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Forord

Varen 2013 var det utlyst stilling som stipendiat pa Senter for omsorgsforskning Vest
innen temaet «Familieomsorg og samarbeid mellom familien og kommunal
eldreomsorgy, med hovedfokus pa eldre hjemmeboende som primeert trengte hjelp pa
grunn av fysisk funksjonssvikt. Med bakgrunn fra tidligere turnusarbeid som
sykepleier pa sykehjem og hjemmesykepleie, var dette et tema som interesserte meg,
da jeg undret meg over hvor ulikt eldre hjelpetrengende og deres familier innrettet
seg til situasjonen og i relasjon til tjenestene; i hjemmet og i institusjon. Dette dannet
grunnlag for phd-prosjektets tema, med intensjon om a belyse kompleksiteten av
hjelpepraksiser i familien, og samarbeidet mellom familien og de ansatte i tjenestene,

1 et praxeologisk perspektiv.

Reisen frem mot denne avhandlingen har vert innholdsrik og fargerik, hvor jeg har
fatt anledning til & mete og leere av mennesker 1 sveert ulike posisjoner. I lgpet av
phd-perioden har jeg hatt samtaler rundt avhandlingens tematikk med mine eldre
informanter, deres familier, ufaglarte assistenter, sykepleierstudenter og laerlinger,
fagleerte helsearbeidere, sykepleiere, vernepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
helsesekretarer, fastleger, mellomledere, ledere, enhetsledere, etatsledere,
mastergradsstudenter, doktorgradsstudenter, seniorforskere og professorer. Jeg har
underveis vart involvert i andre forskningsprosjekter med lignende tematikk som min
egen, og fatt anledning til & arbeide «ute i feltety sammen med andre forskere med
internasjonal bakgrunn, som har veert inspirerende nér jeg som phd-student skal laere

det handverket vitenskapelig arbeid er.

Mitt enske er at denne avhandlingen kan vere et bidrag til & eke forstaelsen for de
sosiale praksisene som foregér innad i familien og i samspill med ansatte i de

kommunale helse og omsorgstjenestene ved a lyssette ulike perspektiver.



Sammendrag

Denne avhandlingen handler om hvordan eldre med hjelpebehov og deres familier
innretter seg i hverdagen, og hvordan de samhandler og forhandler med ansatte i den

kommunale eldreomsorgen.

Ivaretakelsen av eldre og syke har tradisjonelt vert familiens anliggende, men er i
dagens nordiske samfunn offentlige myndigheter og profesjonelle akterers juridiske
ansvar. Likevel eksisterer det normer, reprodusert fra tidligere tider, som tilsier at
familien i sterre eller mindre grad ber stille opp for nare familiemedlemmer dersom
de har anledning til det. Et distingverende trekk ved familien som institusjon, er de
livslange utvekslingene som foregar mellom dets medlemmer, hvor de i enkelte
perioder i hovedsak er mottakere av ulike former for hjelp og stette, og i andre
perioder givere. I relasjonen mellom hjelpemottaker og profesjonelle pleiere, er stat
og kommuner mellomledd og garantist for at hjelpemottakere fér rettighetsbasert

hjelp, og profesjonelle hjelpere ekonomisk kompensasjon for sitt arbeid.

Studiens omdreiningspunkt er atte hjemmeboende eldre med hjelpebehov, som mottar
hjelp fra bdde hjemmesykepleien og familiemedlemmer, primert pa grunn av fysisk
funksjonssvikt. Data er samlet via forskningsintervju, samtaler og observasjoner med
og av eldre med hjelpebehov, nere familiemedlemmer, og ansatte i ulike deler av den
kommunale eldreomsorgen i to kommuner som representerer en urban og en rural

kontekst.

Hensikten med studien er & forstd og forklare hvordan hjelpepraksiser materialiseres i
familien, og i samspill med profesjonelle akterer. Avhandlingens teoretiske
perspektiv er basert pd Pierre Bourdieus praksisteori og Marcel Mauss
gaveutvekslingsteori. Studien er gjennomfort i en praxeologisk forskningstradisjon,
hvor praksisene analyseres med bakgrunn i objektive og subjektive forhold, som

grunnlag for teorikonstruksjon.

Analyse av empiri viser at familiemedlemmer hjelper pa bakgrunn av opplevde

folelser som kjerlighet, omsorg og forpliktelser. Familien som institusjon ses i denne



studien som en sosial konstruksjon, hvor opplevde felelser og motiver ogséa formes av
strukturer og diskurser i det omliggende samfunn. I familiene foregér det et
komplekst samspill mellom dens medlemmer som utforskes gjennom atte
familiecase. Hjelpepraksisene som materialiseres knyttes til tidligere og natidige
utvekslinger av ulike former for handfaste og symbolske gaver, familiemedlemmenes
nedfelte handlingsmenstre og sosiale posisjon i relasjon til hverandre, og deres
interesse 1 sosial reproduksjon av familien. Andre forhold av betydning er geografisk
narhet, helsetilstand, egen familiesituasjon og tilknytning til arbeidslivet.
Tilfredsstillelsen ved & hjelpe er starre dersom man mottar anseelse for dette, og
familiemedlemmer trekkes mot situasjoner hvor de mottar dette kontra situasjoner

hvor hjelpen ikke verdsettes.

Posisjonene mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottaker er regulert gjennom
nasjonalt lovverk og administrativ styring, hvor de profesjonelle hjelperne fungerer
som myndighetenes forlengede arm, og effektuerer kommunenes juridiske plikt til &
yte tjenester til borgere som har rett til & motta hjelp under gitte kriterier. Ansatte yter
1 kraft av sin posisjon tjenester til mennesker med funksjonssvikt, uavhengig av
kvaliteten pa relasjonen. De er likevel som andre samfunnsborgere pavirkbare av den

respons de mottar.

Kommunal tjenesteytelse tar utgangspunkt i universelle prinsipp for vurdering av
hjelpebehov, uavhengig av hjelpemottakernes former og omfang av kapital. I mete
med ansatte i tjenestene er det forst og fremst hjelpemottakerne og familiens
anseelse, som far betydning for de sosiale praksisene som utspiller seg.
Hjelpemottakere og familier opparbeider dette pa bakgrunn av hvordan de forholder
seg til egen situasjon og hvordan de samhandler med ansatte i tjenestene. Analyse av
empiri viser at hjelpemottakere og familier som inntar en aktiv og lgsningsorientert
holdning til egen situasjon, hvor de tar i bruk egne tilgjengelige ressurser for & vere
mest mulig uavhengig og selvstendig i hverdagen, oppnér en form for anseelse i
helse- og omsorgstjenesten. Hjelpetrengende og familiemedlemmer som responderer
pa de ansattes handlinger med positive symbolske uttrykk som for eksempel tillit,

anerkjennelse og takknemlighet oppnar bedre valer pa hjelpen de far pa kort, men



ogsé lang sikt, som materialiseres i en velvillighet og omtanke ut over det konkrete

hjelpeoppdraget profesjonelle hjelpere er satt til & utfore.

Nokkelord: Eldreomsorg, hjemmesykepleie, familie, helse- og omsorgstjenesten,

Praxeologi, Bourdieu, Mauss, praksisteori, gaveutveksling



Abstract

This thesis examines how elderly people in need of care and their families make
adjustments in their everyday lives, and how they interact and negotiate with

employees in municipal elderly care.

Care for elderly and ill people has traditionally been a concern of the family, but is
today the legal responsibility of public authorities and professionals in the Nordic
countries. Nevertheless, inherited norms require that the family should help and
support elderly family members. A distinguishing feature of the family as an
institution is the lifelong exchange that takes place between its members. In some
periods of life, family members are mainly recipients of different forms of help and
support, and in other, givers. In the relationship between care recipients and
professional care-givers, the state and municipalities work as intermediary and
guarantor to ensure that care recipients receive legally-based care, and that

professional caregivers receive financial compensation for their work.

This study centres on eight elderly people in need of care, living at home, and
receiving care from both home-care nursing and family members, primarily due to
physical impairment. Data was collected through research interviews, conversations
and observations with and of elderly care recipients, close family members, and
employees in different units of municipal elder care in two municipalities, which

represented an urban and a rural context.

The purpose of the study is to understand and explain how care practices materialize
in the family, and in interaction with professional carers. The thesis' theoretical
perspective is based on Pierre Bourdieu's theory of practice and Marcel Mauss's gift
exchange theory. The study has been conducted in a praxeological research tradition,
where the practices are analyzed against the background of objective and subjective

conditions, as a basis for theory construction.

Analysis of data material shows that family members perceived motivations for

caring are based on emotions such as love, care and obligation. In this study, the



family as an institution is perceived as a social construction, where experiences and
motives are also shaped by structures and discourses in the surrounding community.
Within the families, members interact in complex ways, which are explored through

the eight family case studies.

Analysis of empirical data shows that care practices in the family are linked to past
and present exchanges of various forms of tangible and symbolic gifts, family
members' embodied patterns of action and social position in relation to each other,
and their interest in social reproduction of the family. Other matters of importance are
geographical proximity, health status, their own family situation and family
members' obligations as employees elsewhere. Carer satisfaction is higher when
gratitude is received, and family members are drawn to situations where they receive

gratitude as opposed to situations where their care is not appreciated.

The relationship between professional caregivers and care recipients is regulated
through national law and administrative control. Professional caregivers act as the
government's extended arm, and enforce the municipalities’ legal duty to provide
services to citizens who are entitled to receive care under specified criteria.
Employees, by virtue of their position, provide services to people with disabilities,
regardless of the quality of their relationship. They are, however, like other citizens of

the community affected by the response they receive.

Municipal service provision is based on universal principles for assessing care needs,
regardless of the extent and forms of recipients' capital. In the meetings between
professional caregivers, care recipients and their family, it is first and foremost the
symbolic capital and the reputation of the family that have an impact on the social
practices that take place. This is, among other factors, based on how they relate to

their own situation and how they interact with employees in the services.

Analysis of empirical data shows that care recipients and families who adopt an
active and solution-oriented attitude to their own situation, using their own available
resources to be as independent as possible in their everyday lives, achieve a form of

symbolic capital and advantageous reputation in the health and care services. Care



receivers and family members who respond to professional caregivers actions with
positive symbolic expressions such as trust, recognition and gratitude achieve better
qualitative care in the short term, but also in the long term, which materializes in
goodwill and thoughtfulness beyond the specific care assignment professional

caregivers are to perform.

Keywords: elderly care, homecare nursing, family, health and care services,

Praxeology, Bourdieu, Mauss, theory of practice, exchange of gifts
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1. Innledning

Avhandlingens omdreiningspunkt er atte eldre hjemmeboende og deres familier, som
har jevnlig hjelp fra hjemmesykepleien og andre kommunale helse- og

omsorgstjenester. Under gis et lite innblikk i datamaterialet.

Doris er i slutten av 80-drene, har fire barn, og mange barne- og oldebarn. Doris
fysiske og mentale helse ble merkbart redusert etter ektefellens dodsfall for 2 dr
siden. Hun er imidlertid privilegert med en stor familie som stiller opp for henne.
Sonnen Didrik arbeider innen finans. Han har hovedansvar for d hjelpe til med
okonomi, teknisk utstyr og boligforhold, og overnatter ukentlig hos sin mor for
selskap og trygghet. Didrik er tydelig pd at han «skylder» sin mor d stille opp, etter
all den hjelp han selv og hans sonn fikk i en vanskelig fase i livet. Didriks soster,
Dina, som har arbeidet i helse- og omsorgssektoren, hjelper ukentlig med husvask og
handling, og tar med moren til varmere strok. De bor da hos broren Dag, som er
pensjonist og bor halve dret i Frankrike. Sistemann i soskenflokken, Dennis, arbeider
pd kontor i neerheten, og besoker sin mor i lunsjen eller etter arbeidstid en dag i
uken. Doris har daglig hjelp fra hjemmetjenesten. Dette fungerer ikke optimalt i
forhold til Doris behov, men godt nok til at hverdagen gar rundt. Selv om forholdet til
pleierne er godt, opplever Doris og familien selve «systemet» som rigid. Uten
familiens innsats, ville Doris trengt betydelig mer hjelp fra de kommunale helse- og

omsorgstjenestene, og trolig bodd i kommunal omsorgsbolig eller pd sykehjem.

Pleierne som arbeider i omrddet hvor Doris bor, arbeider under stort tidspress,
seerlig pd formiddagen. Det er ikke uvanlig at de har flere brukere pd arbeidslisten
som onsker hjelp til samme tidspunkt, og interne prioriteringer og forskyvning av
oppgaver er en del av hverdagen. Det er stor variasjon mellom bdde oppdragene de
utforer og hjemmene de besoker. Pleierne setter pris pa gode relasjoner med bdde
tienestemottakerne og deres familier, og opplever at arbeidshverdagen blir bedre ndr

samarbeidet fungerer godt, hvor bdde familien og tjenesten bidrar.



En forste innramming av studiens analytiske blikk
Avhandlingens teoretiske og empiriske rede trad tar utgangspunkt i hjelpe- og
utvekslingspraksiser i familien, og mellom familien og ansatte i kommunal

eldreomsorg.

De sosiale praksisene analyseres i et praxeologisk perspektiv. Familien og den
kommunale eldreomsorgen betraktes i denne avhandlingen utfra en felttenkning, som

relativt autonome sosiale mikrokosmos (Sestoft, 2006).

Familiemedlemmenes handlinger og stillingtaken (posisjonering) til den aktuelle
situasjon, analyseres pa bakgrunn av deres posisjon i familien, og rekonstruksjon av

livshistorier, som de baerer med seg (disposisjoner).

Profesjonelle hjelperes handlinger og stillingtaken (posisjonering) til eldre
hjelpemottakere og deres familie, analyseres pa bakgrunn av deres posisjon og

tjenestens rammebetingelser.

1.1.1 Forskningsspersmal og delstudier

Med bakgrunn i teori og empiri utforskes folgende overgripende problemstillinger:

1. Hvordan kan vi forsta og forklare hjelpepraksisene som materialiseres i
familien?

2. Hvordan kan vi forsti og forklare hvordan familiemedlemmene
posisjonerer seg til hverandre i den gitte situasjon?

3. Hvordan Kkan vi forsta og forklare de sosiale praksisene som utspiller seg
mellom profesjonelle hjelpere, og hjelpemottakere og deres familier, i en

urban og rural kontekst?
For & besvare disse spersmél er studien delt inn i tre delanalyser:

Delstudie 1a Profesjonelle hjelperes perspektiv



Her utforskes og analyseres hvordan profesjonelle hjelpere forholder seg til
hjelpemottakere og deres familier; hva de gjor, hvilke egenskaper de verdsetter og
hva de tenker om arbeids- og oppgavefordeling mellom tjenesten og familien.

Delstudie 1a belyser forhold av sarlig relevans for forskningsspersmal 3.
Delstudie 1b Lokale konteksters betydning

Her utforskes og analyseres forhold av betydning for hvordan profesjonelle hjelpere
forholder seg til hjelpemottakere og deres familie i kontekster hvor de er kjente
kontra anonyme skikkelser i lokalsamfunnet. Delstudie 1b belyser forhold av serlig

relevans for forskningsspersmal 3.
Analysene fra delstudie 1a og b benyttes i analysene av delstudie 2.
Delstudie 2 Hjelpepraksiser i familien og samspillet med profesjonelle hjelpere

Delstudie 2 er den sterste og mest sentrale del av denne avhandlingen. Her fortelles
historien om atte hjelpemottakere, deres nermeste familie og hvordan de forholder
seg til hverandre, og til ansatte 1 helse- og omsorgstjenesten. Via fortellinger og
analyser av praksisene som utspiller seg, fremtrer strukturer og prinsipper som former
hjelpepraksisene i familiene, og distinksjoner og homologier pa tvers av case. Casene
beskriver ogsa hvilke bevisste og ikke-bevisste strategier familiemedlemmer benytter

i samspillet med ansatte i helse- og omsorgstjenesten.
Delstudie 2 belyser forskningsspersmél 1, 2 og 3.

1.1.2 Presentasjon av datamateriale og familiene

Datamaterialet er samlet gjennom observasjoner, intervju og uformelle samtaler med
eldre hjemmeboende, sentrale hjelpere i deres familie, og ansatte i
hjemmesykepleien, korttidsavdeling pa sykehjem, forvaltningsenhet, ergo- og
fysioterapitjenesten og fastlegetjenesten, i Briskeby (urban) og Sunland (rural)
kommune. De fleste eldre informantene er fulgt over en periode pa 1,5 ar. En familie

er fulgt i 40 méaneder pa bakgrunn av relativt store endringer 1



datainnsamlingsperioden, og en annen i fire mineder pa grunn av informantens

dedsfall.

Datamaterialet fra kommunale helse- og omsorgstjenester

Datamaterialet fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene er basert pa 34
forskningsintervju, 8 uformelle samtaler og 13 dager med feltarbeid. Det er skrevet
supplerende feltnotat fra observasjoner i forbindelse med kortere opphold pé ansattes

arbeidssteder i forbindelse med meter og intervju.

Presentasjon av familiene i Sunland kommune (rural)

Fredrik og Flora er i 80-arene og har fire barn. Fredrik har daglig hjelp fra
hjemmesykepleien, og lettere hjelp fra sin hustru. Barna bor mellom en til fire timers
reisetid fra foreldrene, og hjelper ved spesielle behov. Fredrik der udramatisk pa

sykehjem etter en kort sykdomsperiode i lgpet av datainnsamlingsperioden.

Asbjern og Astrid er i 80-arene og har tre barn. Asbjern har hjelp fra
hjemmesykepleien to til tre ganger om dagen, og er jevnlig pa avlastningsopphold pa
sykehjem. Hustruen Astrid er avgjerende for at Asbjern kan fortsette & bo hjemme.
To av barna bor innen 10 min kjeretid fra foreldrene, og hjelper sine foreldre pa

ukentlig basis. Den tredje bor i nabokommunen, og hjelper ved spesielle behov.

Elinor er enke, i 90-arene og har to gjenlevende barn. Elinor har hjelp fra
hjemmesykepleie mellom ukentlig til daglig i datainnsamlingsperioden. Hun er ogsa
pa korttidsopphold i perioden, og flytter tilslutt i omsorgsbolig. Sennen bor like i
naerheten og hjelper ukentlig. Datteren bor en times biltur unna, hjelper minst hver 14
dag, og hyppigere ved behov. Elinor der uventet pa slutten av

datainnsamlingsperioden.

Guro og Gunnar er i 90-arene og har fem barn. Gunnar har daglig hjelp fra
hjemmesykepleie, og har selv tilsyn med sin kone, som har lettere kognitiv svikt. I
lopet av datainnsamlingsperioden er de pa korttidsopphold pa sykehjem, fér fast

plass, men flytter tilbake til egen bolig. P4 slutten av datainnsamlingsperioden bor



Gunnar i omsorgsbolig, og Guro pa fast plass i sykehjem. Barna bor mellom 10 min-
4 timers reisetid fra sine foreldre, fordeler ansvar og oppgaver seg imellom, og
hjelper flere ganger i uken, og i perioder daglig. P& grunn av store endringer i

datainnsamlingsperioden er familien fulgt over en periode pa 40 maneder.

Presentasjon av familiene i Briskeby kommune (urban)

Cato og Celine er henholdsvis i 60- og 50-arene. Cato har to barn fra tidligere
forhold, som bor i samme kommune. Cato har daglig hjelp fra hjemmesykepleie.

Barna har vanlig sosialt samver, men er ikke naturlige hjelpere for sin far.

Doris er enke, 1 80-arene og har fire barn, og bor i Briskeby kommune. Hun har
daglig hjelp fra hjemmesykepleie. Tre av fire barn bor mellom 15 min-1 times reise
fra sin mor, og har fordelt oppgaver og ansvar seg imellom, hvor Doris far hjelp og

besgk flere ganger i uken.

Birgit er ugift, i 60-arene og har en sester. Hun har hjelp fra hjemmesykepleien fire til
fem ganger i degnet, gar pa dagsenter to dager i uken, og er jevnlig pa

avlastningsopphold pé sykehjem. Sgsteren hjelper ukentlig.

Harald er enkemann, i 90-&rene og har to barn. Han har daglig hjelp fra
hjemmesykepleie, og gér pa dagsenter tre-fire dager i uken. Sennen bor 15 min
kjeretur unna sin far, og hjelper eller besgker han flere ganger i uken. Datteren bor pé

en annen kant av landet, og kan hjelpe ved spesielle behov.

1.1.3 Avhandlingens disposisjon
Arbeidet med avhandlingen har veert en sirkular prosess, hvor teorikonstruksjonen
har foregatt i flere runder, pa bakgrunn av fremtredende trekk ved empirien, og arbeid

med teori og analyser.

Det er gjort litteratursek for & innhente kunnskap om tidligere forskning av relevans,
som samlet sett er omfattende. Presentasjon av litteratur knyttet til «de store linjer» i

en norsk kontekst som innrammer avhandlingens tema, er samlet i kapittel 2.



Tidligere forskning knyttet til spesifikke tematikker i teorikapitlet presenteres der jeg
har vurdert det som hensiktsmessig for & belyse teoretiske poeng underveis. |
Delstudie 1a, 1b og 2 presenteres tidligere forskning av serlig relevans i delstudienes

innledning.

Avhandlingen tar utgangspunkt i Marcel Mauss gaveutvekslingsteori presentert i
boken «Gaven» (1950/2015) og Bourdieus praksisteori. Bourdieu har et langt og rikt
forfatterskap bak seg. I denne avhandlingen er det boken «Den praktiske sans»
(1980/2007) som danner hovedgrunnlag for den teoretiske tilgangen, som ferst og

fremst bygger pé hans studier i Algerie.

Presentasjon av avhandlingens hovedkapitler

Kapittel 2 Den norske kontekst. 1 dette kapitlet presenteres de store linjer som
innrammer hjelpepraksisene i familien og i helse- og omsorgstjenestene, som
historiske forhold og utviklingstrekk, juridiske bestemmelser og oversikt over

oppgave — og ansvarsfordeling mellom velferdsstat og familien, og kvinner og menn.

Kapittel 3 Teoretisk perspektiv. 1 dette kapitlet presenteres studiens overgripende
teoretiske perspektiv og begreper, hovedsakelig basert pA Marcel Mauss og Pierre
Bourdieu. Kapittel 3 inneholder ogsa teoretiske konstruksjoner av Velferdsstaten,
Familien, og Forholdet mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere, slik det
forstés og benyttes i analyser av studiens empiri i kapittel 5 og avsluttende

teorikonstruksjoner i kapittel 6.

Kapittel 4 Metodologisk tilgang. 1 dette kapitlet presenteres studiens praxeologiske
vitenskapelige fundament, avveielser underveis i forskningsprosessen,
fremgangsmater for innsamling av empiri, oversikt over datamaterialet og hvordan

det har blitt bearbeidet.

Kapittel 5 Empiri og analyse. 1 dette kapitlet presenteres empiri og analyser knyttet til
delstudie 1a i kapittel 5.1, delstudie 1b i kapittel 5.2 og delstudie 2 i kapittel 5.3.

Kapittel 5.1 synliggjer hvordan studiens objekt «ser ut» fra de ansatte i tjenestenes



perspektiv. Den overordnede hensikt er & forstd og forklare hvordan den
eldre/familiens bevisste og ikke-bevisste strategier gir gjenklang i relasjon til de
profesjonelle akterer. Resultatene av denne analysen brukes videre i Kapittel 5.3,
hvor deler av empirien og analysen dreier seg om hvilke bevisste- og ikke bevisste
strategier den eldre/familien bruker i mote med tjenestene, og hvordan de virker i det

enkelte case.

Kapittel 5.2 rammer inn den lokale urbane og rurale kontekst hvor de sosiale
praksisene mellom den eldre/familien og profesjonelle pleiere utspiller seg, hvilke
sosiale mekanismer som knyttes til de to kontekster, hvor det finnes bade homologier,
og sentrale distinksjoner, som far konsekvenser for samspillet mellom den
eldre/familien og de ansatte i tjenestene, noe som er tydelig i noen case og mindre

tydelig i andre, presentert i kapittel. 5.3.

Kapittel 5.3 er avhandlingens lengste og mest sentrale del, hvor empiri og analyser av
studiens atte familiecase presenteres. Casene er en rekonstruksjon av empirien, som
beskrives med et analytisk blikk, for en avsluttende analyse etter hvert case. Dette

danner grunnlag for den avsluttende konstruksjon av teori i kapittel 6.

Kapittel 6 Oppsummerende teorikonstruksjon. 1 dette kapitlet oppsummeres
analysene fra delstudiene i en avsluttende teorikonstruksjon som svarer pa
forskningsspersmalene. Kapittel 6 inneholder ogsa diskusjon om studien og

avhandlingens styrker og svakheter.

I avhandlingen veksler jeg pé & bruke begrepene «agent» og «akter». «Agent»
benyttes der jeg presenterer teoretiske perspektiver eller inntar et analytisk blikk, og

«Aktar» der jeg beskriver deskriptive forhold.



2. Den norske kontekst

Myndighetenes interesse for familieomsorg og frivillighet henger sammen med de
demografiske endringene frem mot 2050, hvor det vil bli feerre yngre i forhold til
eldre, i samfunnet og i familien (Daatland & Herlofson, 2005a). I mediebildet har
denne endringen ftt tilnavnet «eldrebelgeny, og fremstilles som et problem det blir
opp til den yngre generasjonen & handtere. Daatland (2012) tar i rapporten
«Berekraftig omsorg» opp det problematiske med & betrakte alderdommen som en
trussel, som forer til at eldre mennesker og eldre ar star i fare for & tillegges mindre
verdi. At befolkningen lever lenger kan alternativt betraktes som en suksesshistorie,

og et resultat av at livet er blitt lettere & leve.

