanster gent-
emot de man de ar knutna till. T ett balanse-
rat émsesidigt forhallande mellan man och
kvinna skulle sadant tjanstearbete ’viga
jamnt’.

Kaffeservering eller toffelhamtning till en
person som inte kan eller bara med stort
besvar kan gora det sjalv och dar jag kanner
mig forpliktad att utféra dessa tjanster ar
enligt min definition omsorgsarbete. En viktig
skillnad mellan kaffeservering och toffel-
hiamtning i dessa tva situationer har med
statusskillnaden mellan givare och mottaga-
re att géra. Den som mottar personlig servi-
ce ar den statusoverlagsne. Det dr tecken pa
hégre social status att motta mer in man
utfor av detta slags tjanst. I en omsorgsrela-
tion dr forhdllandet det motsatta. Mottaga-
rens beroende och hjilploshet gor honom
eller henne till den statusunderlagsne.

Generellt definierar jag omsorgsarbete som
omsorgen om dem av samhillets medlem-
mar som enligt allmidnt accepterade sam-
hillsnormer inte kan dra forsorg om sig
sjalva och dar man darfor inte kan basera sig
pa likvardiga ge och taférhallanden nir det
galler hjilp och stod i vardagslivets manga
olika situationer. Dessa gruppers vilfard ar
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beroende av att nagon har ’omsorg om and-
ra’.

Det ar inte alla omsorgstjanster at dem
som inte kan dra forsorg om sig sjilva som
ar omsorgsarbete, lika litet som alla om-
sorgstjanster at dem som kan dra forsorg
om sig sjilva ar personligt tjansteutféorande
eller baserade pa balanserad 6msesidighet.
Vi kan dven visa omsorg om andra i form av
vad vi kan kalla spontana’ omsorgstjinster. Om
jag till exempel tar mig tid att hjilpa en
manniska jag hindelsevis moter — det kan
rora sig om en framling eller en granne —
och som biar pa nagot tungt, ar detta ett
typiskt exempel pa en ’spontan’ omsorgs-
ganst. Hur fattig eller rik en miljo ar pa
utvixling av denna typ av omsorger varierar
nog mycket. Det dar antagligen bara i 6ver-
skadliga och stabila grannmiljéer som denna
form av omsorg kan vara av ett omfang som
betyder nagot for den enskildes valfard. Un-
der alla omstandigheter torde det vara forst
och framst i sidana miljéer som spontan
omsorg kan overga i mer forpliktande om-
sorgsrelationer, antingen i form av balanse-
rad omsesidighet eller omsorgsarbete. Ger
jag spontan hjilp och stéd tll en granne,
kan detta medfora att jag blir "tvungen’ att
ga in 1 en mer varaktig och forpliktande
omsorgsrelation, nagot som jag inte 'riske-
rar’ om jag utfér samma typ av tjanst till
frammande minniskor som jag har liten
chans att mota igen.

Denna uppdelning av omsorgsfiltet kan
illustreras i en enkel figur:

Omsorg
baserad pa
balanserad
omsesidig-
het

Omsorgs-
arbete

‘Spontana’
omsorgs-
tjanster

Personligt
tjanste-
utforande

Omsorg ar langt mer omfattande dn om-
sorgsarbete. Personliga tjanster kan vara ut-
tryck for omsorg, men behéver inte vara
det. I ett balanserat 6msesidigt forhallande
mellan friska vuxna minniskor, 'viager’ gi-
vande och tagande av omsorg 'upp varand-
ra’. ‘Spontana’ omsorgstjanster kan i stabila
och 6verskadliga miljoer 6verga i mer for-
pliktande omsorgsarbete eller i omsorgsre-
lationer baserade pa balanserad 6msesidig-
het.

Jag avgransar alltsa omsorgsarbete till de
former fér omsorg som utfors for sadana
samhillsmedlemmar som inte kan dra for-
sorg om sig sjialva och som innebdr ansvar
och forpliktande fran omsorgsutévarens si-
da. I sadana omsorgsrelationer bor utévaren
gora det som behovs med utgangspunkt i
den omsorgsbehévandes behov i har- och
nu-situationen. Det giller att géra det sa bra
som mojligt for mottagaren i 6gonblicket.
Samtidigt ar det ett implicit krav att tjanster
och hjilp skall utféras pa ett sadant sitt att
mottagarens formaga till omsorg om sig
sjalv inte forsvagas men stiarks. Det forod-
mjukar mottagaren om man undervarderar
eller 6verviarderar formagan tll sjalvhjilp.
Det kravs darfor narhet och inlevelseférma-
ga av utovaren for att omsorg skall kunna
lamnas pa ett sadant sdatt att mottagarens
vardighet inte kranks.