I den skandinaviske velferdsmodellen tar staten ansvar for dets borgere gjennom
omfordeling av ressurser, hvor bade yngre og eldre borgere kan forvente hjelp fra
offentlige tjenester ved behov (Carlsen & Lundberg, 2017; Johansson, 1999). Selv
om det offentlige har det juridiske ansvaret for 4 ta seg av eldre og syke, er den
praktiske virkelighet imidlertid ofte en annen, szrlig i en tid hvor tjenestene er under
press (Ulmanen, 2015b). Fra politiske hold er det enske om & legge til rette for &
bevare eller oke familiens innsats i fremtiden. Stortingsmelding 29 (2012-2013)
«Morgendagens omsorg» og Norges offentlige utredning (2011) «Innovasjon i
omsorgy, viser et politisk gnske om & bevare eller gke familiens innsats. Jenhaug
(2018) viser til at samarbeid med parerende er et satsingsomrade fra myndighetshold,

for & avlaste presset mot omsorgstjenestene i fremtiden.

2.1.1 Den moderne familien

Familien er samfunnets grunnenhet, og arnested for den forste innlemmelse og
integrering i samfunnet (Herlofson & Daatland, 2016). Den enkelte familie har sin
historie, identitet og seeregne mate & handtere utfordringer pa (Coeling, Biordi &
Theis, 2003; Crist, 2005). Hvordan plikter og rettigheter er fordelt mellom familien
og samfunnet, varierer imidlertid i ulike kulturer. Selv om velferdsstaten har tatt over

mange oppgaver som tidligere 14 til familien, og gjort oss mer uavhengig av den, har
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familien likevel funksjoner som profesjonelle yrkesutevere vanskelig kan ta over og
erstatte, hvor ulike former for hjelp, sosial og emosjonell stotte flyter mellom
generasjonene (Herlofson & Daatland, 2016). Familien beskrives som latente
relasjoner som kan aktiveres ved behov, og gir en fleksibilitet som det offentlige ikke
har (Herlofson, 2015). Til tross for relativt store sosiale endringer i samfunnet, er
samholdet innad i familien bemerkelsesverdig robust, hvor man stir sammen og
stiller opp for hverandre ved heytidelige festlige anledninger, og ved sykdom og
behov for hjelp. Bekymring for at den moderne familie forvitres pa bakgrunn av
skilsmisser, mindre forpliktende samboerskap og ferre barnefedsler syntes & vaere
overdrevet. Samvershyppigheten innad i familien viser seg & vaere relativt stabil,
samtidig som digitalisering i samfunnet har fort til okt elektronisk kontakt mellom
generasjonene (Herlofson & Daatland, 2016, s. 24). Nar det gjelder direkte samvar
mellom familiemedlemmer, har geografisk nerhet betydning. Dersom det er
barnebarn i bildet tenderer foreldre og voksne barn & bo narmere og ha hyppigere

kontakt (Herlofson & Daatland 2016).

Selv om kjernefamilien fremdeles er normsettende for hva vi anser som den
«normaley» familie, er denne forestillingen blitt «runderey i takt med andre
samlivsformer og nye familiesammensetninger med béade felles og serkullsbarn. Det
er ogsa vanligere 4 leve sammen med partner av samme kjonn, med og uten barn
(Veenstra & Daatland, 2012). Endringen i familieliv kan ses pd som et uttrykk for at
mennesket ikke lengre tvinges til & fortsette & leve i relasjoner de ikke ensker, og som
et uttrykk for at familien blir mer mangfoldig og utvider sitt repertoar for alternative
samlivs- og livsformer (Daatland & Herlofson, 2005a). Familielivet er imidlertid ikke
alltid preget av idyll, men kan vare preget av bitre konflikter som virker inn pa
samspillet mellom familiemedlemmene (Veenstra & Daatland, 2012). Skilsmisse
medferer en risiko for svakere samhold mellom barn og foreldre og darligere tilgang
til hjelp 1 eldre ar, og rammer sarlig fedrene (Daatland & Herlofson, 2005b;
Herlofson & Daatland, 2016).



2.1.2 Oppgave- og ansvarsfordeling mellom familien og offentlige
tjenester

Hjelpearbeidet i familien forgar innenfor et normativt organisert felt i en kulturell
kontekst (Daatland & Veenstra, 2012a, s. 158). Tjenestene i Norge stér sterkt nar det
gjelder praktisk hjelp og pleie, men med alt det andre som far livet til & henge
sammen og gi det mening, har familien og det sosiale nettverket en sentral rolle
(Daatland & Veenstra, 2012b). For 70-ars alder er det vanligst at hjelp gis fra foreldre
til barn, for pendelen snur og foreldrene i sterre grad blir mottakere av hjelp
(Herlofson & Daatland, 2016, s. 38-39). A gi og f4 hjelp ses pa som en del av
solidariteten innad i familien, og jo mer hjelp som flyter mellom
familiemedlemmene, jo sterkere anses familiesamholdet & vere (Herlofson &

Ugreninov, 2014).

I Norge er ikke voksne familiemedlemmer juridisk ansvarlige for hverandre, hverken
gkonomisk eller praktisk, i motsetning til de fleste andre europeiske land utenfor
Skandinavia (Herlofson & Daatland, 2016, s. 16). I land med godt utbygde offentlige
velferdstjenester gis individer i familien storre mulighet til & velge om og hvilke
oppgaver de vil bidra med (Kotsadam & Jakobsson, 2012). Studier fra Norge og
Sverige (Hansen, Slagsvold & Ingebretsen, 2013; Ulmanen, 2015a) konkluderer med
at hjelpere i familien har mindre risiko for negative konsekvenser knyttet til sin
innsats, sammenlignet med hjelpere i for eksempel Ost- og Ser-Europa, hvor familien
er juridisk forpliktet, og tilgangen til offentlig hjelp begrenset. Valgfriheten og
frivilligheten om & hjelpe innskrenkes imidlertid ved snevrere tilgang til tjenester

(Kotsadam & Jakobsson, 2012).

Mens familien ofte er hovedakter nar det gjelder & dekke lettere og moderate behov,
trer de offentlige tjenestene som regel inn som hovedakter nér behovet for hjelp blir
mer langvarig og omfattende (Daatland, 2012a; Daatland & Veenstra, 2012b;

Herlofson & Daatland, 2016, s. 58; Romeren, 2007). Familien fortsetter imidlertid &

gi emosjonell og sosial statte, lettere praktisk hjelp, og stiller opp ved akutte behov.
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Familien gnsker hverken alt ansvar, ei heller & «forlate» sine eldre (Sundstrom &
Johansson, 2005). At den eldre har faste offentlige tjenester, gir familien trygghet for
at de kan ta pa seg oppgaver uten & bli overbelastet (Daatland, 2012a). Voksne barn
er villige til & gjore mer dersom ansvaret deles, og de opplever god hjelp og stette fra

tjenestene (Aksoy, 2012; Sundstrém & Johansson, 2005).

Normen om 4 hjelpe virker vanligvis sterkest innad i den nere familie (Daatland &
Veenstra, 2012a). Fysisk nerhet aktiverer trangen til & hjelpe idet man observerer
behovet, mens varig ansvar fordrer storre grad av sosial narhet (Veenstra &
Daatland, 2012). Det er oftest den naermeste familie som far betydning ved behov for
hjelp i alderdommen, forst og fremst ektefelle, dernest barn, og siden andre
slektninger, naboer og venner, i et hierarkisk menster knyttet til de som har tettest
sosial naerhet og mulighet (Daatland & Veenstra, 2012a; Herlofson & Daatland,
2016; Romeren, 2007). Legitime grunner til & ikke hjelpe er arbeid, egne
familieforpliktelser, egen helsetilstand, samtidig som det er knyttet til hvor
omfattende hjelpebehovet er, og om man har kompetanse til & hjelpe (Daatland &

Veenstra, 2012a).

De aller fleste eldre ensker hjelp fra profesjonelle pleiere ved langvarige behov, og til
personlig og intim pleie (Daatland & Herlofson, 2003; Daatland & Herlofson, 2005a;
Daatland, Veenstra & Lima, 2009; Sundstrém & Johansson, 2005; Szebehely &
Trydegérd, 2007; Szebehely, Ulmanen & Sand, 2014; Warness, 1984). Onsket er &
bevare et nert og godt falelsesmessig forhold til sin familie og motta lettere hjelp og
sosial stette, uten & veere avhengige av dem og bli oppfattet som en byrde (Daatland
& Herlofson, 2004; Daatland et al., 2009; Dale, Saevareid, Kirkevold & Séderhamn,
2011; Warness, 1984).

Pargrende og ansatte i helse- og omsorgstjenestene utferer omtrent like mange

arsverk (Daatland, 2012a; Helse og omsorgsdepartementet, 2006; Jenhaug, 2018;
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Otnes, 2013)'. Familien bidrar i hovedsak med praktisk hjelp som transport,
husarbeid, handling, reparasjoner og emosjonell stotte, mens profesjonelle i hovedsak
tar seg av personlig hygiene, pakledning, spising, toalettbesgk og forflytning
(Gjevjon, Eika, Romeren & Landmark, 2014; Hansen et al., 2013). Familien trekker
seg ikke tilbake nar tjenestene kommer pa banen, men bruker heller tid paA mindre

oppgaver og sosialt samveer (Daatland et al., 2009).

Det er en tydelig sammenheng mellom tilgang til hjelp fra familie eller andre
narstaende og mindre bruk av offentlig eldreomsorg (Otnes, 2012). Sverige var
tidligere ute med a redusere tildeling av offentlig hjelp til eldre hjemmeboende enn
Norge. Denne nedgangen har i Sverige fort til at eldre med lavt utdanningsniva far
mer hjelp fra familien mens eldre med heyere utdanningsnivé i sterre grad har kjopt

privat hjelp (Szebehely & Trydegérd, 2012).

2.1.3 Normer for hjelp

Halvparten av den voksne befolkning mener at barn ber stille opp for sine foreldre
dersom det oppstér et hjelpebehov. Samtidig mener ca. 70 prosent at det er
samfunnets ansvar 4 ta seg av pleietrengende eldre (Otnes, 2013). Kvinnene stotter i
storre grad opp om velferdsstatens ansvar enn menn (Daatland & Veenstra, 2012a).
Nér norske menn syntes & vaere mer positive til ansvaret for eldre foreldre enn
kvinnene, ses dette i lys av at kvinner i storre grad har kjennskap til hva ansvaret kan
innebere og dermed er mer skeptiske (Herlofson & Daatland, 2016, s. 35). Yngre
generasjoner syntes ogsa & vare mer positive enn eldre generasjoner, noe Herlofson
og Daatland (2016, s. 32) knytter til at yngre oftere har spreke foreldre, og kan svare

pa bakgrunn av idealisme mer enn realisme. Selv om det finnes sammenhenger

1 Det er utfordringer knyttet til & méle ansvars- og oppgavedeling mellom familien og det offentlige, (Daatland,
2012a; Daatland & Veenstra, 2012b; Herlofson & Daatland, 2016; Sand, 2005). Respondenter ser ikke
nedvendigvis pa sin innsats som uformell hjelp, men som en del av det naturlige sosiale liv i familien.
Resultatet fra ulike studier vil dermed bli et anslag som ma ses i sammenheng med spersmélene respondentene
har blitt presentert for.
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mellom normer og handling, er ikke nedvendigvis normene styrende nar behovene

melder seg.

2.1.4 Kjonnede hjelpepraksiser

Historisk har familiens kvinner og menn stétt for ulike former for ytelser og
gjenytelser, hvor kvinnene tradisjonelt har hatt ansvar for barn, syke og daglig
husholdning. Mennene har 1 sterre grad hatt inntektsgivende arbeid utenfor hjemmet,
og ansvar for ekonomi, konstruksjoner, og tyngre utenders kroppsarbeid. Selv om
kvinner og menn er juridisk likestilte, hvor samfunnet tilrettelegger for at begge
kjonn kan utfere oppgaver knyttet til lennet arbeid og ulike former for
omsorgsarbeid, reproduseres tidligere tiders strukturerende strukturer til dels inn i
nétiden. Kjonnede forventninger til kvinner og menn nér eldre foreldre eller partnere
blir hjelpetrengende, virker ogsa i natiden (Ulmanen, 2015a). Kvinner og menn
bruker filncermet like mye tid til 4 hjelpe?, men tenderer mot & utfore oppgaver knyttet
til tradisjonelle kjennsrollemenster, hvor kvinnene i sterre grad utferer
husholdningsoppgaver, pleieoppgaver og koordinerende arbeid med offentlige
tjenester, mens mennene i sterre grad bidrar med forefallende arbeid knyttet til hus,
hage, teknisk hjelp og transport (Szebehely et al., 2014; Ulmanen, 2015b). Kvinner
star ogsa oftere enn menn alene med omsorgsoppgavene (Romeren, 2007) og bruker
mer sykemelding og permisjoner for & hjelpe eldre familiemedlemmer (Gautun, 2008,
s. 42; Ulmanen, 2015a). Ogsa foreldrene, som representerer en generasjon preget av
arbeidsdeling i trdd med tradisjonelle kjonnsrollemenster, syntes & ha sterre
forventninger knyttet til & motta hjelp fra sine detre (Romoren, 2003; Ulmanen,
2015b).

Mens sgnnene i utgangspunktet er mer positivt innstilt til & hjelpe, syntes det som om

det er detrene som raskest stiller opp nar behovet melder seg (Herlofson & Daatland,

2 Ifelge Szebehely et al. (2014) er det like mange menn og kvinner som hjelper, hvor kvinnene likevel tenderer
til & utfore mer tidkrevende og hyppigere omsorg. Herlofson og Daatland (2016, s. 40-41) beskriver at kvinner
er hyppigere involvert og oftere alene om ansvaret. Det er altsa ikke konsensus mellom ulike studier
vedrerende menn og kvinners innsats nar det gjelder omfang. Det syntes imidlertid & vare sterre sammenfall
nar det gjelder hjelpens innhold.
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2016, s. 41). Det er imidlertid grunn til a tro at sennene er kommet, og vil komme
mer pé banen i nyere tid (Breimo, 2014; Herlofson & Daatland, 2016, s. 61;
Romoren, 2003).

2.1.5 Juridiske rammebetingelser

Voksne familiemedlemmers omsorgsansvar for hverandre ble opphevet i 1964, og
overfort til offentlige myndigheter (NOU 2011: 17, s. 24). Personlige behov som
pleie, omsorg og praktisk bistand er altsa det offentliges ansvar (NOU 2011: 17, s.
57). Ekteskapsloven (1991, § 38) gir ektefeller ansvar for sammen & dekke utgifter,
arbeidet i husholdningen og hverandres sarskilte behov. I folge Norges offentlige
utredning «Samboere og samfunn» (NOU 1999: 25, s. 215) gjelder dette imidlertid

ikke personlig omsorg.

Helse- og omsorgstjenesten er et av velferdsstatens kjerneomréder, og finansieres
over skattesystemet via gkonomiske prioriteringer og omfordeling av ressurser

gjennom borgernes livslap (Kjelvik, 2012).

Borgerne har juridisk rett til hjelp, og offentlige myndigheter plikt til 4 tilby tjenester
(Martens, 2018). Behov for hjelp skal imatekommes uavhengig av hjelpemottakerens
ressurser, hvor lik tilgang til tjenester er et sentralt prinsipp (Tennessen, Forde &

Nortvedt, 2009).

Offentlig eldreomsorg er et kommunalt ansvar, men er regulert av nasjonalt lovverk,
og finansieres via bade stat og kommunen. Kommunene er bide et organisatorisk
verktey for & nd nasjonale politiske mal, samt autonome enheter med ansvar for sine

innbyggere og andre som oppholder seg der (Martens, 2018).

Innbyggere har rettigheter knyttet til «nedvendig helse og omsorgstjenester» fra
kommunen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999§ 2-1), uten at det er naermere
spesifisert i lovverket hva dette er (Jakobsson, Kotsadam, Syse & @ien, 2016). Helse-
og omsorgstjenesteloven (2011§ 3-2) fastslar imidlertid at kommunene skal tilby
helsetjenester i hjemmet, praktisk bistand og plass i institusjon. Tilgangen til tjenester
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er imidlertid basert pd en skjennsmessig vurdering og lokale forhold, og beskrives
som «svake» rettigheter®, da lovverket ikke garanterer individet spesifikke rettigheter
til spesifikke tjenester under spesifikke omstendigheter (Martens, 2018). Uklare
avgrensninger i hvordan lovverket skal fortolkes kan fore til diskrepans mellom
innbyggernes forventninger til tjenestene, og hva tjenestene faktisk kan levere

(Martens, 2018).

Pargrendebegrepet

Begrepet «parerende» brukes ofte i forsknings- og faglitteraturen. Det har imidlertid
en juridisk betydning, som benyttes i byrakratiske og administrative systemer, og
klinger for mange mindre godt til & beskrive dagliglivet som foregar i den private

sfeere (Sand, 2005).

I lovverket defineres «pérerende» som den pasienten oppgir som parerende (Pasient-
og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1), og knyttes til juridiske rettigheter som rett til
informasjon etter pasientens/brukerens samtykke, og rett til oppleering, avlastning og
omsorgslenn ved sazrlig tyngende omsorgsoppgaver (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, § 3-6; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 2-8). I denne studien brukes

som regel begrepet «familieny» som gir assosiasjoner til dagliglivet jeg studerer.

Lovverk av relevans for studien

Innbyggerne i landets kommuner har rett til «<nedvendig helse og omsorgstjeneste»
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999§ 2-1), og kommunene plikt til & tilby
helsetjenester 1 hjemmet, praktisk bistand og plass i institusjon (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011§ 3-2). Mottakere av tjenester har imidlertid rett til &
«medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer» (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 19998 3-1). I arbeidshverdagen rammes de profesjonelle

3 Martens (2018) beskriver sterke rettigheter som klare og betingelseslase, og svake rettigheter som gjenstand
for skjennsmessige vurderinger. Disse kan vare et uttrykk for statens intensjoner, uten a forplikte kommunene
til & tilby disse tjenestene. Dette er tilfellet nar nasjonale lover fordrer og nedvendiggjor lokale skjennsmessige
vurderinger.
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pleiernes praksiser ogsa inn av andre juridiske bestemmelser. I henhold til
Helsepersonelloven (1999, § 4), skal helsearbeidere ut fra deres kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og den gjeldende situasjon utfere sitt arbeid i samsvar med krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Pasient og brukerrettighetsloven (1999, §3-
6) og Helsepersonelloven (1999, §21), slar fast at helsepersonell er pliktig & sikre at
opplysninger om personlige forhold og helsetilstand behandles med varsomhet og
ikke deles med uvedkommende. I henhold til Helsepersonelloven (1999, § 9) kan
helsepersonell ikke motta noen former for gaver som kan pévirke deres handlinger,

utover hva som er av ubetydelig verdi.

2.1.6 Hjelpemottaker, familien og tjenestene

Sosialpolitikken bygger pa individets behov og rettigheter, ikke pa familiens
(Daatland, 2012, s. 20). Den hjelp mottakeren far fra tjenestene virker imidlertid inn
pé familiens innsats. Jenhaug (2018) definerer den direkte hjelpemottaker som
prim&rmottaker av hjelp, og parerende som sekundermottakere, da de i mange
tilfeller ville blitt tvunget til & intensivere sin hjelp rettet mot primarmottakeren i

mangel pa offentlig hjelp.

Personer med hayere sosiogkonomisk status er underrepresentert som mottakere av
kommunale helse- og omsorgtjenester. Ugifte har hagyere sannsynlighet for & motta
kommunale tjenester enn gifte, og barnlgse hayere sannsynlighet enn personer med
barn (Holmas, Kjerstad & Monstad, 2016). Eldre med heyere utdanning tenderer mot
a kjope private tjenester, mens eldre med lavere utdanning i sterre grad vender seg til

familien for hjelp (Szebehely & Trydegérd, 2012).

At helsetjenesten forst og fremst er orientert mot den som har et hjelpebehov forer til
at parerendes behov for anerkjennelse, stotte og informasjon kommer i annen rekke
(Hanssen & Sommerseth, 2015). Anerkjennelse fra profesjonelle har imidlertid stor
betydning for hjelperne i familien, og virker inn pé deres opplevelse av sin rolle og

innsats (Carlsen & Lundberg, 2017).
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Som vist 1 kapittel 2.4.1, tyder tidligere forskning pé at kvinner opptrer som mer
aktive hjelpere enn menn. Det kan vere flere arsaker til dette, som historisk
reproduksjon av tradisjonelle kjennsrollemenster, hvor bdde kvinnene selv, eldre
foreldre og det omliggende samfunn har sterre forventninger til deres innsats.
Jakobsson et al. (2016) sin studie, viser at ogsa ansatte i kommunenes
forvaltningsenheter er baerer av disse implisitte antagelsene. Ved vurdering av
konstruerte hypotetiske case ble en pleietrengende mor med en senn tildelt 34% mer
tid med hjelp fra kommunale tjenester per uke, enn i tilsvarende case med mor med
datter. Ogsa Holmés et al. (2016) viser at eldre med sgnner mottar mer hjemmehjelp

og hjemmesykepleie enn eldre med dotre.

2.1.7 Utviklingstrekk i velferdsstaten

De nordiske landene har i en Europeisk sammenheng godt utbygde velferdstjenester.
Utfordringer knyttet til god ivaretakelse av mennesker med funksjonssvikt i
samfunnet eksisterer pé tvers av landegrenser, men nasjoner ser i ulike retninger etter
losninger i samsvar med institusjonaliserte vaner og tidligere praksis. Mens noen
nasjoner ser til velferdsstaten, ser andre til familien, eller til markedet og det sivile
samfunn, hvor kulturelle, politiske og institusjonelle tradisjoner fra fortiden tenderer
til & reproduseres inn i fremtiden (Daatland 2012b, s.180). Tidligere og nétidige
strukturelle forhold knyttet til normer og tilgang til tjenester, virker direkte inn i
individers liv og de hverdagslige hjelpepraksiser i familien (Herlofson & Daatland,
2016; Kotsadam & Jakobsson, 2012). Staten styrer utviklingen av kommunale
tjenestetilbud gjennom lovverk, skonomiske insentiver og rammebetingelser, som
virker inn pé prioriteringer og forskyvninger i eldreomsorgen, noe neste kapittel viser

konturene av.

Historisk tilbakeblikk

Ansvaret for familiens og slektens fattige, syke og eldre har tradisjonelt vaert
familiens og slektens ansvar (Borgan, 2013). De som ikke hadde familie som kunne
bidra, gikk «pa legd» eller bodde pa kommunale fattighus (Otnes, 2012).

Lokalsamfunnet har historisk hatt lange tradisjoner for a ta ansvar for
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hjelpetrengende, og har dannet grunnlaget for det lokale ansvaret som er blitt videre
utbygget i velferdsstaten, og som for oss fremstér som en naturlig mate & organisere

samfunnet pa i en skandinavisk kontekst (Sundstrom & Johansson, 2005).

I Norge vokste de kommunale hjemmebaserte tjenester for alvor frem pa 50-tallet
(Otnes, 2012). Fra 1959 ble det gitt statlig stette til hjemmesykepleie, og fra 1969 til
hjemmehjelp. De nye hjemmetjenestene ble etter hvert svart populare, og bidro til
storre uavhengighet fra familien, og lennet arbeid for kvinnene (Otnes 2012). Med
utbygging av velferdsstaten ble det ved lov slatt fast at staten skulle vaere individets
sikkerhetsnett (Borgan, 2013). Dette innebar ogsa at familiens juridiske ansvar for
voksne og eldre slektninger falt bort. Lov om sosial omsorg fra 1965, opphevet
ansvaret mellom voksne generasjoner og gav den enkelte borger individuelle

rettigheter til hjelp ved sykdom og funksjonssvikt (Otnes, 2012).

Utover 60-arene ble hjemmesykepleie gradvis innfert i mange kommuner, men ikke i
alle, da det var frivillig for kommunene & tilby dette frem til 1984. I perioden 1965-
1980 steg antall mottakere av hjemmesykepleie fra 24 000 til 75 000, og antall
hjemmehjelpmottakere fra 13 000 til 98 000* (Otnes, 2012).

Sykehusloven fra 1970 gav fylkeskommunen ansvar for & drive sykehjemmene, mens
kommunen beholdt ansvaret for hjemmesykepleie, hjemmehjelp og aldershjem

(Otnes, 2012). Plasser i institusjon ble fordoblet fra 25 000 i 1960 til 50 000 i 1988. 1
1988 ble ansvaret for sykehjemmene overfort fra fylke til kommunene. Etter dette ble

antall plasser redusert, og var 1 2005 sunket til 41 000.

At hjemmetjenester, bo-tilbud og institusjonsplass ble et samlet ansvar for
kommunene, virket som et insentiv for & satse pa rimeligere omsorgstilbud
(omsorgsbolig og hjemmetjenester) fremfor mer kostbare (sykehjemsplass).

Kommunene fikk statlige rammetilskudd til drift av tjenestetilbudet, men sto selv for

4 Beregnet ut fra antall som brukte tjenesten i lopet av et &r.
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prioritering av midlene. En slik finansieringsordning gav insentiv til & f4 mest mulig

ut av pengene for flest mulig (Otnes 2012).

I tillegg til denne juridiske og ekonomiske endringen, ble det fra 1994 gitt statlig
tilskudd til bygging av omsorgsboliger og sykehjem. Dette forte forst og fremst til en
kraftig vekst i antall omsorgsboliger, fra 22 000 i 1990 til 46 000 i 2000, hvor
hensikten var a redusere eller utsette behovet for sykehjemsplass, som er en mer

kostbar lesning® (Otnes 2012).