Detta forhallande kan illustreras genom
att man ser litet nirmare pa normerna foér
barnomsorg i familjen. Det ar vil i dag gan-
ska allmdnt accepterat att barn varken far
overbeskyddas eller férsummas. Malet ar att
barnen skall bli oberoende och i stand att
dra forsorg om sig sjilva. Omsorgsarbetet
skall utforas pa ett sadant satt att barnets
formaga till omsorg om sig sjalv gradvis 6kar
— och 1 samma takt dess foérmaga att dra
forsorg om andra. Det idealiska vore att bar-
nens och forildrarnas forhallande kunde
grunda sig pa en gradvis mer balanserad
omsesidighet i omsorgsutférandet. Hur som
helst sker det antagligen ofta att modern
gradvis 6vergar fran att utféra nodvandigt
omsorgsarbete till att utféra mer personlig
service allteftersom barnen vaxer upp. Tra-
ditionellt och 1 sarskilt hog grad giller detta
sonerna. Men man kan fraga sig om inte en



jamstalld uppfostran av pojkar och flickor
hittills mest har betytt att flickornas uppfost-
ran pa det har omradet har narmat sig poj-
karnas. Det betyder 1 sa fall att aven flickor-
na far mer personlig service i hemmet dn
tidigare. En anledning till detta kan vara att
det ar mycket tids- och arbetskravande att
lara barnen de husliga fardigheter som skall
till for att de skall kunna dra forsorg om sig
sjalva 1 fysiskt avseende. Det gar fortare att
gora arbetet sjalv och det ar forst pa lingre
sikt som en mor har nagot igen f6r att hon
investerar mycken tid i en sidan uppfostran.

En konsekvens av den dandrade socialise-
ringen av flickorna i familjen — i den man
den har forandrats sa som jag har antytt —
kan vara att flickor i mindre grad @n tidigare
forvarvar nodvandiga fiardigheter for saval
omsorg om sig sjilva som for att kunna dra
adekvat forsorg om andra. De socialiseras
till att omsorgsarbetet 1 familjen faller pa
kvinnornas lott men utan att de sjalva far
storre konkret erfarenhet av vad omsorgsar-
betet innebdr. Detta ar knappast den mest
gynnsamma utgangspunkten fér en mer
jamlik fordelning mellan kénen av omsorgs-
arbetet och omsorgsansvaret.

I nedanstaende modell har jag delat in
samhillets omsorgsarbete i tva dimensioner
som kan kasta ljus 6ver nagra av de om-
sorgsproblem som vi star infér 1 dag och som
dessutom ger en viss insikt i hur detta har
forandrats med tiden.
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Privat-offentligt® innebar inte en klar di-
kotomi sa som begreppen anvinds hir. Den
ar en dimension som visar pa graden av
personlig anknytning mellan givare och
mottagare och hur partikularistisk man har
‘lov’ att vara i fordelningen av omsorg. Detta
ar viktiga skillnader mellan de olika om-
sorgssfarerna, skillnader som medfor pro-
blem av olika karaktiar for utovare och mot-
tagare. 'Offentlig’ har hir betydelse av 'infor
allas 6gon’ men vem och hur manga av dessa
‘alla ar varierar. Till exempel ges ofta
grannhjalp inom en lokal offentlig star dar
det rader lokalt utformade normer for vad
som dr passande, bade med hansyn till "vad
for slags’ och "hur mycket’ hjalp man kan
limna gentemot olika typer av omsorgsbe-
hov.? Barndaghem och sjukhus maste & sin
sida folja de regler som stat och kommun
har satt for deras verksamhet.

Det privata omsorgsarbetet har jag pre-
senterat genom de olika omsorgsrollerna
men den mest offentliga omsorgen repre-
senteras av institutionerna. Detta visar pa en
vasentlig skillnad mellan omsorgsarbetet i
de hir sfiarerna. I den mest offentliga om-
sorgen finns det manga omsorgsutovare med
olika och specialiserade omsorgsuppgifter
gentemot manga omsorgsbehovande, medan
omsorgen i den mest privata stiren priglas
av allsidiga omsorgsuppgifter i forhallande
till en enda eller fa omsorgsbehovande. Den-
na skillnad innebdr att relationen givare—

En modell for omsorgsarbete i de olika sfarerna

Sfar Oavlonat arbete Avlonat arbete
Privat Mor Barnhjalp

Dotter Hemhjalp

Hem- Dag- Husmors-

————————— —Grannhjalp- — — — samart -mamma— vikarie— — — — —
Offentlig "Vialgorenhets- Hemsjukvard

arbete’ Barndaghem

Sjukhem

Sjukhus
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mottagare nodvandigtvis maste vara av syn-
nerligen olika karaktir i1 de olika sfarerna.
Vad denna skillnad innebar av problem in-
om vad man kan kalla den resultatlosa omsor-
gen vill jag komma tillbaka till efter att ha
sett narmare pa arbetsdelningen och profes-
sionaliseringen i det offentliga omsorgsar-
betet.

2. Den offentliga avlonade
omsorgen — orienterad mot resultat
och effekuvitet

Utifran vad vi generellt sett vet ar viktiga
kallor till tillfredsstallelse 1 en arbetssituation
kan vi nagot forenklat dela in omsorgsarbe-
tet 1 tre olika kategorier:

1. Omsorgsarbetet knyts till tillvéxt eller resul-
tat. Resultaten kan astadkommas pa
kortare eller lingre sikt. Typiska om-
sorgsrelationer dar man kan forvinta
sig resultat pa langre sikt: larare — elev,
barndaghemspersonal — barn, och i vis-
sa sammanhang psykiater/psykolog/so-
cionom — klient. Den kortsiktiga resultat-
orienterade omsorgen aterfinns bland
annat pa akutsjukhuset

2. Omsorgsarbete knutet till status quo-lige el-
ler stillastaende. Har leder inte omsorgs-
arbetet till att mottagaren kan dra for-
sorg om sig sjalv eller blir oberoende,
utan har som mal att uppratthalla en
viss funktionsniva och/eller undvika en
forviarring. Institutioner for kroniskt
sjuka och handikappade kan ses som
typiska verksamheter for denna typ av
omsorgsarbete.

3. Omsorgsarbete knutet till situationer pragla-
de av tillbakagang. Omsorg om doende
manniskor ar den mest typiska om-
sorgsrelationen inom denna kategori.
Till skillnad fran omsorgsrelationerna i
kategori 2 ar omsorgsutovarna (och i
manga fall dven mottagarna) i denna
typ av relationer klara 6ver att proces-
sen har ett negativt forlopp.

Tillvixtomsorgen ar den som ar attraktiv for
professionella yrkesgrupper. Har ar om-
sorgsaspekten bara en delaspekt av ett arbe-
te som primart ar inriktat pa att klientens

behov av omsorg skall upphora. I den resul-
tatorienterade hilsovarden och socialsek-
torn giller det primart att behandla dvs for-
andra patientens/klientens kropp eller per-
sonlighet pa sa satt att han eller hon snarast
mojligt slipper ur patient/klientrollen och
allra helst 6vergar i en roll som potentiell
arbetskraft. De klienter som tillvixtomsor-
gen inte lyckas med 6nskar den att bli "kvitt’.
Det idealiska anses i dag vara att det om-
sorgsbehov som ar knutet till situationer av
stillastaende eller tillbakagang i storsta moj-
liga grad blir tillgodosett i privatsfaren. Ef-
tersom detta inte ar mojligt helt och hallet,
maste man bygga siarskilda offentliga insti-
tutioner for den resultatlésa omsorgen. De
hiar institutionerna har stora svarigheter att
fa tillrackligt med yrkesutbildad personal.
Av och till konfronteras vi i massmedia med
de extremt daliga villkor som klienter i en-
skilda sadana institutioner lever under.
Storre anslag och storre utbildningskapaci-
tet for sjukvards- och socialarbetare ar den
l6sning pa det hiar problemet som oftast f6-
reslas.

Jag ar skeptisk till tanken att problemen i
den resultatlosa omsorgen skulle kunna 16-
sas utifran den resultatorienterade behandlings-
ideologi som dominerat den offentliga hjilp-
apparaten, dven om anslags- och utbild-
ningskapaciteten skulle 6ka betydligt. Be-
hovet av behandling och omsorg ar i viss
mening oandligt och i stor omfattning defi-
nierar vardpersonalen sjilv vad for slags
tjanster vi har behov av. Eftersom den resul-
tatorientering som dominerar inom vardyr-
kena ar knuten till dominerande samhaills-
varderingar som effektivitet och teknisk ra-
tionalitet kommer den resultatlésa omsor-
gen alltid att prioriteras lagst. Det ar utifran
en tankegang med bas i sadana viarderingar
som det ar sjalvklart oriktigt att fardigbe-
handlade patienter med stort omsorgsbehov
tar upp dyra sjukhussangar.

En hog ’ullfrisknandefrekvens’ som mal
pa effektivitet blir ett vasentligt argument 1
kampen om knappa ekonomiska och perso-
nella resurser. De institutioner som forst och
framst utfé6r omsorgstjanster knutna till sta-
tusquo bevarande och tillbakagang kan inte
med ett sadant synsiatt motivera krav pa oka-
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Fran St:a Maria sjukhus, Helsingborg. Foto Knut Andreassen.

de resurser utifran nagot slags effektivitets-
kriterier utan maste appellera till mer gene-
rella manskliga varderingar. "Lagsta effekti-
va omsorgsniva’ som princip for organisa-
tion av halsovardstjansterna leder till en
standigt starkare arbetsdelning lings di-
mensionen tillvaxt—tillbakagang. Resultatins-
titutionerna har hogsta prestige och ar mest
kostnadskrivande. De patienter som inte

lyckas bli friska bor man snabbast mojligt
overlata at andra att ta hand om. Utskriv-
ningsfrekvensen och inte tillfrisknandefrekvensen
blir det operationella mattet pa effektivitet.
Arbetsdelningen och specialiseringen mel-
lan yrkesgrupperna inom denna sektor mo-
tiveras ocksa med effektivitetsvarderingar
knutna till resultat. De enskilda yrkesgrup-
pernas inkomster, status och inflytande ar
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beroende av i vilken grad de besitter sarskil-
da fackkunskaper eller fardigheter som man
menar har betydelse for sjalva behandlingen
eller for att kunna administrera. Utovande
av uteslutande konkret omsorgsarbete dvs tjans-
ter som uteslutande har till avsikt att gora
det sa bra som mojligt for patienten/klienten
i hans eller hennes hir- och nu-situation och
som inte anses ha betydelse fér behandling-
ens effektivitet ar daligt avlonade och ger
liten prestige.