Forskyvning i tienestetilbud

Fra midten av 90-tallet frem til 2012 har andelen mottakere av hjemmesykepleie eller
institusjonsplass blant eldre over 80 &r sunket fra 58 til 49% (Otnes 2012). Antall
brukere av hjemmesykepleie er likevel nesten fordoblet i samme periode. Pkningen
skyldes at hjemmetjenesten har fatt ansvar for nye brukergrupper, som psykisk
utviklingshemmede, personer med psykiske lidelser og rusproblematikk (Otnes

2012).

Utviklingen innen de kommunale helse- og omsorgtjenestene har veert at flere far
tilbud i egen eller i tilrettelagt omsorgsbolig pa bekostning av plass i institusjon. Et
annet vesentlig trekk er en reduksjon i tilgang til hjemmehjelpstjenester (praktisk

hjelp og bistand), og mer ressurser til yngre tjenestebrukere.

Med redusert tilgang til kommunal eldreomsorg, har innsatsen i storre grad blitt
konsentrert rundt ivaretakelse av praktiske fysiske behov som medisinske prosedyrer,
behandling av sykdom og kroppslig pleie (Martens, 2018). Denne utviklingen ferer til
okt ansvar pé hjelpemottakeren og dens familie for se/v & dekke behov som
nedprioriteres i tjenestene. Sundstrom (1999) papeker at familien og

hjelpemottakeren pd hvert sitt vis kompenserer for tjenestens tilbaketrekning gjennom

5 Gjennomsnittlig enhetskostnad pr. sykehjemsplass var i 2012 p4 NOK 981 000, og pr. hjemmetjenestebruker
NOK 233 000 (Borge, Haraldsvik, Leyland & Nyhus, 2013).
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okt egeninnsats, hvor de tilpasser sine forventninger ut fra situasjonen i

eldreomsorgen.

Fremtidens eldre

Mennesket formes av det samfunn og livsbetingelser det vokser opp under, som
nedfelles kroppslig og mentalt, og gjenspeiles i ulike generasjoners innretning til egen
og andres funksjonssvikt og behov for hjelp (Gautun, 2003; Thorsen & Werness,
1999, s. 113)°.

Fremtidens eldre vil ha faerre barn, flere vil veere barnlgse, bo alene, vaere samboende
eller skilt. Flere, seerlig kvinnene, vil ha hgyere utdanning og ha vert yrkesaktive
(Slagsvold, Hagestad, Solem & Herlofson, 2005)”. Det tjuende arhundre omtales som
«individets drhundre», med flere valgmuligheter og rettigheter, hvor mennesket
serlig i arhundrets siste tredjedel har blitt sin egen «lykkes smed», med ens eget liv
som det sentrale prosjekt. Mens dagens eldre i noen grad er mer tradisjonelt og
kollektivistisk orientert®, vil fremtidens eldre antakelig vare mer individualistisk
orientert og i sterre grad stille krav, ta styring og forsgke & pavirke omgivelsene til &
passe deres preferanser og behov (Slagsvold et al., 2005) . Dette far betydning for
omsorgstjenestenes prioriteringer og forskyvning av tjenestene i natiden og for

fremtiden.

Yngre hjelpemottakere oppfattes som mer bevisste og orienterte om sine rettigheter,

og mottar mer hjelp enn eldre med tilsvarende behov. Dette legitimeres pa bakgrunn

¢ Livet i mellomkrigstiden var i sterre grad preget av tradisjoner og en kollektiv innretning. F& hadde tilgang til
utdanning, flere vokste opp pé landsbygda, skilsmisse var en sjeldenhet, og kvinnene var i sterre grad
hjemmevarende. Autoriteter skulle adlydes og beskjedenhet var en dyd. Personer fodt i etterkrigstiden pa 50 og
60 tallet har hatt tilgang til utdanning, og sterre valgmuligheter i forhold til bosted, partnere og antall barn. En
av de storste endringene er komt som en felge av endringer i kvinnerollen, og ved at velferdsstaten fungerer
som sikkerhetsnett og har gitt mulighet til sosial trygghet og mobilitet (Slagsvold & Strand, 2005).

7 Utdanning forer ifolge Slagsvold og Strand (2005) til at man tenker kritisk og stiller spersmél til gitte
tradisjoner og normer, og oker muligheten for kontroll i eget liv.

8 Kollektivistiske verdier handler ikke minst om hva man ikke skal gjore; ikke peke seg ut, oppfere seg
skikkelig, ikke bryte regler, noysomhet og foyelighet (Slagsvold & Strand, 2005).
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av alder, og betydningen av a opprettholde et «normalt liv» i relasjon til andre pa

samme alder (Hamran & Moe, 2012).

Refleksjoner rundt eldres innretning til eget liv.
Jenhaug (2018) sin analyse av Stortingsmelding nr. 29 (2012-2013) «Morgendagens

omsorg» viser en endring i orientering i velferdsstaten i retning av at individet skal ta
storre ansvar for seg selv. @nsket og intensjonen for fremtiden er at eldre og deres
familie i storre grad skal ta hdnd om lettere og moderate behov for hjelp, og innrette

seg pd mater som gjor de mindre avhengig av velferdsstaten.

Thorsen og Weerness (1999) papeker imidlertid at gkte forventninger til eldres
aktivitetsniva og bidrag i egne og andres liv, i et kulturelt og ideologisk klima preget
av ansvarliggjering for egen helse og livssituasjon og ekende individualisering, som
eldre og samfunnets borgere inkorporerer i sine forestillinger om en «vellykket»
alderdom, ikke utelukkende er av det gode. Eldre mennesker som etter et langt liv er

slitne og har fysiske plager, kan oppleve at de ikke tilfredsstiller disse kravene.

Martinsen (2003) er kritisk til tenkningen og den overordnede ideologien bak
begrepet egenomsorg, som innbefatter en livsfortolkning og menneskesyn, hvor
samfunnet organiseres ut fra «hjelp- til- selvhjelp» prinsipper. I folge Martinsen
(2003) bygger egenomsorgsideologien pa et liberalistisk syn, hvor det a hjelpe seg

selv ansees som det hoyeste gode og ideal.
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3. Teoretisk perspektiv

De sosiale praksisene som er objekt for denne studien, foregar i samspill mellom
individer, kollektiver og offentlige myndigheter, med eldre hjemmeboende med
hjelpebehov, deres familie, og ansatte i den kommunale eldreomsorgen, som empirisk
omdreiningspunkt, i en urban og rural kontekst. Dette kapitlet presenterer studiens
overgripende teoretiske perspektiver og analytiske begreper, hovedsakelig basert pa
sosiologen og antropologen Marcel Mauss (1872-1950) og sosiologen Pierre
Bourdieu (1930-2002). Kapitlet inneholder teoretisk konstruksjoner av relasjonen
mellom staten og borgerne, familien som institusjon, og forholdet mellom
profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere, slik det forstas og benyttes i analyser av
empiri og teorikonstruksjon pa bakgrunn av studiens forskningsspersmal i kapittel 5

og 6.

3.1 Gaveutveksling

I boken «Gaveny beskriver og analyserer Mauss (1950/2015) gaveutvekslinger i
arkaiske samfunn. Bokens innledning starter med utvalgte strofer fra det islandske
diktet Hivamal, skrevet pa 1200-tallet, som tar for seg utveksling av gaver, tjenester

og anseelse.

39: Sa gavmild mann, Mette eg aldri, 44: Her, har du en venn, Og tror du vel om han,
At han ikke ensket gave, Og vil du ha gagn av vennen,
Eller sa raus med rikdommen sin, Bland sinnet ditt med han,
At han ikke likte & fa lenn Og send han gaver, Sgk han ofte opp
42: For vennen sin, Skal en vere venn, 48: Gavmilde, modige, Menn lever best,
Og gjengjelde gave med gave, Aler sjeldent sorg
Men ler en av deg, Sa le igjen, Men uslingen tror, At alt er farlig,
Lonn han med logn for svik Den gjerrige gruer for gaver
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(Havamal i Mauss, 1950/2015, s. 9-10)

Strofene i Hadvamal beskriver grunnleggende trekk ved samspillet mellom mennesker;
bytte av gaver, tjenester og anseelse, som foregar i alle samfunn, folkegrupper og
aldre, og noe mennesket forholder seg bevisst eller ubevisst til gjennom livslapet.
Versene i Hadvamal viser prinsippene ved & bli verdsatt, vist oppmerksombhet,
belonnet og anerkjent, som mennesker sgker, uavhengig av situasjon og posisjon. Det
dreier seg om gjensidigheten i relasjonene mellom mennesker, hvor gaver og
fortrolighet knytter band mellom mennesker. Dersom vi opplever & ikke bli verdsatt

og i verste fall devaluert av den andre, gjengjeldes ogsé dette i en eller annen form.

Gaveutvekslingen er, 1 henhold til Bourdieu (1980/2007, s. 177), et fenomen som
organiserer det symbolske arbeidet i familien, mellom slektninger, naboer eller
arbeidskamerater. De menneskelige relasjoner vi star i, betraktes ikke som valgte
gjensidighetsforhold, men noe vi gjennom de institusjonelt organiserte underkjente
mulighetsbetingelser ikke-bevisst tvinges inn i, som inkorporeres i 0ss, og oppfattes
som naturlig gitt. Vi vedlikeholder og utnytter videre disse ikke-bevisste patvungne
relasjoner gjennom utvekslinger av ulik art. Strukturer og normer i samfunnet er
menneskeskapte. Samtidig skaper de strukturer i menneskene, som reproduseres fra
en generasjon til den neste (Bourdieu, 1980/2007). Dette gjelder ogsa normer og
forventninger om en form for resiprositet mellom mennesker som samhandler og

forhandler, og mellom staten og borgerne.

I denne studien betraktes utvekslinger i relasjon til tre «rom» med dels overlappende

og seregne logikker.

* Utvekslingene mellom individet og velferdsstaten er juridisk regulert, hvor partene
har plikter og rettigheter i relasjon til den andre. Det dreier seg om individets plikt til
ekonomisk og reproduktiv® deltakelse i samfunnet, og rett til ivaretakelse ved sykdom

og funksjonssvikt etter gitte kriterier. Dette forhold utdypes i kapittel 3.4.

® Reproduktiv deltakelse forstatt som innrettelse og videreforing av samfunnets orden.
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 Ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester effektuerer velferdsstatens
juridiske plikt til & yte «nedvendig helsehjelp». Ansattes sosiale praksiser formes dels
av en juridisk logikk som innrammer deres virksomhet!®, men ogsa av faglig skjenn
og en praktisk sans i arbeidshverdagen. Selv om ansatte kompenseres gkonomisk for
hjelpen de gir, foregér det ogsa utvekslinger p& mikronivd mellom profesjonelle
hjelpere og hjelpemottakere. Dette forhold utdypes teoretisk seerlig i kapittel 3.7, og
empirisk-analytisk i kapittel 5.

* Flyt av ulike former for gaver og stette mellom medlemmene i en familie tar
utgangspunkt i familiens livshistorie, og partenes fortidige og natidige relasjon.
Familiene som er objekt for denne studien, er som del av en norsk kontekst, formet av
likeartede, men ikke like strukturer, og er bade en separat enhet, og del av en storre
samfunnsmessig helhet. I denne avhandlingen ses gjensidige utvekslinger av ulike
former for materielle goder, praktisk og emosjonell stotte gjennom livslapet, som en
bevisst og ikke-bevisst strategi myntet pa opparbeidelse og opprettholdelse av
relasjoner (Bourdieu 1980/2007, s. 178). Dette forhold utdypes teoretisk sarlig i
kapittel 3.6, og empirisk-analytisk i kapittel 5.

3.1.1 Systemet av totale ytelser

Marcel Mauss (1950/2015) «Gaveny bygger pd empiri fra arkaiske samfunn,
geografisk og tidsmessig i distanse fra dagens samfunn, men relevant for a forsta og
forklare sosiale praksiser i denne studien. Mauss og hans kollegers hensikt var &
utforske menneskelige transaksjoners natur, hvor ulike former for gaveutveksling ses
som et allmennmenneskelig fenomen, for & oppdage moralen og skonomien i
tankegangen som styrer disse transaksjonene. Mauss beskriver dette som et av de
menneskelige fundament som vare samfunn bygger pa av individuell, kollektiv og
normativ art, som systemet av totale ytelser med referanse til kompleksiteten og
fellestrekk for utvekslinger pa tvers av kultur og kontekst, som det eldste juridiske og

gkonomiske system, hvor individer og grupper utveksler alt, seg imellom (Mauss,

10 Juridiske bestemmelser som innrammer tjenesten og helsepersonells virksomhet er beskrevet i kapittel 2.1.5.
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1950/2015, s. 12-13). Den tradisjonelle maten a forholde seg til gaveutveksling har,
ifolge Mauss, ikke kun som formal & utveksle gjenstander og tjenester som den
enkelte har bruk for eller nytte av. Gaveutvekslingens formal er ikke minst & bygge
relasjoner, fellesskap og gjensidige forpliktelser, hvor alt og alle henger sammen.
Utvekslinger innad i familien kan sies & ligne pa utvekslingene i tradisjonelle
samfunn, og har likhetstrekk til det Mauss beskriver som totale systemer, hvor
forstéelsen for prinsippene bak mellommenneskelige utvekslingsmekanismer

inkorporeres i den oppvoksende slekt fra barnsben av.

I samfunnene Mauss og hans kolleger studerte, var det ikke skarpe skiller mellom
mennesker og ting; tingene hadde sjelelige egenskaper og menneskene kunne ogsa
ses pa som ting. Dette medferte at alt var gjenstand for bytte i en konstant utveksling,
i en kompleksitet av flyt av goder mellom mennesker som individer, og som del av et
kollektiv fellesskap, hvor deltakerne sto i et gjensidig avhengighetsforhold til

hverandre.

I en slik samfunnsorden, med denne spesielle mentalitet (mine notater; hvor det ikke er et
skarpt skille mellom personer og ting), er situasjonen den at alt- mat, kvinner, barn, goder,
talismaner, jord, arbeid, tjenester, sakrale embetes og rangordninger- er gjenstand for
overferinger og regnskapsfersel. En endelos rundgang, en konstant utveksling av spirituell
karakter mellom klaner og individer, mellom samfunnsgrupper, kjenn og generasjoner, en

utveksling som omfatter bdde mennesker og ting (Mauss, 1950/2015, s. 30).

Selv om ting og mennesker ses pa som vesensforskjellige, er disse mekanismer ogsé
virksomme i moderne tid i vestlige samfunn, hvor det via utveksling av ulike gaver

skjer transformasjoner av kapital fra en form til en annen.

3.1.2 Gaveutveksling som sosial og symbolsk strategi

Gaveutveksling kan ses pa som en strategi som skaper mer eller mindre varige og
forpliktende band mellom mennesker (Eriksen 1 Mauss 1950/2015, s. 227). Bourdieu
benytter begrepet «gjensidighetsstrategier» om disse former for smering av det

sosiale maskineri (Bourdieu, 1980/2007, s. 153).
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Bourdieu (1980/2007) argumenterer for at gaveutveksling er en strategi innenfor et
helt system av sosiale strategier, for & oke ens symbolske kapital og posisjon'!.
Bourdieu beskriver hvordan mennesker i det kabylske samfunn, som ikke
nedvendigvis er i slekt med hverandre, bruker ulike former for
gaveutvekslingsstrategier som et middel for oppnéelse av moralsk skyldighet og

affektive band mellom giver og mottaker (Bourdieu 1980/2007, s.197).

Mauss (1950/2015) beskriver hvordan gaveutveksling benyttes til opparbeidelsen av
det han refererer til som «Manay, knyttet til rikdom, autoritet, og ere, hvor gjensidige
tjenester er a betrakte som aresbevisninger. Om den ene part gir materielle goder
eller tjenester som den andre ikke kan gjengjelde, kan dette likevel gjengjeldes pa et
symbolsk niva ved takknemlighet, respekt og tillitt. Enkelte ganger gir man, «fordi
det ikke er annet 4 gjore». Andre ganger gir man for & pleie et vennskap eller en
relasjon til noen man er avhengig av (Mauss 1950/2015). I relasjon til andre
mennesker «gir» eller utveksler vi ogsa betroelser og tillitt. Men den som betror seg,
forventer ogsa noe tilbake. Det kan vaere medfelelse, forstaelse, velvillighet, tid, eller

handling.

Gaveutveksling dreier seg ikke utelukkende om omfanget av det som gis, men ogsé
om «timing» og hvilken betydning utvekslingen har som en symbolsk handling. Det
som gis, mottas og gis tilbake, er ikke bare «gaver» i seg selv, men har en mening
eller en betydning ut over det som konkret kan observeres (Bourdieu, 1977/1997, s.

7).

Den gode tros skonomi
A opptre tillitsfullt, redelig og generes i utvekslingene, er knyttet til det Bourdieu
omtaler som «den gode tros gkonomi», og beskrives som en strategi hvis formal er &

tilslere de gkonomiske interesser som ligger bak (Bourdieu, 1980/2007, s. 181).

! Strategier kan vare bevisste, men er i Bourdieus teoriunivers ofte knyttet til ikke-bevisste méter & agere pa.
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Denne orientering i méten a utveksle, etableres raskest nar de individer og grupper
som agerer i relasjon til hverandre, er tett beslektet, i motsetning til om de er
fremmede for hverandre. Den som meater verden med en skeptisk og tilbakeholden
innstilling, og unngér a gi noe ifra seg, som kan vare knyttet til bade materielle
verdier, tjenester eller emosjonelle positive uttrykk, mister anseelse, og det som
Bourdieu vil referere til som symbolsk kapital. Utvekslingspraksiser dreier seg altsa

ikke bare om a gjere noe, men & fa andre til & tro p& noe (Bourdieu 1980/2007, s.166).

Gaveutvekslingen forutsetter en individuell og kollektiv underkjennelse av realiteten
av en objektiv utvekslingsmekanisme. Om en gave metes med en for stor iver i & gi
en motgave, og dermed avlgse mottakeren fra den forpliktelsen gaven impliserer, kan
dette ansees som en avvisning av det sosiale band mellom giver og mottaker.

Bourdieu (1977/1997) skriver:

If the system is to work, the agents must not be entirely unaware of the truth of their
exchanges, which is made explicit in the anthropologist's model, while at the same time they
must refuse to know and above all to recognize it. In short, everything take place as if agents®
practice, and in particular their manipulation of #ime, were organized exclusively with a view
to concealing from themselves and from others the truth of their practice, which the
anthropologist and his models bring to light simply by substituting the timeless model of a
scheme which works itself out only in and through time (Bourdieu, 1977/1997, s. 6).

Tidsintervallet mellom gjenytelsen av gaven tildekker de objektive strukturene som
ligger bak, hvor «timing» og valg av anledning for & gi tilbake, 4 tilby ens tjenester, &
besake osv., kan fa helt ulik mening til ulike tidspunkt, enten som i det riktige eller

feilplasserte oyeblikk.

3.1.3 Avrunding

Utveksling mellom mennesker er grunnleggende i vére sosiale omgangsformer, og
danner en basis for det sosiale liv i familien og mellom mennesker i alle samfunnslag
og grupper, som en inkorporert selvfalgelighet i vare daglige praksiser.
Utvekslingene kan besta av materielle verdier, praktisk hjelp, symboler, anseelse,

takknemlighet og respekt, som flyter mellom personer med ulike posisjoner i det
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sosiale rom. Dette materialiserer seg pd bakgrunn av den posisjon partene har i

relasjon til hverandre, og den kontekst de sosiale praksisene foregér i.

Mauss (1950/2015) beskriver «gaveutvekslingens logikk» som et
allmennmenneskelig fenomen hvor alt er gjenstand for transaksjoner av bade
materiell, relasjonell og emosjonell art. Bourdieu bygger videre pa Mauss sine
arbeider nar han beskriver hvordan utvekslinger kan gke partenes sosiale og
gkonomiske kapital ved a forplikte den andre relasjonelt eller materielt gjennom ulike

former for gaver, men ikke minst ved & oke giverens anseelse i det sosiale rom.

Menneskets innretning til gaveutveksling pavirkes av de sosiale betingelsene de er
formet av gjennom oppvekst, livshistorie, sosiale omgangskrets, og meter med
institusjoner gjennom utdanning og arbeid, den tilgang de har til materielle, sosiale og
kulturelle ressurser, og ikke minst hvilken form for «gaveutveksling» som gir
anseelse i den sosiale settingen de er en del av. Omfang av ressurser og former for
kapital har betydning og virker inn pa hvordan gaveutvekslingen materialiserer seg,
men er likevel ikke determinerende for giverens symbolske kapital. Forventningene
til ytelser justeres pa bakgrunn av giverens ressurser og kontekst, hvor graden av
genergsitet og viljen til & gi, males pa bakgrunn av evne, hvor ogsa de symbolske
utvekslinger, av respekt, tillitt, takknemlighet og anerkjennelse far betydning for

samspillet mellom partene.

De sosiale utvekslingspraksiser som foregér mellom menneskene, formes av bade
kollektive normer pa den ene siden, og den individuelle handling og personlige
interesse pa den andre, og virker inn pa utvekslinger i familien, og mellom eldre med

hjelpebehov og profesjonelle hjelpere.

3.2 Habitus som formende struktur for utvekslingspraksiser

Mennesket laerer i samspill med sine omgivelser & gi, motta og gi tilbake, og forholde

seg emosjonelt og relasjonelt til sine omgivelser, som et grunnleggende element ved &
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vaere en del av et fellesskap. Det lerer at resiprositet er et fellestrekk i all sosial
interaksjon, ogsé mellom individet og institusjoner, hvor de har rettigheter og plikter
knyttet til sitt borgerskap i samfunnet. Gjennom oppvekst og sosialisering inn i
samfunnet, far vi en fornemmelse av hvilke muligheter og begrensninger som finnes,
og innretter oss, uten nedvendigvis & tenke over det, mot dette, slik at vi ensker oss
det vi oppfatter at vi har mulighet til & oppné (Bourdieu, 1980/2007, s. 93).
Menneskers opplevelse av situasjoner i verden struktureres av de generative skjemaer
som ligger i den enkeltes habitus. Dette kan delvis forklare ulike opplevelser av
tilneermet identiske objektive situasjoner, hvor opplevelsen av situasjoner ikke
utelukkende beror pa situasjonen i seg selv, men ogsé av vare disposisjoner og véart

habitus.

3.2.1 Habitusbegrepet

I folge Prieur (2006, s. 38) tok Bourdieu utgangspunkt i Mauss bruk av
habitusbegrepet, som Bourdieu utdyper og iscenesetter pé forskjellige mater i sitt
forfatterskap. Prieur (2006, s. 39) forklarer, med henvisning til Bourdieu, habitus som
et system av varige disposisjoner!? av strukturerte strukturer, som fungerer som
strukturerende strukturer, i den forstand at disposisjonene genererer og strukturerer

forestillinger og praksiser.

I «Den praktiske sans», beskriver Bourdieu (1980/2008) habitus som en «ikke-

bevisst» historieglemsel som skyldes at den nedfelles kroppslig og mentalt.

Habitus’en er et produkt af historien og producerer som sédan individuelle og kollektive
praksisser, det vil sige historie, i overensstemmelse med de skemaer, historien har frembragt.
Den sikrer den aktive tilstedeverelse av fortidige erfaringer, der, for s& vidt som de er
indfzldet i enhver organisme i form af oplevelses-, teenknings-, og handlinsskemaer, har en
tendens til at garantere praksissernes forenelighed og deres konstans gennem tiden — og det
mere sikkert end alle formelle regler og udtrykkelige normer. Dispositionssystemet er en

fortid, der lever videre i nutiden og seger at eviggere sig i fremtiden ved at aktualisere sig i

12 Disposisjoner er kort forklart den livshistorie vi barer med oss (Petersen 1997/1998, s. 51). Begrepet utdypes
ytterligere i kapittel 3.5.
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praksisser, der er struktureret ifolge dets principper; eller det er den indre lov, hvorigennom
loven om de ydre nedvendigheder, der ikke lader sig reducere til de umiddelbare,

konjunkturbestemte tvange, konstant ger sig geeldende (Bourdieu 1980/2007, 5.94).

I teksten «Det gkonomiske felt» (Bourdieu, 2002) beskrives habitus som et
gkonomiserende handlingsprinsipp, nedfelt via individuelle erfaringer og kollektive
strukturerende strukturer, som virker spontant uten bevissthet i et sosialt rom via den
praktiske sans. Bourdieu (2002), refererer til Becker som har eksportert en

markedsmodell og begrepsapparat til de sosiale vitenskaper hvor han skriver:

The economic approach [..] now assumes that individuals maximize their utility from basic
preferences that do not change rapidly over time and that the behavior of different individuals
is coordinated by explicit or implicit markets [..]. The economic approach is not restricted to
material goods and wants or to markets with monetary transactions, and conceptually does
not distinguish between “emotional” and other decisions. Indeed [..] the economic approach
provides a framework applicable to all human behavior — to all types of decisions and to

persons for all walks of life (Becker i Bourdieu, 2002, s. 29)"3.

Bourdieu (2002) argumenterer for a forklare praksiser ut fra det han kaller «den
maksimerende agent», enten det gjelder virksomheter, forvaltning, ekteskap,
hjemmet, forholdet mellom barn og foreldre, eller staten, som et universelt
forklaringsprinsipp. Agentene agerer ikke nedvendigvis pa bakgrunn av bevisste
nyttemaksimerende vurderinger, men pa bakgrunn av ikke-bevisste strukturerende

strategier og erfaringer, hvor den foregriper begivenhetens gang.