Flertalet av arbetstagarna i hilsovards- och
socialsektorn ar kvinnor. De hogst avlonade,
mest prestigegivande och inflytelserika yr-
kespositionerna innehas i stort sett av mdn.
Professionaliseringen av traditionella om-
sorgsyrken inom denna sektor kan utifran
detta betraktas som ett forsok att uppna
jamstalldhet och storre erkdnnande for
kvinnliga yrkesutévare pa det etablerade
manssamhillets premisser.

Genom professionalisering med tonvikt
pa 1. alltmer formell utbildning baserad pa
vetenskap och teori 2. avgriansning av ar-
betsuppgifterna 3. yrkesmonopol pa vissa
arbetsuppgifter, soker standigt flera yrkes-
grupper inom denna sektor att hoja sin
prestige och darmed fa storre inflytande och
bittre lone- och arbetsférhallanden.

Professionaliseringen av omsorgsyrkena
innebar att de minst ‘glamordsa’ arbetsupp-
gifterna maste skiljas ut och 6verlatas pa
mindre yrkesutbildad kvinnlig personal.
(Det ar ju inte effektivt att hogutbildad ar-
betskraft utfor vad outbildade arbetare lika
garna kan gora.) Dessutom innebar profes-
sionaliseringen att omsorg motiveras instru-
mentellt: sjukskoterskans vanlighet mot pa-
tienten, socialarbetarens sympatiska forsta-
else for klienten, lararens talamod med ele-
ven blir inte bara moraliska dygder utan
professionellt erkanda tekniker. Professiona-
liseringen bidrar pa detta sitt till att forstar-
ka forhallandet att ratten till omsorg inte ar
obetingad utan beroende av att det dger
rum en fordndring i den riktning som den
professionelle forvantar sig.

Professionaliseringen av traditionella om-
sorgsyrken har ocksa bidragit till en avfemi-
nisering; dvs bade att yrkesrollen kraver
mindre av de egenskaper som traditionellt

har ingatt i kvinnorollen och att antalet man
inom yrkesgruppen okar, speciellt i de le-
dande administrativa och kunskapsprodu-
cerande positionerna. Personorientering ser
ut att vara en viktigare vardering fér kvinn-
liga socialarbetare, sjukskoterskor och lirare
an for manliga. Den som skall gora karriar
inom dessa yrken och darmed fa inflytande
pa vidareutvecklingen av saval yrkesrollen
som de organisatoriska ramarna for yrkes-
gruppens verksamhet maste ge upp sin
personorientering till fordel for en fack-och-
kollega-orientering. Det ser ut att vara en-
klast for méan att havda sig i de har yrkena.

Den insikt som forvarvas uteslutande ge-
nom en intuitiv uppmirksamhet och ly-
hordhet for patienters/klienters intima be-
hov och problem far inget inflytande utom
om de omdefinieras och avgrinsas till fack-
mdssigt relevanta problem’. Oskolade omsorgs-
arbetare star lagst i en alltmer differentierad
klasstruktur. Den offentliga hjilpapparaten
bestar i dag av en hierarki av segmenterade
‘professioner’ och en stor grupp av olika ty-
per av oskolade 'omsorgsarbetare’ som inte
har stora mojligheter till avancemang pa
grundval av den erfarenhet och de fardig-
heter som forvirvas i arbetet. Professionali-
seringen leder darmed till att omsorgen om
den enskilda klienten blir alltmer fragmenti-
serad. For den enskilde omsorgsarbetaren
bestar arbetet i att utfora alltmer avgransade
rutinomsorger for ett stort antal klienter.
Den avpersonalisering 1 forhallandet mellan
utovare och mottagare som detta nodvin-
digtvis maste medfoéra betyder antagligen
inte sa mycket for de kortsiktiga resultat-
orienterade omsorgsrelationerna. Vet vi att
vistelsen pa sjukhuset inte blir sa langvarig
och att vi kommer ut friska och aterstillda,
kan nog bristen pa personlig omsorg vara en
pafrestning men inte avgoérande for var var-
dering av hjialpens kvalitet. Blir resultatet att
viinte blir aterstillda forhaller det sig strax
annorlunda. I omsorgsrelationer priglade
av stillastaende och tillbakagang blir bristen
pa personlig omsorg av en helt annan bety-
delse.

Nu kan praktiska och konkreta omsorgs-
tjanster for klienter som det inte lingre
finns nagon mening med att behandla, 1



mycket begrinsad utstrackning vara yrkes-
mdssigt intressanta for yrkesgrupper vars pro-
fessionella identitet dr sa starkt knuten till
behandlingsideologin. Dessa klienter utgor
ju det synliga beviset pa behandlingens otill-
racklighet. Det blir darfor nodvandigtvis sa
att sa linge man tillater en arbetsdelning
mellan hilsoinstitutioner lings dimensionen
tillvaxt-tillbakagang far omsorgen om ‘de
’sjuka sjuklingarna’ alltid svart att locka till
sig tillrackligt med personal. For vardpro-
fessionerna innebar det storre utmaning att
utvidga sitt arbetsomrade i en annan rikt-
ning an den resultatlosa omsorgen: forebyg-
gande hidlsoarbete ger nya fackliga mojlig-
heter. Det ’lonar sig’ ocksa att investera 1
sadan verksamhet: att minska forekomsten
av sjukdom ar att 6ka befolkningens valtard
och dessutom idr det samhillsekonomiskt
lonsamt.