3.2.2 Habitus i relasjon til andre habituser

Agentenes habitus og disposisjoner virker strukturerende for utvekslingspraksiser
mellom mennesker. I en kultur, generasjon eller sosialt segment er de objektive
strukturene blitt inkorporert i menneskenes habituser, og de praksisene som habitusen
produserer, blir dermed forstielige for den som har blitt usatt for lignende

strukturerende strukturer, hvor det eksisterer en viss homogenitet mellom habitusene

13 «Walks of life» er assosiert med en posisjon i det sosiale rom (Bourdieu 2002).
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(Bourdieu 1980/2007, s.99). En av effektene av denne overenstemmelsen av
habituser er frembringelsen av en «commonsense»-verden, hvor en konsensus om
praksisene og verdens mening harmoniseres av erfaringene og den kontinuerlige
bekreftelse gjennom positive sanksjoner. Pa bakgrunn av disse mekanismer kan vi
forstd hvorfor den symbolske betydningen av gaveutveksling har bedre forutsetninger

for & gjenkjennes og anerkjennes mellom mennesker med likeartede disposisjoner.

Bourdieu beskriver at «interpersonelle» relasjoner kun pa overflaten er relasjoner
mellom personer, hvor sannheten om interaksjonen ogsa finnes i de objektive
strukturer som er nedfelt i deres habitus (Bourdieu, 1980/2007, s. 423-424).
Konsekvensen av dette er at mennesker vokst opp under lignende sosiale betingelser,
har sterre sannsynlighet for en sammenfallende forstaelse for hvordan verden henger
sammen, og hva som er «naturlig». Som eksempel pa dette skriver Bourdieu

(1980/2007):

Generationskonflikterne hviler ikke pa en modsetning mellem naturlige adskilte
aldersklasser, men pa en modsatning mellom habituser, der frembringes ifelge forskellige
generationsbestemte produktionsmadder; det vil sige af eksistensvilkar, der knaeseetter
forskellige definitioner af det umulige, det mulige, det sandsynlige og det visse og derved fér
nogle til at opfatte bestemte praksisser og ensker som naturlige eller rimelige og andre til at

anse dem for at veere utenkelige eller skandalese (Bourdieu, 1980/2007, s. 424).

Habitus er foranderlig, men har ogsa har en treghet, som kommer til syne i situasjoner
hvor den ikke er produktet av de betingelser hvor den aktualiseres (Bourdieu, 2002, s.
33). Vi lykkes best i kontekster som er mest mulig lik den kontekst, eller de
eksistensbetingelser som har strukturert vare generative skjemaer, som er
orienterende for hvordan vi oppfatter og handler i situasjoner (Bourdieu, 1980/2007,
s. 105). I miljeer eller situasjoner som i liten grad samsvarer med den kontekst som
vart habitus er formet i, er sjansene sterre for at vi handler inadekvat og utsettes for
negative sanksjoner. Angus, Kontos, Dyck, McKeever og Poland (2005) beskriver
hvordan kronisk sykdom og funksjonssvikt virker inn p&d mennesker med hjelpebehov
sitt habitus, og endrer deres sosiale posisjon i samfunnet, familien og i hjemmet, hvor
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de rekonstruerer sin posisjon i relasjon til andre. A innstille seg p4 at man ikke er i
stand til & leve i trdd med tidligere vaner, interesser og rutiner kan fore til en form for
motstand, som kan forstds som en kamp for & bevare sin identitet og posisjon

(Liveng, 2009).

3.2.3 Inkorporerte strukturer, opplevde falelser og valgmuligheter
Bourdieus teoretiske rammeverk er inspirert av en rekke sosiologer, deriblant
Durkheim (Reay, 2004, s. 431; Rosenlund & Prieur 2006, s.120-121). Ogsa
Durkheim benytter habitusbegrepet, men i mer deskriptive former (Wacquant, 2016,
s.65), og har som Bourdieu en utpreget relasjonell tenkning 1 sitt vitenskapelige

arbeid (Rosenlund & Prieur, 2006, s.120-121).

Durkheim (1895/2008) beskriver hvordan individet formes av omverden, og
sammenhengen mellom inkorporerte strukturer og roller, og de emosjonelle uttrykk

vi er oppleert til & ha i kraft av disse. Durkheim skriver:

Nar jeg utfylder min opgave som broder, eegtemand eller samfundsborger, og nér jeg
overholder de forpligtelser jeg har indgaet, sa utfylder jeg forskellige pligter, der retligt og
moralsk er defineret uden for mig og mine handlinger. Selvom de ogsa er i overenstemmelse
med mine egne folelser, og jeg i mit indre foler deres virkelighed, er denne virkelighed ikke
desto mindre objektiv; for det er ikke mig som har skabt dem, men jeg har modtaget dem

gennem opdragelsen (Durkheim, 1895/2008, s. 47).

Ikke blot er disse adfeerds- og tanke-former uden for individet, men de besidder en imperativ
og tvingende kraft, takket vaere hvilken de patvinger sig individet, hvad enten det vil det eller
ej. Nar jeg indordner mig under denne tvang, sa godt jeg kan, lader den sig selvfolgelig ikke
eller nesten ikke merke, idet det da er unedvendigt. Men den er ikke desto mindre et iboende
karakteristiktion ved disse sociale kendsgerninger, og beviset herpa er, at den giver sig til

kende, sa snart jeg forseger at gere modstand» (Durkheim 1895/2008, s.48).

Den som ikke underkaster seg omverdenens konvensjoner utsettes for ulike former
for sosiale sanksjoner (Durkheim, 1895/2008, s. 48). Selv om individet opplever
autonomi og fti vilje, eksisterer den kun innenfor samfunnsgitte rammer for hva som

oppfattes som mulig og umulig (Horste i Durkheim, 1895/2008, s. 13). I denne
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studien knyttes dette til hvorvidt det er mulig a ta et reelt valg om man vil stille opp
for familiemedlemmer ved sykdom og funksjonssvikt. Familien er ikke juridisk
forpliktet til dette, som beskrevet i kapittel 2.1.5. Det eksisterer likevel normer og

opplevde ensker om ta ansvar for hverandre innad i familien.

Regler og frihet inngér i et gjensidighetsforhold, der et samfunn ikke er en simpel
sum av individer, men det system som dannes ved individenes sammensetning, og
utgjer en spesifikk virkelighet som har sine egne karakteristika (Durkheim
1895/2008). Individene danner i fellesskapet strukturer, det vaere juridiske eller
normative regler, som individene kan tillate seg a handle innenfor. Det som ansees
som normalt eller avvikende vil variere historisk og fra et samfunn til et annet. Ifolge
Durkheim (1895/2008) finnes ikke en moralsk essens som kan si hva et normalt liv
er. Samfunn har méttet fortolke frem normer for avvikelse; det vil si juridisk,

religiost, sosiologisk, ideologisk og estetisk.

Hjelpernes behov for a hjelpe

Familiemedlemmers opplevde folelser av forpliktelser til & hjelpe, kommer til syne i
tidligere forskning'#. Dersom eldre foreldrene ikke klarer & ivareta egne interesser,
men er avhengig av andres hjelp og oppfelgingen, vekker det som regel bekymring
og en trang til 4 stille opp dersom man har anledning. A hjelpe familiemedlemmer
kan béade oppleves som naturlige og meningsfulle forpliktelser og handlinger, men
ogsé som tvang og en belastning. Alternativet; & la vaere & hjelpe, kan utlese
emosjonelt ubehag og dérlig samvittighet (Sand, 2005; Ulmanen, 2015a, b; Veenstra
& Daatland, 2012).

Ved & handle i trdd med hva en selv og andre forventer, oppnér familiemedlemmer en

form for selvanerkjennelse og tilfredsstillelse ved & ha handlet i trdd med nedfelte

14 Tidligere forskning knyttet til hjelpepraksiser i familien presenteres ytterligere i innledningen til Delstudie 2 i
kapittel 5.3.
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strukturer, og unngér & bli utsatt for ubehagelige emosjonelle uttrykk som skuffelse,

sinne og nedgradering fra seg selv eller andre 1 omgivelsene.

3.2.4 Avrunding

Vire inkorporerte strukturer, som er orientert mot gjensidighet og utvekslinger
mellom individer, kollektiver og systemer, er ikke naturlig gitt, men normer som har
vokst frem i samfunnet og reproduseres til den oppvoksende slekt. Bourdieu
(1980/2007) beskriver dannelsen av vér praktiske sans, som Bourdieu i sin
objektiverte analyse kaller habitus, hvor historien og samfunnets strukturer former
individet, hvor mennesker oppvokst under tilnaermelsesvis like forhold; kulturelt,
materielt og sosialt, vil ha bedre forutsetninger for & forsta hverandre, enn andre.
Dette har implikasjoner for hjelpemottakerne og hjelpernes samhandlingspraksiser i
hverdagen. Ifalge Durkheim (1895/2008) virker samfunnets strukturer inn pa vare
opplevde folelser, hvor vare motiver for & hjelpe, som vi opplever og begrunner med
kjerlighet og omsorg, dypest sett handler om dels kollektive, arvede og tillerte
menstre for emosjonelle uttrykk som vi leerer fra barnsben av og videreutvikler i lopet

av livet, 1 trdd med normative pabud og forventninger fra de omliggende samfunn.

3.3 Den praktiske sans

Begrepet «den praktiske sans» kan forstas som agentenes fortrolighet og «sans for
spillet», som springer ut fra tidligere erfaringer og de objektive strukturer i
«spillrommety eller feltet. Denne sans for spillet, er en foregripelse av begivenhetene,
og virker retningsgivende for agentenes ikke-bevisste valg i situasjoner (Bourdieu
1980/2007). Den praktiske sans er det Bourdieu beskriver som «den spontane
sosiologi», som vi kan innkretse empirisk, mens habitus er objektiveringen, det vil si
det konstruerte teoretiske begrep. Bourdieu uttrykker hvordan den den praktiske

sans virker i situasjoner:

Kort sagt er kunsten at vurdere og gribe chancerne, evnen til at komme fremtiden i forkebet i

kraft af en art praktisk induktion eller endda at spille det mulige ud mod det sandsynlige ved
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vidende, at man lgber en beregnet risiko, en rakke dispositioner, som man kan tilegne sig pa
visse betingelser, det vil sige under visse sociale omstaendigheder (Bourdieu, 1980/2007, s.

107).

Det sosiale felt eller rom som agentene agerer i, innehar kollektive spilleregler som
dets medlemmer ma forholde seg til, som kan vare av bade juridisk og normativ art.
Overskridelse av disse har sine omkostninger, mens det gir anseelse og fortjeneste &

overholde reglene (Bourdieu 1980/2007, s.44).

I relasjon til denne studien innehar agentene en bevisst og ikke-bevisst forstaelse for
hvordan utveksling av ulike former for «gaver» virker med bakgrunn i tidligere
erfaringer, hvor utvekslingen bade kan veare en gest, en gjenytelse av hva man
tidligere har mottatt, eller som et gnske om & opprette eller opprettholde en relasjon.
De daglige utvekslinger av mindre tjenester, gester, respekt og takknemlighet «skjer
pé stedet», og agentene som handler tar ikke i betraktning de objektive strukturer som
omgir dem, og som de selv har inkorporert kroppslig og mentalt som en del av sine
generative skjemaer nedfelt i habitus (Bourdieu 1980/2007). A lykkes i sine
utvekslingspraksiser fordrer agentenes praktiske sans for spillet, og foregripelse av

den virkning praksisen vil ha.

Tiden som del av praksisen
Om utvekslingspraksiser skal oppné sitt maksimale symbolske potensiale, har ogsa
tiden, «timingen», og gestene som utfores mellom gaven og motgaven, en sentral

rolle, hvor tiden virker inn pé praksisens mening og retning.

Alt er her et spergsmél om méaden, man ger tingene pa, det vil sige om
situationsfornemmelsen, nar de samme ord, den samme gestus, den samme handling (at give
en gave eller give den tilbage, at afleegge eller modtage visit, at udfordre eller at blive
udfordret, at sende en invitation eller acceptere den osv.) antager helt nye betydninger alt
efter tidspunktet, det vil sige alt efter om tingene gores i tide eller i utide, er apropos eller
ikke er det. Dette skyldes, at tiden, der- som man siger- adskiller gaven fra modgaven,
autoriserer den kollektivt stottede og anerkendte selvforestilling, som udger
funktionsbetingelsen for den symbolske udveksling (Bourdieu 1980/2007, s.168).
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Utvekslingene mellom pleier og hjelpemottaker foregér mer eller mindre
umiddelbart, selv om tiden ogsa her har betydning, da relasjonen kan vare i flere ar.
Hjelpepraksiser mellom tjenesteytere og mottakere med staten som mellomledd, tar
utgangspunkt i prinsippene om borgerkontrakten mellom individer og staten gjennom
livslapet, hvor borgerne i yngre ar har gitt av sin tid 1 form av arbeid, og i eldre ar

mottar skonomisk og praktisk stette som en form for gjenytelse.

3.3.2 Avrunding
Praksiser skjer i en kontekst og spesifikk situasjon i tid, rom og med andre agenter,
som former agentenes handlinger via deres praktiske sans og forgripelse av

begivenhetens gang.

A forsta konkrete sosiale praksiser er svart komplekst, og en faktisk hendelse kan
aldri forstas og forklares fullt ut, hvor en rekke faktorer, bdde eksternt og internt, aldri

kan utlegges i sin helhet (Weber i Bourdieu, Chamboredon & Passeron, 1968/1991).

For mennesker som samhandler i ulike former for utvekslings- og hjelpepraksiser er
det ikke utelukkende agentenes generative skjemaer som har betydning for utfallet,
men den faktiske konteksten som setter rammer og gir handlingsrom og begrensinger

for hvilke praksiser som er mulig.

3.4 Staten og borgerne

Bourdieu (1994/2014) beskriver den kraften staten som institusjon har i differensierte
samfunn til & gjennomdrive strukturer, klassifikasjoner og bedemmelseskriterier, som
bereder grunnen for en underforstatt, forrefleksiv og umiddelbar forstéelse av
hvordan verden og det sosiale liv henger sammen (Bourdieu 1994/2014). Dette
former borgernes sosiale liv og praksiser, og virker inn pé de sosiale rammer for
persepsjon, tenkning, forstaelse, minne og mentale strukturer, som videre ligger til
grunn for erfaringer av verden som «den sunne fornufts verdeny, hvor staten utgjer et

avgjerende bidrag nar det gjelder a produsere og reprodusere konstruksjon av den
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sosiale virkeligheten, og skaper varige disposisjoner gjennom krav og kroppslig og

mental disiplinering (Bourdieu 1994/2014, s.104-106).

De statlige foringer og strukturer oppleves av individet som naturlige og selvsagte da
staten selv har etablert de kognitive strukturer som er bestemmende for oppfattelsen.

Dette gjor at vi faller naturlig inn i den etablerte ordning.

Vi maste inse att den lydnad vi visar mot statliga foreskrifter inte kan forstas vare sig som
mekanisk underkastelse under en yttre kraft eller som medvetet accepterande av en ordning
(eller order). Den sociala virlden dr genomsyrad av fillrdttavisningar som kan fungera som
sddana endast for dem som &r predisponerade att uppfatta dem, och de vdicker upp djupt

liggande kroppsliga dispositioner, utan att medvetenhet eller berdkning spelar in. [...].

Underkastelsen under den etablerade ordningen &r en foljd av att de kognitiva strukturer, som
genom den kollektiva historien (fylogenes) och den individuelle historien (ontogenes) forts in
i kropparna, verensstimmer med de objektiva strukturerna i den vérld pa vilken dessa
kognitiva strukturer appliceras: De statliga foreskrifterna &r s& oerhort sjalvklara darfor att
staten sjélv har etablerat de kognitiva strukturer som i hog grad bestdimmer hur den skall

uppfattas (Bourdieu, 1994/2014, s. 107).

Statlige registreringsmetoder bidrar til at det innstiftes eller skapes sosialt garanterte
identiteter, for eksempel foreldre, eller sosiale grupperinger, som en familie
(Bourdieu 1994/2014, s.104). Den herskende og allment erkjente definisjonen av den
«normale» familie bygger pé klassifikasjoner gitt av staten, og er sarlig knyttet til de

juridiske slektskapsforhold (Bourdieu 1994/2014).

3.4.1 Utvekslinger mellom borgerne og staten

Mauss (1950/2015, 5.194-198) beskriver samfunnskontrakten og gjensidigheten
mellom individet og samfunnet, hvor borgeren gir av sitt liv og arbeid til fellesskapet,
som utleser en samfunnsmessig «skyldighet» i form av trygghet ved tap av inntekt,
sykdom og alderdom. Borgerne skal badde vare orientert mot egne ensker og behov,
men ogsa mot fellesskapets interesser, og se seg selv som en del av en sterre
kontekst. I dette ligger at den enkelte ogsé skal ha en egenvurdering og moral knyttet

til & veere yter og mottaker i samsvar med reproduksjon av ideer om ytelser og
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gjenytelser i samfunnet. Borgerne i den norske stat har juridiske rettigheter til ulike
former for hjelp under gitte kriterier. De stilles likevel ovenfor mer eller mindre
implisitte forventninger om a ta ansvar for sin egen situasjon ved a bruke de ressurser
eller de former og omfang av kapital som er tilgjengelig. Staten og de institusjoner
som er delegert ansvar til 4 effektuere de tjenester borgerne har rett til, er ifolge
Mauss (1950/2015) i sitt vesen paternalistiske. Individet som mottar hjelp blir

underlagt systemer, som styres etter retningslinjer, lover og regler.

Forstaelsen for samfunnskontrakten, hvor borgerne har plikter og rettigheter, og
innretter seg etter dens prinsipper, nedfelles mentalt og kroppslig i individene
gjennom oppdragelsen og deltakelse i samfunnet, og materialiseres i deres
oppfattelser for hva som er det «riktig» forholdet mellom individet og staten. Nér
borgerne handler i trdd med samfunnets juridiske forordninger og normer, far de
reaksjoner fra omverden som virker bekreftende. Det er altsa et selvforsterkende

system.

3.4.2 Styringsdiskurser om familien og individets innsats

Jenhaug (2018) beskriver hvordan sannhet og subjekters virkelighetsforstéelse
konstrueres gjennom politisk diskurs. Jenhaug (2018) sin analyse av Stortingsmelding
nr. 29 (2012-2013) «Morgendagens omsorg» viser en diskursiv dreining mot gkt
fokus pa borgernes ansvar og plikter hvor de i storre grad ber ta ansvar for seg selv
og andre. Jenhaug (2018) beskriver dette som grep myntet pa gkt innsats fra
pérerende for & stotte opp under en beerekraftig velferdsstat, sett i lys av den
kommende «eldrebelgen». A ta privat ansvar innen familien fremstilles som en
ngdvendig og villet lesning, og blir en mate a styre pd. Dette virker ved at forstaelsen
av en god og aktiv medborger, blir en som tar ansvar og deltar inn mot fellesskapet,
ogsa gjennom ulgnnet arbeid (Jenhaug, 2018). Denne tendensen gjelder ikke bare de
parerende, men ogsé de eldre. Christensen og Syltevik (2016) sin analyse av
stortingsmeldinger over en femtiarsperiode, viser hvordan den offentlige diskursen i

okende grad handler om eldre menneskers ansvar for egen alderdom og ivaretakelse
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av pleie- og omsorgsbehov. Myndighetene forsgker dermed a instituere en norm som

legger storre ansvar pa borgerne samtidig med at staten trekker seg tilbake.

3.4.3 Avrunding

I moderne samfunn eksisterer det forestillinger om familien som institusjon, forholdet
mellom stat og familien, og hvem som har ansvar for ivaretakelse av eldre og syke
mennesker. Dette bidrar til & forme samfunnets orden og dermed det sosiale livet i
familien, og hvordan ansvarsforholdet materialiserer seg mellom familien og staten.
Disse forestillingene oppfattes som en mer eller mindre selvfelgelighet, noe vi setter
fa spersmalstegn ved, og danner grunnlag for de sosiale praksiser pé individ-, gruppe-

og samfunnsniva.

Menneskene som vokser opp i det norske samfunn tilegner seg ideer om borgernes
plikter og rettigheter i samfunnet, i trdd med den sosialdemokratiske ide om ytelser
og gjenytelser mellom borgerne og samfunnet. Mens borgerne reproduserer
samfunnets orden og bidrar til fellesskapet, er staten garantist for hjelp nér individet
av ulike arsaker ikke klarer & ivareta seg selv. For eldre hjelpetrengende i denne
studien inneberer medlemskap i velferdsstaten praktisk og ekonomisk hjelp, samt
pleie ved funksjonssvikt, uavhengig av sosio-gkonomisk bakgrunn. Styrende
myndigheter former gjennom diskurs borgeres oppfattelse av hvordan de ber innrette
seg nar de selv eller familiemedlemmer blir hjelpetrengende, hvor velferdsstatens

ansvar tones ned, og individets ansvar lgftes frem.

3.5 Studiens analytiske begreper

I folge Sestoft (2006) er Bourdieus teoretiske begreper abstrakte, hvor betydning
fastlegges i forhold til konkret empiri. Dette kapitlet viser hvordan begrepene felt,
posisjoner, disposisjoner, posisjoneringer og kapital forstds og benyttes i analysene av

empiri, hvor jeg viser til eksempler i relasjon til kapitalbegrepet avslutningsvis.
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3.5.1 Felt

Begrepene felt og sosiale rom brukes mer eller mindre stringent i Bourdieus tekster
og 1 Bourdieu- inspirerte studier gjennomfert i et feltperspektiv (Sestoft, 2006). I
denne studien gjores ikke et skapt skille mellom begrepene felt og sosiale rom, eller
spesifikke konstruksjoner de ulike felt, subfelt og sosiale rom hvor praksisene
utspiller seg. Agentenes praksiser analyseres imidlertid ut fra felttenkning, hvor
agentene utfra sine posisjoner og disposisjoner posisjonerer seg i relasjon til andre

agenter og det som «star pa spill» ',

Felt beskrives som et nettverk av objektive relasjoner mellom posisjoner. Posisjonene
ses i relasjon til hverandre, det vil si komparativt eller differensielt, i et relativt
autonomt mikrokosmos hvor spesifikke praksiser finner sted (Sestoft, 2000, s. 165). I
dette lys kan det argumenteres for & betrakte familien som et felt. Som Bourdieu sier:
“To think in terms of field is to think relationally” (Bourdieu & Wacquant, 1992, s.
96). Medlemskap i et felt eller sosialt rom innebarer imidlertid & felge noen regler
eller regelmessigheter, som kan vaere eksplisitte, men alltid ogsa kodede (Bourdieu &

Wacquant, 1992, s. 99).

Praksisene som studeres i dette phd- prosjektet utspiller seg i ulike felt, eller sosiale
rom, som bade har sammenfallende og egenartede logikker. Det vil si i atte familier,
og 1 helse- og omsorgstjenestene i to kommuner, som igjen bestar av mindre subfelt
som hjemmesykepleie, sykehjem, forvaltningstjeneste, fysio- og ergoterapitjeneste og
fastlegetjeneste. Disse felt eller sosiale rom har til dels sine egne, og til dels

sammenfallende logikker, regler og normer!¢. Det som star pé spill og kjempes om,

15 Sestoft (2006) argumenterer for at selv om et sosialt rom ikke er det samme som et felt i stringent forstand,
kan praksisene som foregar likevel analyseres, forklares og forstas i et feltperspektiv.

16 En teoretisk konstruksjon av familien presenteres i kapittel 3.6. De sosiale praksisene som utspiller seg
mellom hjelpemottaker og de profesjonelle hjelperne foregér hovedsakelig med utgangspunkt i
hjelpemottakerens hjem. Kontekstuelle forhold og logikken som rader i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten presenteres og analyseres i kapittel 5.1, og benyttes i analysene av samspillet mellom
hjelpemottakere og profesjonelle hjelpere i kapittel 5.3.
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former agentenes strategier, sett i lys av deres posisjoner og persepsjon av feltet,

individuelt eller kollektivt (Bourdieu & Wacquant, 1992, s. 101).

3.5.2 Posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Agentenes posisjoner i feltet beskrives som en form for materialitet ut fra deres
omfang og former for kapital, og hvordan disse virker sosialt differensierende i
relasjon til andre agenters kapital (Sestoft, 2006). I denne studien forstis agentenes
posisjon i familien i «bred forstand» i lys av deres roller som mor, far, datter, senn,
yngst, eldst, deres former og omfang av kapital, og objektive mulighetsbetingelser
knyttet til geografisk naerhet/distanse, egen helse, familiesituasjon eller lennet arbeid.
En sentral dimensjon i denne avhandlingen er ogsa hvordan tidligere og natidige
gaveutvekslinger virker inn pé deres posisjon i familien og hvordan de posisjonerer
seg. Agentenes posisjon i familien knyttes altsé til en rekke forhold som analysere i
det enkelte case. Familiens agenter har til dels sammenflettede livshistorier, hvor de
gjennom livslgpet virker direkte inn pa hverandres liv. Deres posisjoner som mor, far,
datter og senn er pa forhand gitt, til forskjell fra agentene i helse- og omsorgsfeltet,
som inntar sine posisjoner i feltet forst og fremst pa bakgrunn av sin utdannelse og
interesse 1 & delta i «spillet». Selv om jeg i analysene av familiene bruker tenkningen
fra feltteori, skiller familien som «felt» seg fra andre felt, da agentene ikke uten
videre kan velge & tre inn og ut av familien!”. Agentenes distinkte posisjoner i
familien far betydning for hvordan de posisjonerer seg til hverandre og til den eldre
med hjelpebehov. Bourdieu (1998, s. 59) skriver: “Den vision, enhver agent har om

rummet, er athangig af hans eller hendes position i det pageldende rumy.

Petersen (1997/1998, s. 51) beskriver agentenes disposisjoner som deres inkorporerte
sosiale livshistorie, som virker orienterende for deres méte 4 agere pé, og fér sin
mening i hvordan de skiller seg fra andre. I denne studien er agentenes disposisjoner

konstruert frem pé bakgrunn av deres livshistorie, og gjennom observasjoner og

17 Uavhengig av deltakelse i familiens sosiale liv, finnes juridiske og biologiske slektskapsforhold.
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fortellinger om hvordan de handterer endringer i funksjonsnivéa og behov for hjelp for

og under datainnsamlingsperioden.