3. Omsorgsyrkena 1 narmiljéon —
annorlunda an arbetsplatserna i
institutionsomsorgen.
’Omsorg 1 narmiljo’ har blivit svaret pa insti-
tutionsomsorgens bristande foérmaga att
handskas med problemen i den resultatlésa
omsorgen. De nya omsorgsyrkena som i mo-
dellen pa sidan 9 placeras i gransomradet
mellan offentligt/privat skall bidra med en
sadan forstairkning och férhindra institu-
tionsplacering vid bristande foérmaga till
sjalvhjalp. Denna hjalp har 6kat mycket pa
senare ar, och redan 1975 utgjorde hemsa-
mariter hela 5% av alla sysselsatta kvinnor 1
Norge. De flesta av dessa arbetar deltid och
utfor allsidigt omsorgsarbete at ett litet antal

klienter under lingre tidsperioder.*

Aven om hemsamarittjinsten ar ett hjalp-
erbjudande som prioriteras hogt i alla poli-
tiska partiers valprogram ar det problemen
med att prioritera knappa resurser i forhal-
lande tll en stindigt okande efterfragan
som dominerar i den kommunala socialpoli-
tiska vardagen. Hemsamarittjansten har
darfor heller inte undgatt att varderas ut-
ifran ’effektivitetskriterier’. Nir man fore-
slar nya atgarder som man foérestiller sig
skall effektivisera denna verksamhet, ror det
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sig om atgarder som gor verksamheten mer
lik institutionsomsorgen 1 sin uppbyggnad:
specialisering, rationalisering, upprittande
av nya typer av ledarbefattningar och erbju-
dande om en mer teoretisk utbildning ar
bland de atgirder som foreslagits. Trots att
man inom socialadministrationen anser att
den enskilda klienten helst vill ha en person-
lig och allsidig hjalp av den typ som vara
informanter bland hemsamariterna gav ut-
tryck for att de helst ville ge, dr bristande
resurser ett argument for att en sadan hjalp-
form inte kan uppritthallas. Nu ar det
vanskligt att bevisa att de atgarder som har
foreslagits kommer att betyda en effektivise-
ring om vi med det menar att skaffa fram
mer konkret omsorg och hjalp till hemmabo-
ende dldre och handikappade. Kan det tan-
kas att sadana atgiarder forst och framst le-
der till 6kad byrakratisering och attraktiva
chefsbefattningar for ett fatal medan den
vanliga hemsamaritens arbete utarmas?

Vara informanter® énskade inte att hem-
samaritverksamheten skulle specialiseras
och professionaliseras. De 6nskade inte att
arbetsuppgifter som de utfor i dag skulle
skiljas fran yrket. I stillet 6nskade de sig
mer tid hos varje klient pa sa sitt att det inte
bara blev att ’ga med skurhinken’. Mgjlighe-
ten till att ge en allsidig och personlig om-
sorg for enskilda manniskor ar beroende av
att den tillmatta tiden hos den enskilda
klienten inte blir fér knapp. Vara informan-
ters onskemal var att hemsamaritverksam-
heten kunde organiseras sa att det blev moj-
ligt att utféra en allsidig och personlig om-
sorg at enskilda inom ramen for en stark
gemenskap av likastillda arbetstagare. Ar en
sadan 6nskan utopisk?

Den offentliga avlonade omsorgen har i
stor utstrackning utvecklat monster for
organiseringen av arbetet med industriorga-
nisationen som foérebild. Men omsorg for
andra minniskor staller andra krav dn pro-
duktion av varor och administration. Som
Rita Liljestrém och Elisabeth Ozgalda ut-
trycker det:

Det handlar ju om att under arbetets ging

framja andras utveckling, starka deras sjilv-

kansla, att ta vuxenansvar for de uppvixande,
att lindra sorg och smirta, att bidra tll att
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andra mar bra, att svara pa kontaktsokande,

att visa intresse och uppmairksamhet, att leva

sig in i vad andra kanner, att visa medménsk-
lighet. Det ror sig om omistliga virden, knappa
resurser som det giller att vara radd om.*

Dessutom handlar det om att utéva praktis-
ka fardigheter som férvarvats genom erfa-
renhet och/eller specialutbildning.

Stordrift och specialisering kan svarligen
ta tillvara omsorgsarbetets kvalitativa egen-
art. Kanske ar en sadan organisering heller
inte alltid fordelaktig utifran ekonomiska
effektivitetskriterier?

4. Aldreomsorg i det informella
natverket — familjekvinnornas
ansvar

En trivial men ofta bortglomd foérutsiattning
for att ticka visentliga omsorgsbehov i pri-
vatsfaren ar geografisk nirhet mellan manni-
skor som har en stark personlig anknytning
till varandra. En rad sociologiska undersok-

Foto Knut Andreassen.

ningar fran senare ar har visat att aven i det
moderna industrisamhillet ar slakindtverket
centralt nar det giller att ge och motta hjalp.
I goda grannrelationer flyter giarna praktisk
hjilp baserad pa en rimlig grad av balanse-
rad omsesidighet mellan hushallen, medan
krishjilp forst och framst ar ett familjefeno-
men. Det visar sig ocksa att det forst och
framst ar kvinnor som uppritthaller slakt-
kontakterna. '’En dotter ar en dotter hela
livet, en son ar en son tills han gifter sig’, ar
ett ordstav vi finner pa flera sprak och som
visar att denna konsskillnad inte ar av farskt
datum. Geografisk néarhet till nira kvinnliga
slaktingar visar sig vara en visentlig resurs
for att fa informell omsorg som kan kom-
pensera bristande formaga till sjalvhjalp pa
aldre dagar.