Agentenes posisjonering beskrives som hvordan de agerer eller uttrykker seg i
relasjon til «sakeny eller det som star pé spill i feltet. Agentenes posisjonering er ikke
tilfeldig, men ses i sammenheng med hvordan deres posisjon og disposisjoner virker i
feltet. Sestoft (2006, s. 170) beskriver hvordan de sosialt dominerende utenfor feltet,
har en tendens til & fortsette & innta en slik posisjon ogsa i andre felt, mens de sosialt

dominerte har tendens til 4 innta den dominerte posisjon.

I helse- og omsorgsfeltet er de profesjonelle agentenes posisjoner tydelig definert
gjennom den tittel og stillingsbeskrivelse de har, som de som «vet best» og har
vurderings- og beslutningsmyndighet innen gitte kriterier. Deres posisjonering til den
hjelpetrengende og deres familier ses i lys av deres posisjon som statens forlengede
arm som lgnnsarbeidere, hvor hjelpemottakerne har juridisk rett til hjelp som
fastsettes gjennom vedtak. De profesjonelle agenters hjelpepraksiser i den eldres
hjem ses 1 lys av dem de agerer i relasjon til, hvor den hjelpetrengendes (og deres
families) symbolske kapital og utvekslingene som skjer pad mikroniva mellom
partene, virker inn. Analysen av de ansattes perspektiv er gjort med bakgrunni a fa
frem nettopp disse forhold, for & forsta og forklare samarbeids- og
forhandlingspraksiser mellom den eldre og deres familie, og tjenestene. Deres
disposisjoner og den posisjon de har utenfor helse- og omsorgsfeltet har ogsa
betydning for hvordan de posisjonerer seg «til saken», men er ikke gjenstand for

videre analyser i denne studien.

3.5.3 Gkonomisk, kulturell, sosial og symbolsk kapital

Esmark (2006, s. 93) papeker at kapitalbegrepet er et praktisk redskap til bruk i
empiriske undersgkelser som tilpasses forskernes data og problemstilling, og ses i lys
av hva som er «gangbar mynt» i relasjon til feltet som analyseres. I denne
avhandlingen refererer jeg til Bourdieus overgripende inndeling i ekonomisk,

kulturell, sosial og symbolsk kapital. Kapital akkumuleres i materialisert form og som

42



nedfelte strukturer i agentenes habitus (Bourdieu, 2011). I denne avhandlingen brukes
begrepet gkonomiske kapital om agentens ekonomiske midler, eiendommer og
gjenstander i hjemmet. Kulturell kapital er mindre «handfast» enn ekonomisk kapital
og tettere knyttet til & virke som symbolsk kapital, i form av kompetanse, serlig i
relasjon til felt hvor den ekonomiske kapital har mindre verdi (Bourdieu, 2011, s. 82).
De hjelpetrengendes kulturelle kapital er i avhandlingen knyttet til agentenes
utdannelse, den yrkesmessige posisjon de har inntatt, og engasjement i
organisasjoner, kulturliv, og verv, hvordan de fremstar i form av «dannelse» og
formuleringsevne, og hjemmets fremtoning. De hjelpetrengende agenters sosiale
kapital brukes i denne avhandlingen om deres sosiale nettverk i form av familie,

venner og nare bekjentskaper.

Et overgripende kapitalbegrep, som er sentralt i denne studien er agentenes

symbolske kapital:

[S]ymbolsk kapital vedrerer det, som genkendes, fordi det erkendes, og gennem dette
tilkendes en betydning af bestemte sociale grupper som vardifuldt. Det betyder, at begrepet
symbolsk kapital i sig baerer alle de avrige kapitalformer i den forstand, at det tilfejer/ eller
frakender en symbolsk verdi til den kapitalform, som agenten tilkendes (Petersen,

1997/1998, s. 46).

Prieur (2006, s. 66-67) beskriver at streben etter anerkjennelse fanger mange sider
ved de menneskelige handlinger, og er som regel ikke-bevisst og en dypt inkorporert
mate & vere pa, hvor jakten pa symbolsk kapital kan benyttes som forklaring pa mye

av det vi foretar oss i vért sosiale liv, bade i og utenfor familien.

3.5.4 Refleksjoner rundt kapitalbegrepet i denne studien

I denne studien er antall personer i nettverket ikke determinerende for
hjelpemottakernes sosiale kapital, men ses i lys av i hvilken grad disse kan
mobiliseres ved behov for hjelp. Den symbolske verdien av familie, og den hjelp man
kan fa, beror blant annet pa kvaliteten i relasjonene. Gode og stettende familieforhold

gir symbolsk kapital bide i familien, i omgivelsene og samfunnet, mens tilfellet er det
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motsatte dersom man har familie, hvor det er lite kontakt og dets medlemmer av ulike

grunner ikke ensker & hjelpe.

Eldre hjelpemottakere kan ha hey ekonomisk kapital. Ved 4 sette sin kapital i spill
gjennom utveksling av gaver med agentene i ens omgivelser i form av arv,
pengeoverforing og kostbare gaver, kan den gkonomiske kapital konverteres til
symbolsk kapital i familien, som en genergsitet knyttet til giverens vesen, som utlaser
et gnske eller en form for forpliktelse om & gi tilbake i form av hjelp og stette i senere

o

ar.

I relasjon til helse- og omsorgstjenesten virker gkonomisk kapital pa en noe annen
mate. Hoy gkonomisk kapital er ikke nedvendigvis gangbar mynt i feltet «i seg selv»,
men knyttes til agentenes evne og vilje til & bruke sine midler til veere mest mulig
uavhengig av offentlige tjenester, og leve et aktivt liv. Den gkonomiske kapital kan i

enkelte tilfeller brukes til dette.

De samme mekanismer er i spill nér det gjelder den kulturelle kapital, hvor dens
symbolske verdi beregnes ut fra hvordan den brukes i relasjon til helse- og
omsorgstjenestene. Hjelpetrengende agenter og deres familiemedlemmer, kan bruke
sine kunnskaper og kompetanser til & orientere seg om tjenestetilbud og argumentere
for sine synspunkter. Om de derimot bruker sin hgyere kulturelle kapital til & &penlyst
markere sosial distanse og nedgradere andre agenter i feltet, reduseres verdien av

deres symbolske kapital.

I denne studien er det agentens symbolske kapital i relasjon til andre agenter i
familien, og til de profesjonelle agenter i helse- og omsorgstjenestene, som far storst
betydning for hjelpepraksisene som utspiller seg. Den henger imidlertid sammen med
agentenes andre kapitalformer, om og hvordan de konverteres til symbolsk kapital,
hvordan den hjelpetrengende og familien posisjonerer seg til egen situasjon og

ansatte i helse- og omsorgstjenesten, og utveksling av ulike former for gaver. Verdien
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av agentenes eksisterende eller transformerte kapital, og de gaver som utveksles,

avhenger av hvilket felt kapitalen «virker» i (Bourdieu & Wacquant, 1992).

Utveksling av ulike former for gaver og agentenes symbolske kapital virker altsa inn
pa hjelpepraksisene i bade familien og i helse- og omsorgsfeltet. I familien virker det
direkte inn pa bade hjelpens omfang og valor. 1 helse- og omsorgsfeltet far brukerne
rettighetsbasert hjelp etter vedtak basert pd universelle prinsipper. Symbolsk kapital
og evne til utveksling kan ikke direkte settes i ssmmenheng med omfanget av hjelpen
man mottar. Men hjelpens valor kan imidlertid variere pa bakgrunn av mottakerens
symbolsk kapital i feltet, og ikke minst evne til & delta i de symbolske utvekslingene

med andre agenter.

3.6 Teoretisk konstruksjon av Familien

Dette kapitlet er en teoretisk konstruksjon av familien som institusjon sett fra ulike
posisjoner, for & fa frem objektive strukturer som former familiemedlemmers hjelpe-
og utvekslingspraksiser. Bakgrunn for kapitlet er teori fra familieforskere (Shorter
1975/1979; Engels 1881/1972; Gubrium & Holstein 1990; Schneider 1968/1980), og
relevant teori knyttet til familien av Bourdieu (1980/2008; 1994/2014; 1997; 2011)
og Durkheim (1895/2008). Kapitlet inneholder ogsa presentasjoner fra tidligere

forskning om overfering av materielle verdier fra eldre til yngre generasjoner.

Hjelpepraksisene 1 familien blir i denne studien knyttet til agentenes posisjon,
disposisjoner, posisjonering, gjensidighetsprinsipper og utvekslingspraksiser i natid
og fortid, strategier knyttet til fremtid, og trangen til 4 handle i trdd med inkorporerte
strukturer. Dette kapitlet perspektiverer antakelsen om at hjelp mellom ektefeller, og
mellom voksne barn og eldre foreldre, utelukkende beror pa kjerlighet og omsorg.
Med henvisning til Durkheim og Bourdieu objektiveres kjerlighet og omsorg i
familierelasjoner til en inkorporert «tilsloringy, det vil si til ikke-bevisste strategier,
hvor relasjonene i realiteten dreier seg om tvungne avhengighetsforhold innad i
familien. Var umiddelbare forstaelse av «familien», og dens sentrale betydning for
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hvordan vi organiserer oss sosialt og kulturelt, bidrar til at vi oppfatter familien som
et naturlig fenomen. Historiske analyser av familien av Shorter (1975/1979), Engels
(1881/1972) og Gubrium og Holstein (1990) synliggjer at den moderne
«sentimentale» familieenhet er en relativ ny konstruksjon under gitte

samfunnsbetingelser, som ikke alltid har eksistert, og dermed ikke er naturlig gitt.

3.6.1 Familien i et historisk perspektiv

Shorter (1975/1979) sammenligner den tidligere familien med den moderne, som han
hevder i stor grad har fjernet seg fra det omgivende samfunn, og har bygget hoye
murer rundt privatlivets fred. Bakgrunnen for endringen fra tradisjonelt til moderne
familieliv relateres til ulike teorier som knyttes til en rekke sammenvevde forhold i
klassesamfunnet og samfunnsegkonomien. Jeg vil i dette underkapitlet trekke opp

noen sentrale trekk.

Gubrium og Holstein (1990), Shorter (1975/1979) og Engels (1881/1972), beskriver
hvordan mennesker i tidligere tider har organisert seg i andre grupperinger og
fellesskap enn det vi i1 dag kjenner som familien, pa bakgrunn av gjeldende livsvilkér.
Shorter (1975/1979) argumenterer for at familien som en emosjonell enhet, hvor
privatlivet ma beskyttes fra inntrengning utenfra, er en nylig oppstatt enhet for
fortolkning av sosiale relasjoner. Betydningen av konseptet familie, reflekterer tiden
og stedet den eksisterer i. Ogsé selve familiebegrepet er et relativt nytt diskursivt
begrep, som formes av den samfunnsmessige orden menneskene lever i, hvis

betydning har blitt endret historisk i takt med samfunnet.

Family discourse and the imagery it carries is shaped socially, culturally, and historically.
Indeed, it has become increasingly clear that “family” and related “domestic” concepts as we
know them are relatively recent developments. While this does not mean that kinfolk did not
live together in meaningful social relationships before now, it implies that different meanings
have been applied to living arrangements. Many of the distinguishing features of
contemporary family discourse- in particular the notions of privacy and sentiment- was either
absent from or unimportant to the discourse of primary social relations prior to the last few

centuries (Gubrium & Holstein, 1990, s. 16).
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Forst rundt det 15. drhundre begynte familien med utgangspunkt i det gifte paret og
deres barn, a stige frem i menneskenes bevissthet, og rundt ar 1700 var det
sentimentale klimaet i familien likere vart. Lojaliteten, @resfolelsen og solidariteten
til blodsbéand, slektslinjen, syntes & ha vert av sterre betydning enn lojalitet knyttet til
familien forstatt som partnere og barn. Shorter (1975/1979) beskriver hvordan
familien i det sekstende og syttende arhundre var forankret i en samfunnsmessig
orden med et sett av badnd og tilknytninger til den omgivende slekt i sosiale
fellesskap, hvor oppdragelsen av barn var sterkt knyttet til reproduksjon av
tradisjoner og ritualer. Familiens privatliv, som ilegges stor betydning i det moderne
samfunn, var mer eller mindre fravaerende. I tradisjonelle samfunn, beveget
mennesker «utenfray, som fjernere slektninger, arbeidere og omreisende, seg mer

eller mindre fritt inn og ut av husholdningen.

Familiesamhold i tradisjonelle samfunn synes & ha vart mer instrumentelt, og mindre
emosjonelt (Shorter, 1975/1979). Den tradisjonelle familie var i sterre grad en
produksjons- og reproduksjonsenhet, hvor overfering av eiendom og posisjon fra en
generasjon til den neste var sentralt. Slektskapsforhold var betydningsfullt, men ikke

nedvendigvis «a vaere sammen rundt middagsbordety.

Gubrium og Holstein (1990) og Shorter (1975/1979) beskriver hvordan de
skandinaviske bendene var mer orientert mot arbeidsfellesskap, sosiale grupper og

naboer, enn mot den ekteskapelige familie.

The affective characterizations and sentimental attachments that dominate our contemporary
understanding of family were virtually nil. Anderson reports that little evidence can be found
of a duty to love one's spouse or children: instead there was a marked emphasis on respect,
deference, and obligation, while affection and sentimental attachments were treated
suspiciously and seen as potential disruptions to the larger social order (Gubrium & Holstein

1990, s.19).

Denne maten a forholde seg til familien ble senere endret, hvor bandene til omverden

ble svekket, og bandene mellom familiemedlemmene styrket. Man satte i storre grad
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opp skjold om privatlivet, og hengivenhet, kjerlighet og sympati ble sentrale
elementer i1 familielivet (Shorter 1975/1979, s. 13). Eiendom og lojalitet til blodsband
fikk mindre betydning ettersom personlig lykke og selvrealisering ble viktigere nér
man skulle velge partner. Gubruim og Holstein (1990, s.21) skriver: «Affection,
empathy and love- sentiment- took the place of productive considerations in relations

between family members as the household formed into a “shelter” of domesticity”.

Gubrium og Holstein (1990) refererer til Shorter, som knytter den nyere orienteringen
mot kjernefamilien til endringer i familiens skonomiske situasjon, hvor medrene i
storre grad kunne prioritere barna fremfor produksjon og overlevelse. Dette, sammen

med andre faktorer, forte til en endring i1 det emosjonelle klima i familien.

According to Shorter, the modern image of family as a center of sentiment and domesticity
emerged over the last three centuries, bringing with it a mosaic of family meanings
associated with privacy and intimacy. Spontaneous, romantic love required a certain
seclusion for its ideals to be realized. Maternal love elevated close and nurturant mother-
child relations above other commitments to the larger community. It fostered the imagery of
a sentimental nest that would shelter the family. The decline of economic activity in the
home halted the traffic of outsiders within it. As links to the larger community weakened, the
“inside” of the family was more clearly distinguished from the “outside”. Members ties to
one another were reinforced, while nonmembers became “outsiders” against whom

household barriers of privacy were erected (Gubrium & Holstein 1990, s.21).

Shorter (1975/1979) beskriver at forholdet mellom generasjonene kunne vere
anstrengt pa grunn av begrensede ressurser, hvor den som overtok gard og
eiendommer matte oppfylle sine forpliktelser knyttet til & serge for husrom og mat til

foreldrene.

3.6.2 Hva er en familie?

Gubrium og Holstein (1990) problematiserer i sin bok hva en familie faktisk er, da vi
kan betrakte personer vi ikke er i slekt med som familie, og biologisk familie som
fremmed for oss. En mate a forsta familie pa er de «man kan regne med» i vanskelige

situasjoner og ved behov for praktisk og emosjonell hjelp.
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Ogsa Bourdieu (1980/2007, s.44) tar for seg familierelasjoner i sitt forfatterskap og
skriver: «Folk, der er pd samme genealogiske afstand, kan vaere mer eller mindre
beslektede, alt efter om man har mer eller mindre interesse i det, og alt efter om de
pageldende slagtninge er mer eller mindre interessante», et poeng som ogsé
Schneider (1968/1980) utforsker i boken «American kinship». Mennesket er
tilbayelig til & fremheve og vektlegge slektskap med personer med hoy sosial status,
noe som kan heve ens egen. Bourdieu (1980/2007, s.44) viser at slektskapsrelasjoner
ogsé er interesserelasjoner, og argumenterer for at familielivet og de innbyrdes
forholdene og utvekslingene mellom dets medlemmer folger en «cost-benefit-logikk»
som inkluderer béde fortjenestene ved a folge familiens normer og omkostningene

ved & bryte dem.

Familien slik den forstas i vart samfunn er bade adskilt fra andre sosiale grupper,
samtidig som den er en del av et storre samfunn. Familien representerer en «egen
verden» og et eget «syn pa verden». Ekteparet har sin spesifikke mate & definere og
oppfatte virkeligheten, i sitt eget univers. Gubrium og Holstein (1990) fremholder
hvordan hver familie kan betraktes som en egen «superpersonlighet», som pé ulikt vis
virker inn pé det enkelte familiemedlems liv og handlinger, hvor familien er noe

annet enn summen av dets medlemmer.

Bourdieu (2002) argumenterer for at en familie, pd samme méte som en virksomhet,
kan betraktes som et felt hvor strukturen og kreftene i felt-teorien, som han beskriver
med utgangspunkt i det gkonomiske felt, ogsa er overferbart til andre arenaer i
samfunnet. Dynamikken og strukturen i familien som felt er ikke statisk og en gang
for alle gitt, men er i endring, hvor styrkeforholdet mellom dets medlemmer pavirkes
av akkumulering av ulike mélbare og symbolske former for kapital gjennom

livslgpet.

Familier er strukturert av det omliggende samfunn gjennom juridiske, ekonomiske,
historiske og normative strukturer, men har ogsa sin egen justis hvor den produserer

og reproduserer en inkorporert virkelighetsforstaelse som virker inn pa hvordan dens
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medlemmer forholder seg til hverandre bak hjemmets lukkede derer, og i relasjon til
omgivelsene og samfunnet for gvrig (Bourdieu, 1994/2014). Selv om Bourdieu
trekker paralleller mellom familien som felt og det ekonomiske felt, star det her ogsé

andre elementer pa spill enn maksimering av gkonomisk profitt.

Hele regioner i den menneskelige tilveerelse, sarlig omrader som familie, kunst, litteratur,
videnskab og selv til en vis grad for bureakratiet, forbliver i al fald for en stor del fremmed
for profitmaksimeringen. Og i selve det gkonomiske felt har markedets logik aldrig formaet
fuldsteendig at fortrenge de ikke-ekonomiske faktorer i produktionen eller forbruget
(eksempelvis kan de symbolske aspekter ved bolighandel, som fortsat er meget viktige,
udbyttes ekonomisk). Udvekslinger er aldrig fuldstaendig reduceret til deres gkonomiske
dimension, og, som Durkheim mindede om, har kontrakter altid ikke-kontraktuelle klausuler

(Borudieu 1997, s.16).

Mekanismene og det som stér pa spill i familien som felt er komplekse, og kan
betraktes fra ulike perspektiv. Familielivet handler ogsad om reproduksjon av bade seg
selv, av historie og tradisjoner, hvor foreldrene under oppdragelsen har den
dominerende posisjon, og barna den dominerte. I hvilken grad foreldrene fortsetter &
ha den dominerende posisjon i familien, avhenger av den symbolsk kapital de
akkumulerer eller mister i familiens videre livshistorie, en kapital som har verdi pa
bakgrunn av hva som anses som gangbar mynt for deres barn, enten det dreier seg om
foreldrenes posisjon i samfunnet, genergsitet, eller giennom symbolske positive
uttrykk. Symbolsk kapital fordrer troen pa, og tilliten til denne kapital fra agentene i
feltet, som agentene er disponert til & anerkjenne, hvor den gir en form for kreditt og
symbolsk makt ovenfor agentene (Bourdieu 1980/2007). Hvilken kapital som
betraktes som betydningsfull vil variere fra familie til familie, delvis pa bakgrunn av
familiens historie og dens serpreg. Hva barna betrakter som symbolsk kapital
pavirkes imidlertid av deres foreldre gjennom oppdragelsens strukturering av barnas
habitus. Det ligger séledes i kortene at barna i utgangspunktet tenderer til & verdsette

den kapital deres foreldre innehar.

50



Barn flytter imidlertid pa et punkt ut, og foreldre og barn har bade sammenvevde,
men ogsa separate livslap. Foreldre har likevel en saregen posisjon, hvor de i
fortiden har investert i sine barn, noe som i sterre eller mindre grad fordrer

forventninger om en viss form for gjenytelse i eldre ar.

Bourdieu (2002) beskriver hvordan agentenes beslutninger formes av de muligheter
som er definert av feltes struktur. Selv om «feltet for og av familier» med staten og
det omliggende samfunn som garantist for klassifiseringen av familien som
institusjon, med dets rettigheter, plikter, normative og moralske feringer, virker inn
pa den enkelte families struktur og innretning, definerer familien ogsa til dels sitt eget
sosiale rom, gjennom dets spesifikke agenter, og styrkeforholdet mellom dem.
Bourdieu (2002, s.18) skriver: «Den enkelte agents vaegt afhenger af alle de andre
positioner og af forholdet mellem dem, det vil sige af hele rummet opfattet som en

relationel konstellation.»

Agentene og familien definerer ogsé seg selv i relasjon til andre familier, og normer
for hva som er en «god» familie, «gode» foreldre, og «gode» senner og detre. Den
relasjonelle sammenligningen med andre i tilsvarende posisjon, virker ogsé inn pa

den enkelte agents symbolske kapital i familien's.

Om familier er beerere av til dels saeregne logikker, er det likevel fellesnevnere for
hvordan foreldreskap vurderes i det norske samfunnet, hvor «gode foreldre» opptrer
stottende, aktive, tilgjengelige, og ivaretar familiens hjem som er barnas

referansepunkt.

3.6.3 Samfunnsgitte strukturer og individers opplevelse av
virkeligheten

Gjennom samfunnsskapte rammebetingelser, utsettes familien for det som Bourdieu

(1980/2007) refererer til som sosial og gkonomisk tvang, som er med pé & forme

18 Eksempelvis vurderes en mors, fars, datters eller senns innsats i relasjon til andre modres, fedres, sonners og
datres innsatser.
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familiemedlemmenes habitus, som videre ligger til grunn for opplevelser eller
erfaringer av hva som er «naturlig» for familielivet. Bourdieu (1980/2007, s. 44)
bruker som eksempel arbeidsdeling mellom kjennene, forbruksmaéter i familien, og

forholdet til slektninger.

Durkheim (1895/2008) argumenterer for at det som ansees som normalt og
normbrytende er samfunnsskapte konstruksjoner med store variasjoner i tid og sted.
Juridiske bestemmelser og normative feringer om hvordan ansvar og oppgaver ber
fordeles mellom den nere krets rundt et hjelpetrengende menneske og velferdsstaten,
betraktes i denne avhandlingen som sosiale konstruksjoner. Durkheims (1895/2008,
s.133-134) utgangspunkt er at vi fedes inn et samfunn og en historisk tid med
forventninger, normer og strukturer som vi innretter oss etter, hvor vi formes i trad
med de omgivelser vi oppholder oss i uten mulighet til & ta stilling til vr medfedte
nasjonalitet, menneskeslektens og samfunnets historie, med liten pavirkning pa den
oppdragelsen vi far, som mer enn noe annet binder oss til samfunnet (Durkheim

1895/2008, s.133-134).

Gjennom oppdragelsen formes individet til & inkorporere samfunnets strukturer inn i
ens egne, som gjor at verden med dets innretninger oppleves som naturlige for oss.
Hva folelser og motivasjoner egentlig bestar i, er et ssammensatt spersmal'’. Ifolge
Durkheim (1895/2008, s. 135) blir emosjonelle uttrykk ofte ureflektert brukt til &
arsaksforklare sosiale fenomen. Seksuell sjalusi, senners @rbedighet og faderlig
kjeerlighet betraktes som noe medfadt, og er blitt benyttet til 4 forklare ekteskapet og
familien som institusjon. Men historien viser at disse tilbgyeligheter ikke

nedvendigvis ligger fastlagt i den menneskelige natur, da det finnes store variasjoner

1 Durkheim (1895/2008, s.134-135) skriver: «Kollektive repreesentationer, folelser og tendenser har
ikke som bevirkende arsager visse bevidsthedstilstande hos enkeltindividerne, men de betingelser,
som samfundslivet i sin helhed er underlagt. Selvfelgelig kan de kun realiseres, hvis de individuelle
naturer ikke gor modstand herimod; men disse utger pa sin side kun et ubestemt materiale, som den
sociale faktor bestemmer og omformer. Deres bidrag bestar udelukkende i meget generelle
sindstilstande, i vage og, folgelig, plastiske anleg, der ikke af sig selv vil kunne antage de
veldefinerede og komplicerede former, som karakteriserer de sociale faenomener, medmindre andre
faktorer var medvirkende.»
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mellom ulike samfunn og tider, hvor de ogsa kan vare fravaerende. Durkheim
(1895/2008, s.135-136) argumenterer for at disse folelser er et resultat av den
kollektive organisasjon fremfor & vare dets basis, og at den folelsesmessige
innvirkningen pa sosialt liv er for generell til at den kan predeterminere de sosiale
fenomeners forlop. P& bakgrunn av dette kan man stille spersmal ved motivene bak
hjelpearbeid i familien som grunnet i kjerlighet og omsorg for den andre. Selv om vi
foler kjerlighet, kan dette betraktes som tillerte emosjonelle uttrykk, hvor samfunnet
er garantisten for forstaelsen av familien og klassifikasjonene som mor, far og barn,
som legger foringer for det sosiale liv og normer om gjenytelser gjennom livslapet,
som siden oppleves som sentimentale falelser knyttet til gjenytelse for kjerlighet,

omsorg og hjelp i tidligere ar.