Vi finner i en mindre undersokning” att
en stor del av de klienter som har hjalp av
hemsamarit och hemsjukvard ocksa far be-
tydande hjalp fran kvinnor i familjenatver-
ket. Dessutom &dr det i stor utstriackning
dottrar och svardottrar som tar initiativet till
att foraldrar och svarforaldrar far sadan
hjalp fran det offentliga. Det visar sig att
dessa offentliga tjanster i hog grad ar supp-
lement snarare dn alternativ till kvinnlig fa-
miljeomsorg.

En landsomfattande undersokning fran
1975% visar att hjalp fran sliktingar annu ar
den vanligaste hjilpen vid sjukdom.

Grannhjilp betyder relativt sett mest for
de yngsta och minst for de dldsta for vilka de
offentliga hjilpinsatserna féor hemmen nar
lika manga som slakthjalpen.

Skillnaden mellan aldersgrupperna kan
knappast forklaras med att fler yngre har
resurser i form av goda grannar. Vi antar att
den snarare beror pa skillnader i hjalpbeho-
vets omfattning. De yngsta har oftare kort-
variga och mindre omfattande hjalpbehov
som kan tillgodoses med den typ av mindre
tjanster som man uppfattar det som 'natur-
ligt" att utvaxla inom ramen for ett bra
grannforhallande. Sadana tjanster kan dess-
utom ofta betalas tillbaka genom att man
utfor en motsvarande typ av tjanst vid en
senare tidpunkt. For de dldsta ar en langt
storre del av hjalpbehovet under sjukdom
langvarigt och omfattande och faller dar-



med utanfor normerna for vad som ar rim-
ligt att ge och motta mellan goda grannar
utan en eller annan form av ekonomisk er-
sattning. Ett gott grannférhallande kan nog
innebdra omsorg baserad pa balanserad 6m-
sesidighet medan forpliktande oavlénat om-
sorgsarbete av lingre varaktighet bara laggs
pa nara kvinnliga familjemedlemmar i eller
utanfor det omsorgsbehévande hushallet.

Nar det heter att familjen tar sig an sina
gamla’, doljs den konsbestamda skillnaden 1
omsorgsansvar. Nar det moraliseras 6ver
bristande familjeomsorg for de aldres vid-
kommande, ser man heller inte att denna
har varit baserad pa kvinnors marginalitet
pa arbetsmarknaden. Den informella om-
sorgens osynlighet som arbete gor det ocksa
relativt enkelt att gora fragan om att ta an-
svar for omsorgsbehévande familjemedlem-
mar till uteslutande en fraga om moral och
karlek.

Vara informanter bland hemsamariterna
uttrycker stor skepsis till familjebaserat om-
sorgsansvar for aldre med stort hjalpbehov
bade utifran privata erfarenheter och ut-
ifran upplevelser i arbetet som hemsamarit.
Det de lagger sarskild vikt vid ar den orimli-
ga belastning, det utnyttjande av en kvinnlig
familjemedlem som sadana omsorgsrelatio-
ner ofta innebar. Den starka personliga an-
knytningen mellan givare och mottagare
kan innebdra orimliga krav pa hjialp och
uppmarksamhet fran mottagarens sida. Det
ar inte 1 alla avseenden och alltid som det ar
bittre att ta emot hjilp fran nagon som man
ar nara knuten till. Den offentliga hjalpap-
paraten ’accepterar’ dessutom att informell
familjeomsorg innebidr extrem belastning
for utévarna. Erbjudande om offentlig hjilp
och avlastning i sadana situationer kommer
inte utan att det framlaggs krav pa det, eller
forst nar omsorgsutovaren i familjen inte
orkar med mer. Priset fér patienter i famil-
jeomsorg betalas ofta i form av orimlig val-
fardsforlust for ’snilla’ familjekvinnor.?

Vi behover nytankande i fragan om hur
den resultatlosa omsorgen, skall organise-
ras och vilka samarbetsrelationer mellan den
offentliga hjalpapparaten och det informel-
la niatverket som det kan vara mojligt att
satsa pa. En nagot nostalgisk uppfattning av
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tidigare tiders familjeomsorg éar for bricklig
att bygga pa i en modern valfardsstat. I dag
har vi fler aldringar med fiarre doéttrar dn
forr. Vara krav pa standard i omsorgsarbe-
tet har okat avsevirt. Dessutom baserades
den informella omsorgen tidigare pa ett
mycket starkt ekonomiskt beroende mellan
generationerna och pa en strikt skillnad
mellan kvinno- och mansarbete.