A hjelpe andre er ikke utelukkende positivt for individet. Tiden og energien det tar
kan komme i konflikt med andre behov og aktiviteter, som hvile, arbeid og dyrking
av egne interesser. Ulmanen (2015b) beskriver at omsorgsarbeid kan gi vansker med
a delta pa fritidsaktiviteter og fokusere pa arbeidet. At mennesker likevel hjelper kan
til en viss grad knyttes til tilfredsstillelsen ved & handle i trdd med inkorporerte
strukturer og opplevde folelser.

Endringer i individers oppfattelse av hva som er «naturlig»

Eldre og deres familiers preferanser og oppfattelser om hvem de ensker hjelp fra
henger sammen med velferdssamfunnets utforming og tilgang til tjenester (Ulmanen,
2015b). Vurderingen av hvilke behov menneskene har og som ma kompenseres for i
et samfunn, varierer over tid, hvor tilgang til ressurser og samfunnets normer virker

inn (Ulmanen, 2015b).

A matte ha behov for hjelp fra det offentlige var i 1969 knyttet til sosialt stigma, og
ikke et ensket scenario (Waerness 1984). I takt med at de offentlige tjenestene ble
bygget ut, gkte andelen eldre som foretrakk offentlig hjelp fremfor hjelp fra familien
fra 16,1% 1 1969 til 58% 1 1981 (Werness 1984, s. 206). Preferansen for offentlig

hjelp fremfor hjelp fra familien pavirkes altsa av de muligheter og alternativer man
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har, og har okt i takt med at tjenestene har blitt mer tilgjengelig og av bedre kvalitet
(Daatland & Herlofson, 2005a; Herlofson & Daatland 2016, s.60). Dette viser at
strukturelle endringer i samfunnet virker inn pad menneskers oppfatninger av hva som

er naturlig og ensket.

3.6.4 Utvekslingsstrategier i familien

Bourdieu (2011, s. 87) argumenterer for at sosiale relasjoner er et resultat av
kollektive eller individuelle investeringsstrategier, med en bevisst eller ikke-bevisst
malsetting om & etablere eller reprodusere sosiale relasjoner og nettverk som er
nyttige pa kort eller lang sikt. Patvungne relasjoner, som slektskap, transformeres til
onskede og nedvendige relasjoner og impliserer varige forpliktelser og opplevde
folelser som respekt, vennskap og takknemlighet. Hvordan relasjonene materialiseres
og fortolkes, knyttes til titler og posisjoner som bror, sgster, mor og far, som
kontinuerlig reproduseres gjennom utvekslinger av gaver, ord og handlinger, og
produserer en felles erkjennelse av relasjonens «natur». Utvekslinger transformerer
det som utveksles til symboler pé erkjennelse og reproduksjon av relasjonene og
medlemskap i gruppen (familien), samtidig som de spesifikke utvekslingene knyttet

til gruppen (familien) trekker opp grensen mot de som er utenfor gruppen.

Bourdieu (1980/2007) beskriver sosialt liv mellom slektninger som
avhengighetsrelasjoner som i realiteten er ekonomisk fundert, men utad uttrykkelig
moralsk kamuflert. A knytte sosialt liv og hjelpepraksiser i familien til en form for
«okonomisk logikk», som bytter i et gjensidighets- og avhengighetsforhold i familien,
er i opposisjon til dens medlemmers opplevelse av sine hjelpepraksiser som drevet av
kjeerlighet og omsorg for den andre. Selv om vi i dagliglivets praksiser underkjenner
en «okonomisk logikk» som formende for sosialt liv, kan vi med Bourdieu

(1980/2007) argumentere for at en slik logikk ligger bak.

Tiden som element i utvekslingspraksiser

Tiden er en sentral dimensjon ved gaveutveksling. Mauss (1950/2015) skriver at en

forutsetning for sirkulasjon av gaver, er vissheten om at de blir tilbakebetalt, hvor
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tiden i mange tilfeller er en forutsetning for tilbakebetalingen. Bourdieu (1980/2007)
beskriver tidsdimensjonen i utvekslingen av gaver, hvor tiden bade er den
dimensjonen hvori den sosiale praksis utspiller seg, men den er ogsa en del av den

sosiale praksis.

Hvor den rasjonelle kontrakt komprimerer og faester handlen til et bestemt tidspunkt, tilslerer
gaveudvekslingen denne handel ved at udbrede den i tid; og netop derfor er
gaveudvekslingen den eneste, om ikke udevede, sa anerkendte made, hvorpa goder kan
settes i omleb i samfund, der med Lukas’ord fornagter «deres sande livsgrundlag». Den er
samtidig hermed ogsa den eneste méde, hvorpa man kan danne varige gensidigheds-, men
ogsa dominansrelationer, eftersom det indskudte interval representerer en forste

institutionalsiering af pligten (Bourdieu 1980/2007, s.178).

Innen familien, hvor relasjonene pa bakgrunn av slektskap som regel er av varig
karakter, og hvor man pa bakgrunn av sedvane og normer regelmessig treffes i
forbindelse med heytider og markeringer, kan tiden mellom ytelser og gjenytelser
vaere av mer relativ karakter. Selv om normer for gjenytelser og ivaretakelse av
familiens eldre og syke ligger inkorporert i oss og vil orientere vare handlinger, virker
ogsé nyere hendelser inn og kan endre agentenes bevisste og ikke-bevisste interesse i

a opprettholde relasjonene og familien.

3.6.5 Materielle overferinger og sosial reproduksjon

Albertini og Radl (2012) pépeker at det gjennom overferinger fra den eldre til yngre
generasjon foregér en reproduksjon av foreldrenes ekonomiske, sosiale og kulturelle
verdier (posisjon), hvor foreldrene bruker materielle overforinger for & forhindre at
deres etterkommere far en nedadgaende sosial posisjon. Ogsé Fritzell og Lennartsson
(2005) argumenterer for at gkonomiske overferinger til yngre familiemedlemmer er

et sentralt middel, hvis effekt kan vaere en fremtidig hey sosial posisjon.

A investere i sine barn og sikre deres sosio-gkonomiske status, gagner foreldrenes
egne interesser og sosiale status. Ved & gi til sine barn, gir foreldre ogsa til seg selv, i
form av status som foreldre til barn som klarer seg godt. Overfering av gkonomiske

midler dreier seg altsé ikke utelukkende om altruistiske handlinger, men i hoyeste
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grad om reproduksjon av sosial status (Albertini & Radl, 2012). Dette understottes av
at barn som har lavere utdanningsniva enn sine foreldre, mottar mest ekonomisk

stotte (Albertini & Radl, 2012).

Because the family is a central institution in the distribution of various kinds of support,
intergenerational transfers within the family are also important in the establishment of social
position. The resources possessed by a family affect the opportunities and life chances
available to its members via access to education, assistance with occupational entrance,
residential settlement and so forth. Family support improves the long-term economic
circumstances of the recipients, and thereby the chances of attaining a privileged social

position (Lennartsson, 2011, s. 68).

Argumentet om at overferinger brukes til & understette etterkommernes mulighet for
a oppné den best mulige posisjon, styrkes ved at etterkommere som er under
utdanning eller er enslige foreldre i storre grad mottar overferinger enn andre som
ogsd er 1 en utsatt gkonomisk posisjon, som for eksempel arbeidsledige (Lennartsson,
2011). Voksne barn med hoyere sosiogkonomisk status mottar i sterre grad
pengeoverforinger enn barn med lavere sosiogkonomisk status, noe som indikerer at
gkonomiske overfaringer ikke utelukkende er basert pa behov. Voksne barn som
mottar penger er trolig de som trenger det mest for & opprettholde sin sosio-
gkonomiske posisjon i relasjon til resten av familien (Lennartsson, 2011). At foreldre
i sterre grad er tilbayelig til & gi ekonomisk stette til barn som pé en eller annen mate
er «i vekst», enten ved at de beveger seg oppover i form av utdanning og inntekt, eller
i ivaretakelsen av neste generasjon i rollen som foreldre, kan ogsd henspeile pd at
foreldre soker & stotte barn som igjen kan gi dem selv hoyere symbolsk kapital,
gjennom & ha barn som er velutdannet, eller barnebarn som fir bedre sjanser til &
lykkes i livet ved & ha tilgang til goder som barn fra bedre gkonomisk stilte familier

har, som f.eks. ferier, fritidsaktiviteter, kleer, utstyr eller gode boforhold.

Tid for penger
A overfore materielle verdier er ogsa en méte 4 skape moralske forpliktelser om

gjenytelse i form av tid og praktisk hjelp i eldre &r. Selv om overferinger pa ingen
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mate er en garanti for senere tilbakebetalinger, vil det stimulere barna til & yte tilbake
pé et senere tidspunkt (Albertini & Radl, 2012). Overforing av materielle verdier
styrker de opplevde emosjonelle band mellom generasjonene, og indikerer en form
for gjensidighet i relasjonen og sosiale forpliktelser knyttet til tid, hjelp og stette i
eldre ar, hvor det viser seg & vere direkte sammenhenger mellom eldre foreldres
gkonomiske overfaringer til voksne barn, og voksne barns tidsbruk med eldre
foreldre (Fritzell & Lennartsson, 2005; Henretta, Hill, Li, Soldo & Wolf, 1997;
Lennartsson, 2011; Lennartsson, Silverstein & Fritzell, 2010). Den endelige sirkel av
utvekslinger innad i familien sluttes imidlertid ikke for etter foreldrenes ded, og det

péfelgende arveoppgjor (Henretta et al., 1997).

3.6.6 Utvekslinger av materielle goder og praktisk hjelp i familien
Mens den gkonomiske stetten syntes & ga fra eldre til yngre generasjoner, gér den
sosiale statten begge veier, og familiens menstre for utvekslinger er kompleks
(Lennartsson, 2011). I Norge har 23% av foreldre over 75 ér, stettet sine barn
gkonomisk siste aret, og 40% av huseiere under 40 ar opplyste at de hadde mottatt

hjelp fra familien til kjop av bolig (Herlofson og Daatland 2016, s.42-43).

Det har historisk vert en sammenheng mellom overfering av eiendom og rett til
ivaretakelse i alderdommen. Sundstrom og Johansson (2005) beskriver at arv av
eiendom medforte forpliktelser til & serge for familiens eldre. Ved overfering av
géardsbruk fra en generasjon til den neste ble det inngatt kontrakt mellom partene hvor
eiendommen var garanti for fremtidig mat, husrom, omsorg og en anstendig
begravelse. I Norge er denne ordningen knyttet til uttrykket «& komme pa kar».
Sammenhengen mellom arv av eiendom, materielle verdier og forpliktelsen til &
hjelpe, er eksplisittert i Spansk lovgivning, hvor det er korrelasjon mellom arveloven
og den fremtidige arvemottakerens ansvar for & hjelpe eldre foreldre eller andre
slektninger (Sundstrom & Johansson, 2005). I dagens Norge finnes ikke slike uttalte
sammenhenger, selv om det pa gardsbruk er vanlig at den eldre generasjonen blir

boende pa eiendommen. Det er likevel grunn til & tro at ideer om en sammenheng
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mellom overforing av familieeiendom og ivaretakelse av eiendommens tidligere eiere

i alderdommen er reprodusert til natiden.

Bjornberg og Ekbrand (2008) argumenterer for at bade materielle verdier og
hjelpearbeid er ladet med symbolske verdier som makt, avhengighet og
selvstendighet, og at ytelser av begge disse former for gaver er langt mer enn

instrumentelle overforinger av den ene eller andre art.

For instance, transfers of money are connected with positive values such as trust, confidence,
and helpfulness but also with more negative values like dependence and power. A person
who accepts an economic gift may feel grateful, but also feel that he/she has incurred a debt.
Chains of gifts and debts are created through gift-giving and reciprocal indebtedness, and
thereby social bonds are created (Bloch and Mermet. 1992). The chains of gifts and debts are
governed by norms of reciprocity (Gouldner, 1973) and these norms are connected with

personal morality and emotional ties (Bjornberg & Ekbrand, 2008, s. 75).

3.6.7 Eiendeler som symbolsk verdi i utvekslingspraksiser

Gaver, ytelser og gjenytelser i familien kan til en viss grad pris-settes i konkret verdi,
og har alltid ogsa en symbolsk betydning. En gjenstand hvor giveren har lagt ned tid
og omtanke, har en annen verdi enn forbruksmateriell som er enkelt tilgjengelig for
kjop og salg, selv om begge former for gaver er velkomne og byttes om hverandre i
ulike livsfaser. Vi har & gjere med gaver av affeksjonsverdi, opp mot de mer praktisk
anvendbare gaver. Det ene har ikke pr automatikk heyere verdi enn den andre, det

beror pd relasjonen til giveren og hva vi har bruk for?.

As everyone knows, priceless things have their price, and the extreme difficulty of

converting certain practices and certain objects into money is only due to the fact that this

20 Ting av materiell verdi kan i sterre eller mindre grad vare barere av giveren, serlig dersom giveren har lagt
en del av seg selv i tingen gjennom arbeid og engasjement, som et hjem eller en gave av symbolsk betydning
knyttet til livshendelser som bryllup eller konfirmasjon. Disse tingene vil ikke nadvendigvis ha samme verdi
for en som ikke har en relasjon til giveren. For eksempel vil en nasjonaldrakt sydd av en mor eller mormor ha
en annen verdi for mottakeren enn for en fremmed, en affeksjonsverdi som ikke kan males i penger. En viss
grad av samme mekanisme vil trolig vere tilfellet for familieeiendommer, sarlig om dette er en bolig som
foreldrene selv har investert og engasjert seg i.
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conversion is refused in the very intention that produces them, which is nothing other than

the denial of the economy (Bourdieu, 2011, s. 82).

Mauss (1950/2015) beskriver parallelle logikker i arkaiske samfunn, hvor gavene
som utveksles er av ulik form og betydning. Mens enkelte gaver er av «hjemlig» og
symbolsk natur, er andre av praktisk og materiell art. Den symbolske, praktiske eller
materielle verdi en gave har, er gjenkjennbart i det moderne samfunns familieliv.
Mauss (1950/2015) beskriver hvordan noe som gis som gave ikke bare er en ting,
men ogsé er besjelet med noe som kommer fra giveren og mé returneres. Med

henvisning til Maorikulturen, oppsummerer Mauss pé folgende méte:

Vi forstar klar at innenfor dette idesystem, skjenker giveren de andre noe som i realiteten er
en del av hans eget vesen og substans; og at mottakeren, nér han aksepterer gaven, tar imot

en del av giverens dnd og vesen, av hans sjel (Mauss, 1950/2015, s. 28).

Ved & gi noe gir en ogsa av seg selv, noe som er en egenskap ved gaveutvekslingens

vesen.

Familiebegrepets tilknytning til materialitet

Ordet «familie» kan spores tilbake til Romerriket, hvor begrepet ikke kun var knyttet
til menneskers slektskap gjennom blodsbénd, men til huset og alt som «herte huset
til» av bade mennesker, tjenere, slaver, og eiendeler, hvor tingene opprinnelig hadde
en form for personlighet og en moral, som en del av familien (Mauss 1950/2015, s.
147). Jo lenger tilbake man gér i tid, jo sterre vekt ilegges tingene i familiebegrepet,
ogsé maten og produksjonsmidlene. Ideen om sammenhengen mellom familien og

familiens eiendeler er delvis reprodusert i var tid.

Bourdieu (1997, s.15) beskriver det & skaffe seg en familiebolig og skape et hjem som
dypt rotfestet i agentenes disposisjoner knyttet til fortiden, samtidig som agentenes
disposisjoner er integrert i et komplekst system av reproduksjonsstrategier. Et hjem er
altsé langt mer enn en fysisk konstruksjon, som bestar av vegger, derer, tak og gulv

(Engstrom, 2012; Pawlica, 2018). Det barer i seg lukter, stemninger og lyder,
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minner, tradisjoner, rytme og rammer, det usagte og uartikulerte, som eksisterer i

familien og innenfor hjemmets fysiske og emosjonelle rammer.

Sett 1 lys av Mauss (1959/1015) vil eiendommer og visse eiendeler knyttet til familien
i storre eller mindre grad vaere «barer» av dets medlemmers identitet og historie. A
motta disse innebarer en stilltiende forpliktelse om ivaretakelse og videreforing av
det som har veert. De av etterkommere som fdr barndomshjem og andre
familieeiendommer av affeksjonsverdi, fdr ogsé en stilltiende forpliktelse om & ta seg

av bade eiendommen, og dem de har firt eiendommen av>!.

3.6.8 Avrunding

Statens og samfunnets klassifikasjon og forventninger til familien og familieliv
nedfelles som en strukturerende struktur og griper inn i agentenes folelsesliv, hvor
deres opplevde motiver for & hjelpe og holde sammen i familien knyttes til kjerlighet,
omsorg og enske om & gjenyte for det en tidligere har fatt, i trad med
gaveutvekslingens syklus. De sosiale praksisene som utspiller seg er et resultat av
agentenes subjektive opplevelser, og objektive strukturerende strukturer som former
deres handlinger via agentenes praktisk sans. Agentene som er denne studiens objekt
er del av det norske samfunn og en familie hvor de gjennom livslepet har inkorporert
omgivelsenes strukturerende strukturer i sitt habitus, som i denne studien danner en

overgripende forstaelsesramme for agentenes opplevde folelser og handlinger.

Overforing av materielle verdier fra foreldre til barn er en av flere strategier myntet
pa reproduksjon av sosial posisjon, som ogsa gjenytes i form av tidsbruk og hjelp til

eldre foreldre.

Hjemmets rammer og utforming utgjer et materielt og symbolsk representasjon pa

familiens former og omfang av kapital, en orientering og mate & presentere seg selv.

2! Dette kan historisk knyttes til tradisjoner fra overtakelse av gardsbruk, hvor de eldre, som overlot
eiendommen til et av barna, kom pa «kér», og hadde rettigheter knyttet til bolig og ivaretakelse i alderdommen
(Bjornberg & Ekbrand, 2008; Shorter, 1975/1979).
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Familiens eldste har formet hjemmet med bakgrunn i deres disposisjoner og former
for kapital, og hjemmet, med dets muligheter og begrensninger, har ogséa formet
familien. A overta et barndomshjem eller en familieeiendom innebzrer 4 overta en
verdi av betydelig materiell verdi. Men det innebaerer ogsé a overta og anerkjenne en
«ting» som har symbolsk betydning, og medferer en posisjon i familien som
impliserer en form for stilltiende forpliktelse lagt pa mottakeren, om reproduksjon og
ivaretakelse av bade «tingen» og familiens symbolske verdier. Det innbefatter ogsa

familiens opphav; de eldste.

3.7 Teoretisk konstruksjon av forholdet mellom
profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere

Dette kapitlet er en teoretisk konstruksjon av utvekslingsforholdet mellom
profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere, som grunnlag for analysene og

teorikonstruksjon basert pd empiri i kapittel 5 og 6.

Profesjonalisering av omsorgsarbeidet, fra den familiebaserte sfare til et anliggende i
det offentlige rom med kvalifiserte og autoriserte pleiere med en tittel
institusjonalisert og legitimert av staten, gir de profesjonelle hjelperne
definisjonsmakt og myndighet til 4 ta beslutninger om behov for hjelp og hvordan
denne skal gis. Formell tilegnelse av kulturell kapital som adgangsbillett til en
definert posisjon, endrer utvekslings- og gjensidighetsforholdet mellom menneskene i

et samfunn (Bourdieu 1980/2007, 5.206).

Oppgavene som familien og profesjonelle hjelpere utforer kan vaere av lignende art,
men bakgrunnen for handlingene ulik. I familien er det selve relasjonen og tilherende
forventninger om & hjelpe som ligger til grunn, mens den tjenestemessige innsatsen
beror pa den hjelpetrengendes juridiske rett til hjelp, og kommunens juridiske plikt til
a hjelpe (Sand, 2005).
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I forholdet mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere er staten mellomledd og
garantist i utvekslingsforholdet, hvor hjelpemottaker mottar rettighetsbaserte
tjenester, og hjelperne skonomisk gjenytelse i form av lenn for arbeidet de utferer,
samt opplevelsen av et meningsfylt arbeid gjennom anseelse fra hjelpemottakeren,
kolleger og samfunnet for gvrig. I et marked har konsumenter en aktiv og kritisk
brukerrolle, mens dette ikke i samme grad er tilfelle i posisjoner som brukere av en
vederlagsfri offentlig tjeneste. A uttrykke misneye i et forhold hvor hjelpemottakeren
ikke direkte betaler eller gjenyter for hjelpen, kobles gjerne til & vaere kravstor (Hegli
& Foss, 2009, s. 26).

Selv om pleierne kompenseres gkonomisk for hjelpen de gir, foregar det parallelt en

form for symbolsk gaveutveksling i relasjonen mellom pleiere og hjelpemottakere.

I takt med at man fjerner sig fra den perfekte gensidighed, som forudsatter en relativ
okonomisk lighed, vokser andelen af modydelser nedvendigvis - disse leveres i typiske
symbolske former s& som taknemmelighedstegn, hyldest, tilkendegivelser af respekt,

skyldighed eller @resgeld (Bourdieu 1980/2007, s.193).

For 4 fa tilgang til hjelp m4 hjelpemottakerne utlevere personlig informasjon for &
underbygge sin rett til hjelp, som innebarer en asymmetri i relasjonen mellom hjelper
og hjelpemottaker. Mottakere av tjenester kan oppna en type forpliktende relasjon
med pleierne ved & «blande sitt sinn» og dele fortrolige deler av sitt liv, som utleser et
onske om & vere tillitten verdig og hjelpe, i trad med pleiernes inkorporerte

strukturer.

Sosiale hjelpepraksiser, hvor de profesjonelle hjelpernes verktoy forst og fremst er
deres forkroppsliggjorte praktiske sans i relasjon til hjelpemottakernes behov, er
sterkt knyttet til det Mauss (1950/2015) refererer til som & «gi av seg selv». Ovenfor
mennesker med funksjonssvikt, som kan vere i en sérbar situasjon, er det nedvendig
at pleierne bruker sine sanser for a fortolke situasjonen og hvordan de skal agere.
Samspillet mellom ytere og mottakere av hjelp, krever en oppmerksom aktpagivenhet

og en finmekanikk av gester og tegn, badde verbalt og kroppslig mellom de sosiale og
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relasjonelle agenter, og Bourdieu (1980/2007, s.132) beskriver det sosiale samspill
som en pagaende balansering mellom hengivenhet og distanse, entusiasme og
likegyldighet. Samhandlingen, eller det Bourdieu (1980/2007) refererer til som
spillet, kan forstas som en foregripelse av fremtiden. I samspillet mellom eldre
hjelpemottakere og pleierne i tjenestene, bruker begge parter sine kroppslige sanser
og oppmerksombhet til & ta inn over seg den andres respons pa sine handlinger. For
mennesker med svekkelser i sanseorganer som hersel, syn og verbale og kroppslige
kommunikasjonsevner, utfordres kommunikasjonen og samspillet med andre, som
blir sérbart og krever tdlmodighet, toleranse og en iboende tillitt og velvilje rettet mot
den andre. Dette er forhold pleierne tar i betraktning nar de via sin praktiske sans

agerer 1 situasjoner.

Mauss (1950/2015, s.191) skriver om asymmetrien mellom giveren av «veldedige
gaver» og den hjelpetrengende mottaker, hvor den som er mottaker og ikke kan yte
tilbake, kommer i en underlegen posisjon og opplever en form for ubehag. I
helsefagene settes dette ofte i sammenheng med at individet foler seg hjelpelos og har
mistet sin selvstendighet, som er en viktig verdi i vestlige samfunn (Martinsen, 2003).
Ubehaget kan ogsa forstds som et uttrykk for at man ikke kan gjengjelde de tjenester

og den hjelp man mottar, og pd den maten kommer i en dominert posisjon.

Bourdieu (1980/2007, s.169) beskriver at mottakeren av en gave, som ikke kan
gjengjelde denne med en tilsvarende motgave, forventes & gi uttrykk for sin
takknemlighet og vise sin «velgjarer» hensyn. Dersom ikke, kan gavemottakeren
miste anseelse og symbolsk kapital. Lignende sosiale mekanismer er virksomme i

helse- og omsorgsfeltet.

3.7.1 Tidligere erfaringers virkning pa samspillet med andre
agenter

Menneskers disposisjoner og posisjon i relasjon til «den andrey, virker inn pé
hvordan vi opptrer i situasjoner. Tidligere erfaringer vil til en viss grad strukturere de

«nyey erfaringene vi opplever. Bourdieu (1980/2007) beskriver hvordan habitus har
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en tendens til & sikre sin egen konstans gjennom seleksjon av informasjon. De
erfaringer det enkelte individ, eller individet som en del av en gruppe, har med
systemer av offentlige velferdstjenester, virker inn pa de positive eller negative
forventninger mottakere av tjenester bringer med seg i motet med de som arbeider i
tjenestene. De vil, uten selv & veare seg dette bevisst, oppfatte og fortolke nye
situasjoner i lys av tidligere erfaringer og inkorporerte strukturer som tenderer til &

reprodusere seg selv.

3.7.2 Hjelpemottakernes kapital i relasjon til helse- og
omsorgstjenesten

I denne studien er det blant annet samlet data om hjelpemottakernes kapital, og om og
hvordan denne transformeres til symbolsk kapital i relasjon til profesjonelle hjelpere i

helse- og omsorgstjenesten.

Transformationen af en hvilken som helst type kapital til en symbolsk kapital- den legitime
besiddelse, der er fundert i sin ejers vesen- er den sosiale alkymis grunnlaeggende operation,

hvis menstereksempel er gaveudvekslingen (Bourdieu 1980/2007, 5.202).

Utvekslingspraksisene gjores i en tid, en form og et rom, gjennom agentenes «sans
for spillet», hvor de bevisst og ikke-bevisst vurderer hvordan de pé kort og lang sikt
kan f4 maksimalt ut av sine innsatser. En kapitalform har verdi i relasjonen til et felt.
For eksempel vil gkonomisk kapital vaere «gangbar mynt» sarlig i relasjon til det
gkonomiske felt, men ikke uten videre i helse- og omsorgstjenesten, med mindre man
evner 4 transformere dette til en symbolsk kapital, som en form for et moralsk vesen

eller anliggende.

Den symbolske kapital er denne forneektede kapital, der anerkendes som legitim og dermed
miskendes som kapital (taknemmeligehdsfolelsen, der vaekkes af diverse velgerninger, kan
veere et af de grundleeggende elementer, anerkendelsen hviler pd). Den symbolske kapital er
sammen med den religiose kapital sikkert den eneste mulige made at akkumulere goder pd,

nar den ekonomiske kapital ikke er anerkendt (Bourdieu 1980/2007, s.185).
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I relasjon til helse- og omsorgstjenestene kan ikke hjelpemottakerne eller deres
familie direkte konvertere skonomisk kapital til mer eller bedre hjelp, som i enkelte
andre land hvor man selv eller familien betaler for tjenestene. Det er i storre grad den
symbolske kapital som hjelpemottakerne og deres familie har i relasjon til de
profesjonelle hjelperne og helse- og omsorgstjenesten, som virker som katalysator for
deres velvillighet til & imgtekomme den andres behov i de dagligdagse situasjoner

som oppstar.

Jkonomisk kapital kan imidlertid konverteres til symbolsk kapital dersom den brukes
til & gjore hjelpemottakerne mer selvhjulpne i hverdagen i trdd med samfunnet og
helsetjenestens selvhjelpsideologi, hvor uavhengighet og a klare seg selv er en viktig
samfunnsmessig verdi (Slagsvold & Strand, 2005). Dette kan for eksempel veere &
kjope seg private tjenester, teknologi, eller en tilrettelagt bolig. Som Martinsen (2003,
s.80) skriver: «I helsevesenet, som i samfunnet ellers, er det uavhengighet og
selvstendighet som rangerer hoyest pa verdiskalaen». I henhold til empirien i dette
prosjektet, gir nettopp vilje og evne til egenomsorg og selvhjelp, symbolsk kapital i

feltet.

Ulike former for kapital kan ogsé konverteres til symbolsk kapital i form av aktivitet.
Med henvisning til studier av kabylske samfunn beskriver Bourdieu (1980/2007)
hvordan aktivitet i seg selv virker inn pd den symbolske kapital, uavhengig av om den
er uproduktiv og kun symbolsk, mens inaktivitet blir fordemt og betraktet som & sette
seg selv utenfor fellesskapet. Ogsé i det norske samfunn blir det til en viss grad
forventet at eldre er i aktivitet i den grad de kan klare, og inaktivitet ses pa som et
truende element (Thorsen & Wearness, 1999). Disse inkorporerte normene har ogsa
en viss betydning for samspillet mellom hjelpemottakerne og profesjonelle hjelpere.
Aktivitet viser en orientering mot & fortsatt veere en deltaker i relasjon til sine
omgivelser, og en vilje til selvhjulpenhet og selvstendighet, som er av verdi bade i

samfunnet og i helse- og omsorgstjenesten (Martinsen 2003).
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3.7.3 Negasjon av distanse

Bourdieu (1998) beskriver hvordan agenter med heye sosiale posisjoner i samfunnet
kan benytte strategier hvor de gker sin symbolske kapital i relasjon til agenter med
lavere sosiale posisjoner, ved negering av den sosiale distanse som eksisterer.

Bourdieu (1998) skriver:

«Den (sosiale distanse) opherer hermed ikke med at eksistere, men de hgjtstillede hiber det
sikrer dem de anerkendelsens fordele, som er knyttet til en rent symbolsk benagtelse af
distance (....). Den symbolske benagtelse implicerer imidlertid en anerkendelse af en
distance (de satninger jeg har citeret har altid implicit en fortsettelse: «Han er upavirket, af
at veere hertugy», «Han gor sig ikke til af at vare universitetsprofessor» etc.). Kort sagt, man
kan bruge de objektive distancer til at opna fordelene ved n@rhed og fordelene ved distance,
dvs. den distance og den anerkendelse af distance, som er sikret ved den symbolske negation

af distance» (s. 56-57).

Hjelpemottakere kan bevisst og ikke-bevisst benytte denne strategien til & oke deres

symbolske kapital i relasjon til de profesjonelle hjelperne.

3.7.4 Avrunding

I relasjonen mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere jevnes asymmetrien i
relasjonen til en viss grad ut pa bakgrunn av hjelpemottakernes rettigheter som borger
i det norske samfunn, og de profesjonelle hjelperne skonomiske kompensasjon fra
offentlige myndigheter. De profesjonelle hjelperne har likevel et overtak i relasjonen,
og besitter vurderings- og beslutningsmyndighet. Forholdet mellom partene
balanseres ved at hjelpemottakerne viser takknemlighet og en viss grad av
underkastelse, selv om dette er uartikulert og i strid med det de profesjonelle
hjelperne laerer under utdanning. Begge parter er dog borgere i et samfunn hvor
gjensidighetsprinsipper i relasjoner mellom mennesker er nedfelt i deres habitus, som
bevisst og ikke-bevisst preger deres praksiser. I forholdet mellom hjelpemottakerne
og profesjonelle hjelpere, er transformasjoner av andre former for kapital til symbolsk

kapital av betydning for hvordan samspillet forleper.
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4. Metodologisk tilgang

I dette kapitlet presenteres studiens praxeologiske vitenskapelige fundament som
grunnlag for refleksive betraktninger i forkant, under og etter arbeidet med

innsamling og analyse av empiri.

De sosiale praksisene som studeres i dette phd-prosjektet fokuserer pa subjektene,
relasjonen mellom subjektene, og strukturelle forhold rundt subjektene, som er
inkorporert i deres sosiale praksiser, og som har betydning for hvordan de forholder
seg til hverandre. Subjektene er ikke enkeltindivider med frie tanker og valg, men en

del av en kultur og en rekke subkulturer.

[S]ocial relations cannot be reduced to relationships between subjectivities driven by
intensions or “motivations”, because they are established between social conditions and
positions and therefore have more reality than the subjects whom they link (Bourdieu et al.,

1968/1991, s. 18).

A studere hjelpe- og utvekslingspraksiser i et praxeologisk perspektiv innebarer &
innta bade det objektivistiske perspektiv; praksisenes underliggende strukturer, men
ogsé den subjektivistiske dimensjon knyttet til agentenes erfaringer og opplevelser av
dem, for & forsta og forklare hvordan de utspiller seg, og overskride disse med et
praxeologisk perspektiv. I et vitenskapelig arbeid og konstruksjon av teori om sosiale

fenomener ma forskeren sgke & legge hverdagsviten til side. Durkheim skriver:

Det er at gé i gang med undersegelsen af dem ud fra det princip, at man overhovedet ikke
ved, hvad de er for noget, og at deres karakteristiske egenskaber, samt de ukende arsager der
betinger dem, ikke kan afdekkes gennem selv den mest opmarksomme introspektion
(Durkheim, 1895/2008, s. 32).

Dette innebaerer & ikke uten videre godta rddende fremstillinger om hvordan tingene
henger sammen, men & sette forhandsbegreper og hverdagslige mater a uttrykke seg
pa i parentes for & unngé a reprodusere illusjonene som begrepene assosieres med.

For & kunne kommunisere med andre om det objekt man utforsker, er det nedvendig &
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bruke uttrykk som gir mening for andre involverte. I helse- og omsorgsfeltet, brukes
ofte begrepene «familiecomsorgy eller «omsorgsarbeid». For & beskrive materialiteten
i praksisene som utspiller seg, anvendes det i denne studien ulike former for begrepet

praksiser, som for eksempel hjelpe- og utvekslingspraksiser.

4.1 Det praxeologiske vitenskapelige fundament

Bourdieu (1977/1997) beskriver den sosiale verdens tre former for kunnskap.
Kunnskapen han kaller fenomenologisk, interesserer seg for de primare erfaringer av
verden, men unngér & reflektere om seg selv og ekskluderer spersmalet om
mulighetsbetingelsene for disse. Den objektivistiske kunnskapen konstruerer de
objektive relasjonene som strukturerer praksis. Bourdieus praksisteori fremmer
spersmélet om hvilke strukturerende strukturer som former praksisene, og agentenes
erfaringer med dem i en gitt kontekst. Forholdet mellom praksisenes objektive
mulighetsbetingelser og agentenes subjektive opplevelser av dem illustreres ved

folgende sitat:

The explanation agents may provide of their own practice, thanks to a quasi theoretical
reflection on their practice, conceals, even from their own eyes, the true nature of their
practical mastery, i. e. that it is learned ignorance (docta ignorantia), a mode of practical
knowledge not compromising knowledge of its own principles. It follows that this learned
ignorance can only give rise to the misleading discourse of a speaker himself misled,
ignorant both of the objective truth about his practical mastery (which is that it is ignorant of
its own truth) and of the true principle of the knowledge his practical mastery contains
(Bourdieu, 1977/1997, s. 19).

Gjennom rekonstruksjon av de objektive strukturer blir man istand til & betrakte
dialektikken mellom strukturene og praksisene, i stedet for a utelukkende stille

spersmal om agentenes «motiver» som arsaksforklaring til praksisene (Bourdieu

1977/1997, 5.20).

Petersen og Callewaert (2013) beskriver forholdet mellom individets oppfattelse av

sine handlinger og de objektive betingelsene.
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Man glemmer ganske enkelt, at det objektive indhold af selv de mest personlige bevidste og
frie handlinger ikke udtemmende beskrives af, hvad den handlende vil, mener eller siger at
ville og mene, men ogsa ber omfatte det totale system av relationer, som hans handling er en

del af (Petersen & Callewaert, 2013, s. 91).

Den fenomenologiske tradisjon interesserer seg for agentenes primere erfaringer,
som oppleves som naturlige og selvfolgelige, og utelukker spersmal om de
strukturerende strukturer som ligger bak og virker inn pé praksisene og agentenes
erfaringer med dem. «Subjektene som er forskningens objekt, medregner ikke i sine
daglige praksiser de objektive forhold som innrammer den, og stiller seg ikke de
vitenskapelig spersmal om praksisene, som forskeren som betrakter dem gjor»

(Bourdieu, 2003, s. 287-288).

I motsetning til det fenomenologiske perspektiv, er det objektivistiske perspektiv ikke
interessert i agentenes erfaringer og opplevelser, men derimot & sette praksisene i
relasjon til de rammebetingelser som ligger til grunn for dem. Petersen og Callewaert
(2013) beskriver den praxeologiske tradisjon som et vitenskapelig arbeid hvor man
inntar bade det fenomenologiske og det objektivistiske perspektiv, ved &

komplementere det med den praxeologiske viten.

Den praxeologiske viten objektiverer den praktiske sans i aksjon i relasjon til de
objektive livsvilkar og handlingsmuligheter, lagret i agentenes subjektive
disposisjoner, som fungerer som tause, praktiske orienteringsskjemaer, som virker inn
pé deres iakttagelse, tenkning, vurdering og handling via agentenes praktiske sans.
Via internalisering av de eksterne betingelser, far de bakenforliggende faktorer en
styrende effekt pa praksisene. Den praktiske sans er dermed mer adekvat og
treffsikker enn den spontane umiddelbare opplevelse av situasjoner, som er en etter-

rasjonalisering (Petersen & Callewaert, 2013, s. 99).

4.1.1 Det dobbelte brudd
Bourdieu og hans kolleger benyttet ulike metodiske fremgangsmaéter og typer av

empiri i sine studier. En sentral metodisk fellesnevner i praxeologiske studier er det
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som benevnes som «det dobbelte brudy». Dette innebarer et forsek pa & bryte med
eksisterende forforstaelser og prekonstruksjoner i den sosiale verden, som ogséa

forskeren er en del av (Hammerslev & Hansen, 2009, s.16).

Det forste bruddet innebarer en objektivering av subjektets opplevelse, og
representasjonen av opplevelsen. Men forskeren ma ogsé bryte med sine egne
prekonstruerte posisjoneringer og avklare sin posisjon i forhold til objektet han eller
hun studerer. Dette andre brudd innebzrer objektivering av egen posisjon, og de

forforstaelser som er knyttet til denne (Bourdieu 1977/1997).

Hence it is not sufficient for anthropology to break with native experience and the native
representation of that experience: it has to make a second break and question the
presuppositions inherent in the position of an outside observer, who, in his preoccupation
with interpreting practices, is inclined to introduce into the object the priciples of his relation

to the object (Bourdieu, 1977/1997, s. 2).

Verktayet for & gjore dette i en praxeologisk tradisjon er & rette teoretiske og
analytiske tilnaerminger til sitt forskningsobjekt mot en selv gjennom en auto-
sosioanalyse, og dermed synliggjore forskeren sin egen posisjon i forhold til det hun
eller han studerer, inklusiv de interesser og den sosiale bakgrunn som driver
forskningsprosessen frem. Ved 4 reflektere over egen bakgrunn og synliggjere denne
ovenfor den andre, kan hun eller han forsgke & korrigere denne i stedet for & forsgke &

eliminere den (Steensen, 2007).

4.1.2 A vere en del av feltet som studeres

Bourdieu (1980/2007) diskuterer forholdet mellom a vere innenfor eller utenfor den
kontekst man skal studere. A forsgke 4 trenge inn i et fremmed felt og sette seg i den
andres posisjon, kan fore til at forskeren mister de objektive strukturer av syne,

samtidig som hun aldri vil kunne forsta den andre, nar hun ikke er dem.

I forhold til egen posisjon som forsker, hvor jeg via bakgrunn, utdanning og
yrkeserfaring, i starre eller mindre grad gjenkjenner de ansatte i tjenestene og deres

perspektiv, fornemmer jeg til dels hva som ligger mellom linjene nar de uttaler seg
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verbalt eller non-verbalt, i det jeg selv har deltatt i de diskusjonene som de lever og er
en del av. Samtidig er jeg ogsa medlem av en familie og har veert i posisjon som
hjelper, og forholdt meg til helse- og omsorgstjenesten som pérgrende, og i rollen
som den hjelpetrengendes talsperson og «vokter». Jeg har med det erfaring med a
inneha ulike posisjoner som jeg i denne studien objektiverer. Som samfunnsborger i
Den norske stat, har jeg inkorporerte strukturer som virker inn péa hva jeg opplever
som «naturlig» og «selvsagt», som virker inn pd hva jeg observerer og ikke-

observerer.

Bourdieu (1980/2007) beskriver hvordan de som har likartede disposisjoner i starre
grad vil kjenne seg igjen i den andre. De samme mekanismer er virksomme nar jeg
som forhenvarende praktiserende sykepleier under denne studien befinner meg i
helse- og omsorgsfeltet, men denne gang i posisjon som phd-student, og nar jeg
intervjuer eldre hjelpemottakere og deres parerende. Studien har ogsa et komparativt
«ruralt» og «urbant» perspektiv. Jeg er oppvokst og bor i et byomrade. Begge mine
foreldre er fra landsbygda. Jeg har oppholdt meg mye i det som kan kalles rurale
strak i bade barndom og i voksen alder, og har erfaring med det sosiale liv som

utspiller seg der.

Jeg har selv vert i sveert mange av informantenes «sko» pé ulikt vis; som ufagleert
pleieassistent, som helsearbeider i hjemmesykepleien og pa sykehjem, i en
mellomlederposisjon i helse- og omsorgstjenesten, som medlem i en familie med
hjelpetrengende eldre, og som datter og datterdatter til brukere av kommunal

eldreomsorg.

Det er derfor sentralt at jeg benytter de samme verktoy ovenfor meg selv som jeg
anvender pé de jeg studerer, og objektiverer min egen tilgang og posisjon i relasjon til
studiens objekt. Samtidig kan min «fornemmelse for spillet» i ulike kontekster, med
en inkorporert kjennskap til den kommunale eldreomsorgen, de ansattes daglige
arbeid, familieliv i hverdag og ved funksjonssvikt, bidra til at jeg fanger opp detaljer

og underforstattheter i praksisene, som jeg ellers ville oversett.
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4.1.3 Auto-sosioanalyse

Denne auto-sosioanalyse er myntet pa & synliggjere og objektivere egen sosiale
bakgrunn og posisjon i relasjon til forskningsobjektet «Familieny, til «Kommunale
helse- og omsorgstjenester» og min vei inn i det akademiske felt og posisjon som
phd-kandidat, som har beredt grunnen for de bevisste og ikke-bevisste valg av tema,
teoretiske perspektiver og fremgangsmaéter, med opphav i mine sosialt konstituerte

disposisjoner og livshistorie (Bourdieu, 2003, s. 283).

Bourdieu (2003, s. 284) argumenterer for at forskerens vitenskapelige objektivering
ikke er fullstendig med mindre den inkluderer en objektivering av forskerens sosiale
posisjon, og hennes relasjon til sitt forskningsobjekt. Bourdieu og Wacquant (1992, s.

69) beskriver det som en objektivering av den objektiverende posisjon.

I dette forskningsprosjektet objektiveres subjekters handlinger, ytringer og interesser i
relasjon til studiens objekt, pa bakgrunn av subjektets sosiale opprinnelse, den
posisjon han eller hun har i det sosiale rom og hva som «star pa spill». Den som
objektiverer andre subjekt, forskeren selv, er ikke en «neytral sterrelse», men agerer

pa bakgrunn av de samme sosiale mekanismer som de subjektene hun objektiverer.

Objektivitet 1 relasjon til forskningsobjektet er imidlertid ikke malsettingen med
objektivering av egen posisjon. Hammerslev og Hansen (2009, s. 17) papeker at en
eliminering av egne forforstielser, som er dypt nedfelt og inkorporert i subjekters
mentale og kroppslige strukturer, er en illusjon og umulighet. Spersmélet er ogsa om
det er hensiktsmessig. Bourdieu (2003) tar nettopp til orde for at forskeren
mobiliserer sine erfaringer og fortid i objektivert form??. Gjennom kontinuerlig

objektivering og refleksivitet kan forskeren medregne egne erfaringer i sitt

22 Eksempler fra Bourdieus egen forskning viser hvordan hans objektiverte sosiale bakgrunn og posisjon, ble
benyttet som analytiske ressurser, for eksempel i arbeidet med «Homo academicus» og i studiene om
ungkarsbendene i hans hjemsted Bearn. Under arbeidet med «Homo academicus», hvor han studerte og
analyserte det akademiske felt som han selv var en del av, objektiverte han egen sosiale bakgrunn, erfaringer og
posisjon, og benyttet kjennskapen til feltet i den videre objektivering i en dialektisk prosess mellom egne og
andres disposisjoner og posisjoner (Bourdieu, 2003, s. 289).
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vitenskapelige arbeid med a objektivere og forstd andre menneskers handlinger og

subjektive erfaringer (Bourdieu, 2003, s. 291).

Objektivering og bevisstgjoring av egen posisjon, kan dermed brukes som et kraftfullt
analytisk og refleksivt instrument. Samtidig setter det forskeren i stand til 4 bedre
forsta og kontrollere den forrefleksive sosiale og akademiske erfaring som hun ellers
tenderer til & ubevisst projisere til det objekt og de subjekter hun studerer (Bourdieu,

2003).

I dette prosjektet har jeg vendt studiens analytiske verktay mot meg selv og egen
familie, og objektivert de disposisjoner, posisjon og posisjonering jeg har i og i
relasjon til den. De samme gjelder min posisjon i helse- og omsorgsfeltet og det
akademiske felt. Bourdieu (2003, s. 292) beskriver hvordan det & studere eget og
andres miljo i en til-og-fra prosess, setter i spill en form for analytisk verktey, hvor
forskeren gjennom refleksiv komparasjon og objektivering av kjente og ukjente
sosiale rom, oppnar en refleksivitet i relasjon til bade egne og andres sosiale

bakgrunn, posisjon og sosiale rom man opptrer i.

Dialektiske de- og rekonstruksjoner av bade egne og studiens subjekters
familieforhold har veert fruktbart og nedvendig i prosessen med a objektivere og

analysere de sosiale praksiser jeg har studert.

Posisjon i relasjon til «Familien» som institusjon

Jeg er fadt i 1975, som nummer fire av seks sesken, i et tettbebygd, livlig og
barnevennlig omrade utenfor bykjernen. Begge mine foreldre kommer fra smabruk pa
landsbygda. Min mor er utdannet lerer, spesialpedagog og logoped, og har arbeidet
med barn med larevansker og voksne med talevansker. Min far er utdannet innen
handelsfag og arbeidet pa kontor i et byggevarefirma til han gikk av med pensjon.
Begge har veert i full jobb hele sin yrkeskarriere, ogsé nér barna var sma. Mine

foreldre fikk tre sonner og tre detre over en 12 ars periode. Det var en travel,
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krevende og livlig tid, i et lite rekkehus, begrenset med ekonomiske midler og uten

familie 1 neerheten som kunne stille opp med barnepass eller praktisk hjelp.

Min mor har vart og er en engasjert pedagog i sinn og skinn, og fortsatte i yrket til
hun var 70 ar. Hun har veart opptatt av jordnare, nyttige og «dannendey aktiviteter.
Samtlige sesken har fétt en form for «felles» oppdragelse hvor vi alle har gétt i
«speidereny, spilt i musikk-korps, drevet med organisert idrett, og tidvis blitt tatt med
i kirken og pa teater. Ferier har blitt tilbragt hos mine foreldres foreldre i
Sunnhordaland og Nordfjord, med fiske, krabbefangst og sjeliv i fokus. Uten annen
naer familie i nerheten, er vi oppdratt til & hjelpe til og veere hverandres naermeste
allierte. Vi har tidlig hatt faste fordelte plikter i hjemmet, guttene som jentene.
Jentene tenderer likevel mot & hjelpe var mor med «kvinnelige» oppgaver og guttene

mot a hjelpe vér far med «mannlige» gjeremal.

Mine foreldre har vert opptatt av og oppfordret til heyere utdanning og inntakelse av
trygge og gode posisjoner i arbeids- og familieliv. Fire av seks sesken har utdannelser
pé masterniva, og samtlige har sekt partnerskap og etablert seg med egne familier,
som vére foreldre. Jeg er selv utdannet sykepleier, og mine sestre er utdannet
fysioterapeut og dataingenier. En bror arbeider som tannlege, en som elektroingenior
og en innen handel og gkonomi. Fem av seks s@sken har bosatt oss innen en radius av
15 min kjeretid til vére foreldre. Den sjette har etablert seg pa et smabruk i naerheten
av min mors hjemsted. Familien har vaert mye sammen, og samles ved fedselsdager,
haytider, ferier og smé og store anledninger av ulike slag. Alle sgsken har studert
profesjonsutdanninger som forer til en tittel, det vil si innen fagtradisjoner hvor man
forst og fremst fordyper seg i teori i og for praksis®®. Vére disposisjoner, strukturert
via oppveksten som en del av en stor familie, og en nedvendig kollektiv orientering

for & f& hverdagen til & g& rundt, med mindre rom for individuelle ensker og krav,

2 Professor Karin Anna Petersen skriver om teori i, for og om praksis i Petersen, K. A. (1995) Hvorfor
Bourdieu? I K. Muller, U. Kusk & M. Toxboe (Red.) Fokus pa sygeplejen, (s. 123-143). Kebenhavn:
Munksgaard 1996.
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virker inn pd hvordan vi har posisjonert oss i véare profesjonelle liv. Vi trekkes ikke
mot dominerende eller administrative posisjoner og lederskap, men mot posisjoner

hvor vi som en del av et kollektiv kan arbeide med vére respektive fag.

I yrkes- og familieliv har sesknene bdde inntatt tradisjonelle kjennsrollepregede
posisjoner, men ogsé det motsatte. Dotrene er blitt oppfordret til & ta
naturvitenskapelige fag og utdanninger, og sennene (og detrene) til & prioritere sine
barn. Denne delvise blandingen av tradisjonelle kjennsrollemenster vises igjen i
relasjon til hvem som hjelper mine foreldre. Sgstre og bradre, eller svigerdetre og
svigersenner «trar til» og hjelper, pa bakgrunn av anledning, livssituasjon og hva
foreldrene mine trenger hjelp til. Vi agerer og hjelper imidlertid i trdd med vére
disposisjoner og posisjon i familien, tidligere gaveoverferinger, og pa bakgrunn av

hva som «stér pé spill» for den enkelte.