"Hur kan vi forbiattra kvaliteten hos den
offentliga avlonade omsorgen?’, ir en bittre
utgdngspunkt med tanke pa framtiden an
mella omsorgsrelationerna i familjen. Att
utveckla omsorgsalternativ som gor det moj-
ligt att utéva informell omsorg fér mycket
beroende familjemedlemmar utan att vara
tvungen att ge avkall pa rimliga mojligheter
till att delta i forpliktande aktiviteter utanfor
familjen maste vara det offentligas ansvar.

Kan vi undvika att den avlonade
omsorgen ‘industrialiseras’?

Oberoende och sjalvstandighet star hogt pa
vart samhalles virdeskala. Dessa virdering-
ar ar centrala 1 var barnuppfostran och ar
sjalva grundvalen i den "hjalp till sjalvhjalp’-
ideologi som vilfardsstatens offentliga hjalp-
apparat bygger pa. Att hjilploshet och be-
roende ar en del av sjilva livet for oss alla -1
barndom, sjukdom och alderdom — kan del-
vis doljas och fortringas eftersom man 6ver-
later pa en osynlig och undertryckt kvinno-
kultur att handskas med problemen under
dessa faser av livet. (Att oberoende bara ar
relativt dven for friska vuxna manniskor ar
nagot som kvinnor kanske bade erfar och
erkanner lattare an min. Till exempel base-
ras sjalvstandighet och framgang inom den
ekonomiska sfaren ofta pa stort beroende av
personlig omsorg och service i privatsfaren.)

Vilfardsstatens hjilpapparat har delvis
frigjort den enskilda méanniskan fran ekono-
miskt beroende av det informella nitverket 1
manga av de livssituationer diar de egna re-
surserna inte racker till. Trygghetslagar, so-
cialhjalp, utbildningslan och stipendier har
minskat den enskildes ekonomiska beroen-
de av familj och sliakt. Det giller sarskilt for
min och dessa forandringar i beroende vir-
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deras som obestridliga valfardsvinster.

Det forhaller sig litet annorlunda nar det
giller synen pa offentligt kontra privat be-
roende av omsorgstjanster. Valfirdsstaten
bygger pa en rad implicita forutsiattningar
betraffande familjens féormaga och vilja till
omsorgsansvar for de beroende i samhillet.
I stor utstrickning ar dessa forutsiattningar
baserade pa den traditionella arbetsdelning-
en mellan konen. Skall den informella om-
sorgen fungera sa som den gor i dag, ar det
beroende pa kvinnornas marginalitet pa ar-
betsmarknaden.

Den nya kvinnorérelsen har fokuserat
uppmirksamheten pa de problem barnom-
sorgen innebir for dagens kvinnor, och har
stallt krav pa offentliga atgarder for att
overvinna dessa. Problemen i den resultatlo-
sa omsorgen har vi hittills uppméirksammat
mindre. Det beror kanske pa att kvinnoro-
relsen forst och framst har rekryterat yngre
kvinnor och att de hidr problemen instéller
sig med full styrka forst ndr man har blivit
medelalders eller dldre.

Nu ar det sa att den enskilda kvinnan kan
‘valja’ att fa barn, men hon kan inte vilja att
ha fordldrar och kan heller inte forutse de
omsorgsbelastningar 1 niara relationer som
foljer med sjukdom, alderdom och dod.
Hur den resultatlosa omsorgen skall organi-
seras 1 framtiden, ar darfér en visentlig
kvinnofraga.

Det blir viktigt att finna en organisation av
det offentliga avlonade omsorgsarbetet som
forhindrar att tidsbrist, arbetsuppdelning,
rutin och byrakratisering inte ger utrymme
for de kvaliteter som ar avgorande 1 om-
sorgsrelationer praglade av stillastaende och
tillbakagang. Att ge allsidig och personlig
omsorg i sadana situationer innebir stor risk
bade for kdanslomassig och fysisk 6verbelast-
ning for utévaren oavsett om arbetet ar av-
l6nat eller inte. Den som skall utféra sadan
omsorg behover diarfor stod och omsorg
fran andra och mgjligheter till omvixling 1
form av arbetsuppgifter dar man ser resul-
tat av det man gor.'°

’Omsorg i narmilj6’ maste primart baseras
pa avlonat omsorgsarbete med hansyn till de
omsorgsbehov som ar av langvarig och om-
fattande karaktir. Att frambringa narmiljo-

er som ar rika pa spontana omsorgstjanster
och omsorg baserad pa balanserad émsesi-
dighet loser inte problemen i den resultatlo-
sa omsorgen.

Sjalvstyrda arbetsgrupper bestiende av
personer med olika kvalifikationer och med
ansvar for avgransade geografiska omraden
som gor det mojligt att fa en viss personlig
kinnedom om invanarna ir kanske en moj-
lig organisationsform som kan hindra att det
avlonade omsorgsarbetet industrialiseras
och diarmed att medminskligheten fullstin-
digt 6verlats pa familjekvinnor och pa frivil-
liga organisationer. Professionella yrkesuto-
vare som skall arbeta i klienternas narmiljo
maste kunna ga in i flexibla samarbetsfor-
mer med icke-professionella arbetstagare
och med familjemedlemmar och grannar.
En sadan arbetssituation stiller andra krav
an den institutionaliserade och byrakratise-
rade hjalpapparaten i vilken yrkesroller och
klientroller ar klart avgransade. Kan man
med de professionsideologier som rader in-
om hilsovard och socialsektorn i dag tinka
sig att storre forandringar i denna riktning
ar mojliga? I varje fall maste utbildnings-,
karridr- och avancemangsmojligheterna in-
om omsorgssektorn dndras om inte den om-
sorgskris vi star infor i den resultatlésa om-
sorgen skall forstarkas under kommande ar.
For kvinnoforskningen innebir det stora
krav pa att fa fram kunskap om hur om-
sorgsarbetet kan organiseras pa sa satt att
kvinnointressen och hiansyn till de svagaste
inte kommer pa kollisionskurs. Vilka alter-
nativ det sedan ar mojligt att realisera inom
en mansdominerad modern vilfiardsstat,
kan bara framtiden utvisa.

Oversiittning: Lars-Hdkan Svensson
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gorenheten beskrivs vanligtvis som privat utifran
ett ekonomiskt bruk av begreppet. Hir ar jag syssel-
satt med den sociala sidan av forhallandet mellan
givare och mottagare och i det perspektivet finner
jag det viktigt att karakterisera vilgorenheten som
offentlig.

3. Anne Grethe Flakstad visar hur olika sfarer eller
nivaer i ett nordnorskt lokalsamhille definierar
vilka hjilptjanster 1 form av arbete och materiella
gavor som skall utbytas, hur litt det far ske och
mellan vem. De olika stirerna (hushall, sliktband
osv) omges av barridrer som dr grinser som man
inte skall byta tvirs 6ver. Barridrerna ar ofta av
moralisk karaktir. Anne Grethe Flakstad: Kvinne-
vilkar i kombinasjonsbruk, Mellomfagsoppgave, Insti-
tutt for samfunnsvitenskap. Universitetet, Tromso,
1979.

4. Se narmare, Kari Warness: Hjemmehjelpere — den
moderne velferdsstats hushjelper, Tudskrift for sam-
funnsforskning 1978, bd 19, s 447-464.

5. Jag har intervjuat 16 erfarna hemsamariter i ett av
Bergens socialdistrikt. Se narmare, Kari Werness,
ibid.

6. Rita Liljestrom och Elisabeth Ozgalda: Kommunals
kvinnor pa livets trappa. Stockholm 1980, s 113.
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Bergen 1979. 40 % av hemsamaritsklienterna bodde
i samma hus eller kvarter som ndrmaste familj
(utom dkta makar) och 15% fick regelbundet
hjilp av kvinnliga slaktingar. 40% av dem som
hade hemsjukvard (de flesta 6ver 70 ar) vardades
dessutom regelbundet av kvinnliga slaktingar.

8. Se Helseundersokelse 1975 NOSA 894, tabell 63.

9. Kari Waerness: Pleiepasienter i familicomsorg — til
hvilken pris? (Manus under utarbetande).

10. Reidun Ingebretsen: Har snille omsorgskvinner lov
til a bli folelsemessig utslit. Med utgangspunkt i
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tariat for kvinneforskning. I Margaret Johansen:
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vilka extrema omkostnader den resultatlosa om-
sorgen kan innebdra for familjekvinnor.

SUMMARY

To begin with, I try to distinguish between care
and care-giving work. Care is something which
arises in a relationship between people. The giver
of care shows anxiety, love, thoughtfulness,
sympathy toward the receiver of care. In princi-
ple, it should be possible to base this type of care
between adult, healthy persons upon a mutually
equal give-and-take situation within the frame-
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work of personal, connecting relationships. The
extra work done by women for adult, healthy
men  within such relationships is defined as
personal service. Care-giving work implies care for
those members of society who by normal social
standards are unable to help themselves so that
care cannot be based upon reciprocal services
when it comes to help and support in daily life.

I outline amodel where different forms of care-
giving work, paid and unpaid, domestic and
public, are considered in relation to each other.
This model, T suggest, can clarify some problems
of care at the present time, as well as give us some
insight into changes over time.

Care-giving work is then divided into three
categories: 1) care-giving in situations related to
growth (children, acutely ill persons), 2) care-
giving in situations related to status quo (chroni-
cally ill or handicapped persons), 3) care-giving
in situations related to decline (old and dying
people).

The first category provides the most attractive
care-giving work within the public sector for the
different professions found in the health and
social services. It is difficult to achieve adequate
standards for the public care of the chronically ill
and for old people. The public care-giving work
in institutions is ‘industrialized’. Home help
services are established, so that the elderly and
chronically ill can stay in their homes as long as
possible. This has created new low-waged, un-
skilled work for women. On the other hand, in
order for the home help services to function
adequately when the demand for help is great, it
is very often daughters and daughter-in-laws
who supplement the paid services and take most
of the responsibility.

In the women’s movement we have discussed
to a great extent the organizing of care-giving
work for children. The problems that the care of
the ill and the elderly mean to women in their
family roles have so far been given much less
attention, perhaps because mostly we face the
problems only when we are middle-aged, and in
the women’s movement we have hitherto recruit-
ed relatively few middle-aged women. For wo-
men’s research it is important to find out how
care for the chronically ill and the elderly can be
adequate without maintaining the traditional role
of women.
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