Posisjon i relasjon til helse- og omsorgsfeltet

For det endelige utdanningsvalget ble tatt, var jeg i kontakt med helsevesen som
nybakt mor og som pérerende i 1995/96. Dette gav glott inn i ukjent, men
appellerende verden, hvor ideen om sykepleierutdanning slo rot. Jeg startet pa
Diakonissehjemmets hayskole i 1996, og fikk enda et barn i lopet av studietiden med
pafelgende permisjon. Etter endt utdanning i 2000 arbeidet jeg forst pa medisinsk
endokrinologisk avdeling pa sykehus. Avdelingen var en ettertraktet arbeidsplass med
et faglig hayt nivd og gunstige arbeidstidbetingelser. Den &pnet kl. 08 mandag
morgen, lukket fredag kl. 15, og var ogsa stengt i hgytider, som var et attraktivt gode
for en smébarnsmor. Etter noen ar pa avdelingen og en bratt leringskurve, flatet den
etter hvert ut og fremsto som rutinepreget og teknisk. Jeg begynte & ta enkelte
ekstravakter pa et sykehjem. Selv om det var fysisk tungt og travelt, opplevdes det
meningsfullt. Jeg var imidlertid skeptisk til & innta posisjonen som ung og nyutdannet
sykepleier i et veletablert arbeids- og pleiefellesskap med strenge sosiale sanksjoner
mot dem som ikke innrettet seg etter den tradisjonelle méten a uteve faget pa. Nér

muligheten for arbeid pé et moderne og nyapnet sykehjem i gdavstand fra eget hjem,
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med bedre lonn og gode arbeidstidsordninger &pnet seg, forlot jeg sykehuset til fordel
for eldreomsorgen i 2003. Vi som fikk arbeid der var alle nytilsatte, og skulle i
fellesskap finne ut hvordan arbeidet skulle organiseres og prioriteres. Dette beredte
grunnen for tette profesjonelle og personlige band, som ogsé bestar i dag. Mens jeg
under utdanning og som nyutdannet var orientert mot den medisinske og
naturvitenskapelige delen av sykepleiefaget, beredte arbeidet pa sykehjemmet
grunnen for en endring i orientering rettet mot grunnleggende sykepleie og den
miljeterapeutiske delen av sykepleiefaget. Jeg arbeidet pa sykehjemmet i 3,5 &r i
stilling som gruppeleder pd en boenhet for atte personer med demenssykdom. Dette
innebar ansvar for fordeling av oppgaver og faglig ledelse av personalgruppen, som
jeg opplevde som kompetente, engasjerte og innovative, hvor alle hadde en form for
videreutdanning. Bade sykehjemmets tillitsvalgte for fagarbeidere, og verneombud
jobbet pa «min» avdelingen, noe jeg ansa som en stor fordel. Det dannet grunnlag for
bade faglige, praktiske, politiske og ideologiske diskusjoner rundt lunsjbordet. Dette
var gode ar som jeg ser tilbake pa med stor glede. Som nyoppstartet avdeling med
ansatte fra ulike sektorer som hjemmesykepleie, bofellesskap, sykehus og andre
sykehjem, fikk vi felles kursing i demensomsorg, og satt av tid til & planlegge
systematisk og malrettet arbeid med tre valgte omrader personalgruppen ensket &
prioritere. Vi identifiserte dette som daglige aktiviteter i avdelingen, samarbeid med
pérerende, og jevnlige oppdateringer og faglige diskusjoner rundt pasientenes

individuelle omsorgsplaner.

Med politisk skifte og nytt bystyre, fikk byens sykehjem strammere budsjett med
mindre aksept for overskridelser, hvor sykehjemmets ledere i langt storre grad ble
ansvarliggjort i forhold til ekonomi. Felles personalmeter ble gjennomfert med fokus
pa innsparingstiltak. Uroen spredte seg, og nér nedskjeringene var et faktum
opplevde jeg darligere vilkar for bade ansatte og beboerne. Dette materialiserte seg i
nye turnuser med kutt og omrokkering av stillinger, kortere vakter for
deltidsarbeidende og vikarer, flere dager med helgebemanning, utfasing av

overlappende rapportene og faglige diskusjoner mellom vaktskifter, kutt i nedfelte og
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planlagte miljeterapeutiske tiltak for beboere, bortfall av interne fellesmoter med
diskusjon av tiltak knyttet til enkeltbeboere, og bortfall av regelmessige og planlagte
oppdateringer og justeringer av beboernes omsorgsplaner. Dette fikk konsekvenser
for beboerne, og det faglige og miljeterapeutiske fellesskapet i avdelingen. Som
faglig leder protesterte jeg, og hadde meter med ledelsen. Det ble gjort smé
justeringer, men de fleste sparetiltakene besto. Den gode stemningen og fellesfaglige
diskusjonene i avdelingen bleknet i denne perioden, og ble i storre grad satt til side til
fordel for de praktiske daglige oppgaver i avdelingen som stell, mat og medisiner.
Min rolle som gruppeleder ble ogsé endret, hvor jeg ble palagt mer administrativt
arbeid og ansvarliggjort i forhold til ressursbruk til vikarer ved sykdom, noe jeg,
tillitsvalgte og verneombud var i opposisjon til, men mdtte innrette oss etter. Jeg
erfarte 1 denne perioden at jeg trivdes bedre med faglig ledelse fremfor
okonomistyring. Jeg valgte derfor & si opp stillingen og sekte arbeid i
hjemmesykepleien. Behovet for sykepleiere var stort, og medferte mulighet til & sette
betingelser i forhold til lenn og vakter, som passet i forhold til hjemmesituasjon,
videreutdanning og periodevise engasjement som larer for hjelpepleierelever. I arene
2006-2009 arbeidet jeg hovedsakelig som ordinar sykepleier i hjemmesykepleien.
Oppgavene var varierte, arbeidsmiljeet friskt og livlig, men arbeidsforholdene
kummerlige. Det var stor turn-over blant sykepleierne, og lite rom for faglige
diskusjoner. Arbeidsdagen fremsto som en kamp mot klokken for & «kkomme gjennom
arbeidslisten» og «brannslukking» der det var mest nedvendig. Overtid blant
sykepleierne var regelen fremfor unntaket. Under de gjeldende rammebetingelser var
hjemmesykepleien et transittsted som passet skonomisk og praktisk ift. andre

forpliktelser, men ikke et blivende sted.

Spiren til & arbeide med undervisning ble sédd under sykepleierutdanning, inspirert
av dyktige og engasjerte lerere, og jevnlige faglige fremlegg for andre studenter. Jeg
startet med 4 undervise hjelpepleierelever en dag i uken tre ér etter fullfort
sykepleierutdanning. I drene mellom 2003- 2009 arbeidet jeg bade som sykepleier pa

sykehjem og hjemmesykepleie, og som larer, mens jeg tok videreutdanning i
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aldersdemens, veiledning og pedagogikk. @Onsket var arbeid pé en
sykepleierutdanning hvor jeg bdde kunne undervise i faget jeg var sveert glad i, og ha
ordnede og forutsigbare arbeidsdager. To midlertidige engasjement ved
sykepleierutdanningen pa Diakonissehjemmets hayskole i Bergen, forsterket denne
lysten. Objektivert er min sykepleierutdannelse lavere posisjonert enn mine sgsken og
min mors utdannelse. Dette har trolig ogsa virket inn pa mitt enske om & innta en
heyere posisjon enn som praktiserende sykepleier. Mastergrad var adgangsbilletten til
inntreden i dette feltet. I 2009 14 de ekonomiske og praktiske forholdene til rette for

oppstart i Master i sykepleievitenskap ved Universitetet i Bergen.

Veien inn i det akademiske felt

Arene som masterstudent ved UiB representerte inntreden i et felt som var svert
fremmed for meg. De faglige diskusjoner jeg tidligere hadde tatt del i, hadde ferst og
fremst handlet om teori i og for praksis, fremfor teorier om praksis. P4 universitetet
mgtte jeg medstudenter og undervisere som argumenterte med referanse til teorier og
tankesett som var meg ukjent. Jeg har tidligere hatt posisjoner som utevende og
oppgaveorientert sykepleier og pedagog, i trdd med mine og familiens disposisjoner.
Jeg var hjemme i et teoretiske univers i og for praksis, men ikke hverken filosofisk

eller samfunnsvitenskapelig orientert eller skolert, men dog interessert.

Mpgte med professor Karin Anna Petersen vekket en nysgjerrighet for ideer og teorier
1 opposisjon til tradisjonelle sykepleieteorier, utarbeidet av blant annet Virginia
Henderson (1897-1996), Joyce Travelbee (1926-1973), Dorothea Orem (1914-2007),
og utfordret min forforstéelse for hva sykepleiefaget er. Jeg ble bade provosert og
dypt fasinert. Erfaringer som sykepleier, «mellomleder» og pasient hadde utlest en
opposisjon og motstand mot en ovenfra- og- ned styring med rigide retningslinjer og
«effektivisering» av sykepleiepraksis, som det ble opp til pleierne & innrette seg etter
og kompensere for. I tiden ved UiB i 2009-2011 materialisert min motstand seg i en
skepsis mot ideene bak «Evidence based practice» og «New public managementy.

Med arbeid pé sykepleierutdanning innen rekkevidde og «oppdagelsen» av faget
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vitenskapsteori, ble tema for masteroppgaven «Vitenskapsteori og metodelare i

sykepleierutdannelsen» (Sortland, 2011).

Etter endt mastergrad fikk jeg vikariat ved sykepleierutdanningen p&4 Hogskolen i
Bergen 1 2012. Fast stilling ville imidlertid kreve doktorgrad, i trdd med hegskolens
strategiske arbeid med oppnaelse av universitetsstatus. For meg fremsto dette den
gang som en utopi. Utenom mitt profesjonelle virke som phd-student og
hagskolelektor, har jeg ingen personlige bekjentskaper eller venner med doktorgrad.
Med oppmuntring fra Jeanne Boge, Karin Anna Petersen og kolleger ved Hogskolen,

begynte jeg etterhvert & tro at det kunne vaere mulig.

Sommeren 2013 var det utlyst stilling som stipendiat ved Senter for
omsorgsforskning vest innen temaet «Omsorgsarbeid i familien og samarbeid med
kommunale tjenester». Dette var et tema jeg hadde erfaring med privat og
profesjonelt, og som jeg gjerne ville forske pa. Som sykepleier i feltet har jeg veert i
kontakt med sveert ulike familier, og undret meg over hvor forskjellig de innrettet seg
i hverdagen, og hvordan de forholdt seg til oss som arbeidet i tjenestene. Profesjonell
sykepleierpraksis gav ikke mulighet til & «ga bak» det vi observerte og erfarte, det ble
hengende som ubesvarte spersmal med enkelte hentydninger. P& Senter for
omsorgsforskning arbeidet det flere forskere jeg hadde kjennskap til fra for. Blant
disse var professor Frode Fadnes Jacobsen, som hadde vert behjelpelig med tilgang
til deler av datamaterialet jeg analyserte i mitt mastergradsprosjekt?*.
Forsteamanuensis Tone Elin Mekki hadde satt meg pé sporet av phd-avhandlingen til
Kvangarsnes (2005)% som var flittig i bruk ander arbeidet med mastergradsprosjektet.
Professor Oddvar Ferland, den gang i stilling som daglig leder pa Senter for
omsorgsforskning vest, kjente jeg som en av mine dyktige laerere ved

Diakonissehjemmets hagskole. Senterets forskningsprofil med serlig interesse for

24 Rammeplaner for norske sykepleierutdanning fra perioden 1921-2008.
25 Kvangarsnes, M. (2005). Sjukepleiarutdanning i endring. Nasjonalt rammeplansarbeid 1992-2004 med fokus
pd styring, profesjonar, diskursar og tekst. (Phd). NTNU, Trondheim.
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kontekstuelle forhold i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, passet min egen

orientering. Jeg sendte seknad, fikk stillingen, og startet phd-prosjektet i 2014.

Jeg har vaert medlem i forskergruppen «Praxeologi» med professor Karin Anna

Petersen som leder siden 2010. Den kontinuerlige kontakten og samarbeidet har fort
til to publiserte artikler (Sortland & Petersen, 2014, 2015)%¢, og danner bakgrunn for
at phd-prosjektet er utformet i en praxeologisk tradisjon. Det er likevel flere méter &
utfere en Bourdieu-inspirert studie pa, som vises blant annet i phd-avhandlingene til

Pawlica (2018)%’, Horne (2016)*® og Agotnes (2016)%.

Sammenhenger mellom disposisjoner og valg av metodikk

Mine sosiale disposisjoner vises igjen i valg av metodisk fremgangsmate, hvor
hensikten blant annet er & belyse kompleksiteten i det sosiale rom mellom familien og
helse- og omsorgstjenesten. Tidlig lesning av Kofod (2008)*, utfert i en
antropologisk tradisjon inspirerte meg til & se nermere pa hvordan fysiske og sosiale
rammebetingelser virker inn pa eldre mennesker med hjelpebehov sitt liv, og hvilke
strategier de benytter i mote med helsepersonell. Ogsa avhandlingen til Haukelien
(2013)*! var til inspirasjon i en tidlig fase; tett p& sykepleiernes praksisfeltet jeg
tidligere hadde veert en del av.

Sett 1 lys av mine disposisjoner og posisjon i helse- og omsorgsfeltet og det
akademiske felt, er valg av tema en form for forlengelse av min sykepleiepraksis,

hvor jeg siden 2003 har veaert orientert mot eldres hverdagsliv og de hverdagslige

26 Sortland, O. & Petersen, K. A. (2014). Oppkomsten av vitenskapsteori og forskningsmetode i norsk
sykepleierutdanning. Klinisk sygepleje, 28(02), 45-58.

Sortland, O. & Petersen, K. A. (2015). Transformering av vitenskapsteori i sykepleierutdanningen. Klinisk
sygepleie, 29(03), s. 27-40.

27 Pawlica, A. (2018). Private hjem som utstillingsvindu og tildekket miskjent tvang? Om re-oppdragelse av
psykisk lidende og pdforing av samfunnets orden. (Phd). Universitetet i Stavanger, Stavanger.

28 Horne, R. (2016). “Like barn leikar best”. Ein praxeologisk studie om habilitering av hjelpetrengande barn
og unge The University of Bergen.

2 Agotnes, G. (2016). The Institutional Practice. Dynamics of practice at nursing homes: An ethnographic
study of variation in hospitalization amidst uncertainty and continuity (Phd). University of Bergen, Bergen.

30 Kofod, J. (2008). Becoming a nursing home resident. An anthropological analysis of Danish elderly people
in transition (Pdh). University of Copenhagen, Copenhagen.

3! Haukelien, H. (2013). Omsorg og styring. Kjonn, arbeid og makt i velferdskommunen. (Phd). Universitetet i
Bergen, Bergen.
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sykepleiepraksiser. At utvalget av informanter er gjort pd bakgrunn av a fa frem
distinksjoner mellom personer med ulike disposisjoner og posisjoner, ser jeg i lys av
min posisjonering i opposisjon til generaliserte sannheter om sykepleiepraksis og
familien som akter i helse- og omsorgstjenesten, i en virkelighet jeg oppfatter som
svaert kompleks. Valg av teoretisk perspektiv, metodikk og analyse skiller seg fra den
dominerende posisjonering i helsefaglig forskning pé «omsorgsarbeid i familieny.
Hensikten har veert & & frem homologier og distinksjoner, og disses sosiale

betingelser.

Min posisjon i relasjon til temaet «Familieomsorg og samarbeid med kommunale
tjenester» er tvetydig, og flerfassetert. Det har ogsd innsamling av empiri og analyse

vert.

Oppsummert posisjon og posisjonering til «Familien», «Helse- og
omsorgsfeltet» og det «Akademiske felt»

Jeg har erfaring, som barnebarn, barn, sykepleier i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, og na som forsker, med hvordan hjelpeoppgaver i familien
distribueres, hvordan de erfares, og omsorgens pris for en familie nér den er

omfattende.

I relasjon til forskningsobjektet «Familien» er jeg selv del av en stor familie hvor vi
bade har homologe og distinkte disposisjoner, posisjoner og posisjonering.
Familielivet har vaert preget av utvekslinger av materielle verdier, praktisk hjelp og
emosjonell stotte, og jeg anslar den sosiale og symbolske verdien som sveert stor. Den
har ikke bare verdi for meg. Mine né voksne barn verdsetter familiemedlemskapet og
fellesskapet med tanter, onkler, besteforeldre og seskenbarn. Som andre familier, har
ogsé min familie en lang livshistorie, som virker inn pa hvordan vi posisjonerer oss i
forhold til hverandre, hvor en forsker umulig kunne tatt alle forhold i betraktning.

Dette er medtenkt i avveininger som er gjort underveis i phd-prosjektet.

I helse- og omsorgsfeltet har jeg nedprioritert den faglige karrierevei jeg som

nyutdannet s for meg i den medisinsk orienterte spesialisthelsetjenesten, for & ivareta
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posisjonen som mor mens barna var i skolealder. Dette innebar inntakelse av en
posisjon i den kommunale eldreomsorgen, som er lavere posisjonert (Larsen, 2009, s.
45). Jeg har en iboende skepsis mot stremlinjeformede retningslinjer og
effektivitetskrav som paferes praksisfeltet «ovenfray, og en opposisjon mot det jeg
opplever som en nedgradering av helsepersonells faglige vurderinger og utevelse av
skjenn i sitt daglige arbeid. Innen sykepleiefaget har jeg inntatt en posisjon hvor jeg
er opptatt av de grunnleggende ferdigheter i sykepleie, som har avgjerende betydning

for pasienters helbred og hverdagsliv.

Det jeg studerer, eldres hverdagsliv og eldreomsorg er plassert i nedre del av det
medisinske felt, 1 distinksjon til medisinsk orientert forskning. P4 bakgrunn av mine
disposisjoner har jeg en praktisk refleksiv forstaelse for de mekanismer som er «pa
spill» 1 feltet. Jeg er mindre teoretisk orientert og skolert enn en del andre forskere
med lengre teoretisk-akademiske utdanninger. I seerlig «dannende» perioder av mitt
liv, har jeg veert orientert mot kroppslige praksiser og fordypning i anvendt teori, dvs
teori i og for praksis, fremfor fordypning i teori om praksis. Min akademiske posisjon
fluktuerer imidlertid i forhold til ulike sosiale rom og dem jeg opptrer i relasjon til;
om det dreier seg om personer i subfeltet «Praxeologi», i forhold til kolleger ved

sykepleierutdannelsen, eller i relasjon til praksisfeltet.

Bourdieu og Wacquant (1992, s. 70-71) beskriver akademia som er felt hvor agentene
konstant kjemper om definisjonsmakten om hvem som har mandat og autorisasjon til
a definere sannheten om den sosiale verden. Sett i dette lys inntar jeg en posisjon
hvor jeg trekkes mot faglig arbeid og oppgavelasning fremfor strategiske kamper, i

trdd med mine disposisjoner og posisjon i feltet.

4.1.4 Metodologiske avveielser

Bakgrunnen for a studere praksiser, og kombinere datainnsamling gjennom uformelle
samtaler, intervju og observasjoner, er at det agentene sier at de gjor, ikke uten videre
er det samme som det de faktisk gjor. Ikke fordi de vil skjule sannheten, men fordi de

strukturer som i stor grad er bestemmende for praksisene i en kontekst, foregar bak
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var rygg, da de er inkorporert i oss og fremstar som selvfolgeligheter. «Fordi
agenterne aldrig helt ved, hvad de gor, har det, som de geor, storre mening, end de ved
afy (Bourdieu 1980/2007, s.114). Derfor gir de daglige sosiale praksisene som
agentene ser pa som selvfelgeligheter, den grunnleggende forstaelsen av
mekanismene som styrer dem. Metodisk og analytisk er det sentralt & veere bevisst pa
at de som gjor og lever praksisene, har forrang nar det gjelder tilgangen til hva som
gjor de meningsfulle for deltakerne. Den utenforstaende kan ikke fullt ut beherske
den logikk som ligger til grunn for dem. De utvekslingspraksiser som har foregatt i
fortiden og i mange tilfeller legger grunnlaget for de nétidige praksiser, ses i et
retrospektivt lys, og agentenes ord og forklaringer er en sentral del av datamateriale.
Bourdieu (1980/2007) advarer mot & avkreve praksisen mer logikk enn den faktisk
har, og ikke avtvinge den sammenhenger og arsaksforhold den ikke rommer, ved &

tillegge praksisen en logikk, som ikke er praksisens, men logikkens.

Informantene i mitt datamateriale har i sterre eller mindre grad gatt gjennom ulike
former for provelser knyttet til sykdom og funksjonstap, som har satt deres generative
habituelle skjemaer for handtering og handling i hverdagen, pa preve (Angus et al.,
2005). A rekonstruere deres habitus ved sykdom og funksjonssvikt, kan vare
misledende i forhold til mélet om & kunne forsta og forklare dagens hverdagsliv, da
de i nétiden fremstar pa en annen mate enn den gang de var funksjonsfriske og trolig i
storre grad levde i trdd med sine generative skjemaer formet gjennom livslepet.
Bourdieu (1980/2007) beskriver hvordan sarlig krevende situasjoner kan fremtvinge

sider ved mennesket, som ellers ikke hadde sett dagens lys:

Der er handlinger som en habitus aldrig vil frembringe, hvis ikke den meder den situation, i
hvilket den vil kunne aktualisere disse potentialiteter: Det er for eksempel velkendt, at
graensesituationer i krisetider giver visse mennesker anledning til at afslere potentialiteter,
som hverken de selv eller andre anede eksistensen af (Bourdieu 1980/2007, fotnote 131 pa

5.428-429).

De hjelpetrengende informantene har pa bakgrunn av sykdom og funksjonssvikt veert

tvunget til & i storre eller mindre grad endre sine preferanser og prioriteringer (Angus
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et al., 2005). Nar jeg moter dem har situasjonen pa mange mater stabilisert seg, hvor
de balanserer mellom 4 justere sitt hverdagsliv i henhold til endring i funksjonsniva,
og samtidig kompensere for dette, og fortsatt leve i trad med sine inkorporerte
strukturer. Likevel vil deres habitus, selvforstaelse og mater a innrette seg pa i

hverdagen pa en eller annen méte vare endret.

4.1.5 Refleksjoner rundt intervjusituasjonen

Innsamling av datamateriale bestdende av intervju, innebarer at forskeren betrakter
mennesket som mer enn sitt eget identitetsprosjekt, hvor det ogsa studeres objektivt
med et objektiverende blikk (Steensen, 2007, s. 33). Informanten selv kan ikke vare
bevisst de mulighetsbetingelser som ligger bak alle hans eller hennes livsvalg,
praksiser eller deres erfaringer med disse. Forskeren ma derfor ha kunnskaper om
bade den historiske og nétidige konteksten for & fa frem underliggende strukturer som
en forklaringsbakgrunn for & forstd datamaterialet. Biografi og selvbiografi er ikke
det samme som det levde liv slik det betraktes i objektivert form, men hvordan

personen selv rekonstruerer sitt liv gjennom fortellingen (Steensen, 2007).

Den sosiale relasjonen i en intervjusituasjon mellom forsker og respondent skiller seg
fra de gjensidige utvekslinger i en samtale mellom mennesker i dagliglivet. Det som
star pa spill for forskeren, er kunnskap om objektet han arbeider med (Bourdieu,
1993/1999). Ogsa i studier hvor forskeren er opptatt av informantenes subjektive
oppfatninger, er han opptatt av de objektive strukturer som muliggjor disse subjektive
oppfatninger. Objektive strukturer virker ogsé inn pa interaksjonen mellom forsker og
informant. Den praxeologiske forsker ma derfor aktivt ta stilling til sin egen og

intervjuobjektets posisjon i relasjon til hverandre.

Bourdieu (1993/1999) fremhever betydningen av at forskeren monitorerer sin

tilneerming ut fra den sosiale strukturen som intervjuet foregér i, og er bevisst pa
hvilken posisjon han selv og informantene har til det som er objektet for studien.
Dette innebaerer ogsé vurderinger og forstéelse av hva som kan sies og ikke i den

konteksten intervjuet foregar i.
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Det er i utgangspunktet forskeren som «starter spillet» og setter opp reglene og
rammene for intervjusituasjonen. Bourdieu (1993/1999) beskriver hvordan han og
hans kolleger arbeidet med 4 redusere asymmetrien mellom seg selv og informantene,
for & unnga & uintendert uteve en form for symbolsk vold i relasjonen. I selve
intervjusituasjonen balanserte de mellom 4 vere for «tilbakelente», men heller ikke
for intervenerende i situasjonen. Dette innebar a leve seg inn i informantenes
fortellinger gjennom kontrollert imitasjon, hvor forskeren adapterte informantenes
sprak, synspunkter, folelser og tanker, samtidig som han metodisk konstruerte
objektet for prosjektet, basert pd kunnskap om de objektive forhold for den

stillingtaken informantene uttrykte.

Sosial naerhet og familiaritet med den andre er to forhold som reduserer den
symbolske vold i relasjonen mellom forsker og respondent, hvor risikoen for
opplevelsen av objektivering reduseres. Dette sikrer dessuten at de non-verbale tegn
som koordineres med verbale ytringer, og som avgjer hvordan ytringene skal tolkes,
nar frem til forskeren med likeartet innforstatthet over situasjonene som beskrives.
Ved familiaritet og sosial naerhet til den andre, kan intervjueren tillate seg 4 stille
spersmal som kan virke truende og intervenerende dersom de stilles av personer som
er sosialt posisjonert i distanse fra informanten. Men fullstendig overlapp mellom
intervjueren og informanten medferer ogsé fare for at innforstétt informasjon gér tapt,
hvor den ikke uttales, men utelates, som ungdvendige selvfolgeligheter for bade
informant og intervjuer. P& den andre side vil total ulikhet i sosial bakgrunn gjere at
det er vanskelig & oppné innsikt og forstaelsen for den andres posisjon. Stor sosial
avstand mellom partene, kan imidlertid overkommes av kjennskap mellom forsker og
informant, dersom de har en form for sympatisk forstaelse for den andres posisjon og
situasjon, og kan styrkes gjennom visse likheter og fellestrekk. Forskeren mé vere
oppmerksom pé den sosiale distansen som eksisterer, og samtidig «tone seg inn» slik
at informanten kan opptre som «seg selv», ved & sette seg inn i informantens situasjon

og forstd hvem den andre er ut fra de sosiale forhold informanten er «produkt av» og
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den posisjonen han er i; for eksempel helsearbeider, leder, parerende eller

hjelpemottaker.

4.2 Arbeidet med data

I dette kapitlet presenteres det konkrete arbeid med innsamling, bearbeidelse og
fremstilling av datamaterialet, som rene beskrivelser og refleksjoner rundt avveielser

underveis.

4.2.1 Innsamling av data til Delstudie 1a og 1b
I dette underkapitlet presenteres min tilgang til feltet, utvalg av informanter,

fremgangsmater for innsamling av data og oversikt over datamaterialet.

Som tidligere beskrevet, var jeg opptatt av & belyse homologier og distinksjoner
mellom hvordan personer med ulike disposisjoner og posisjoner posisjonerte seg til
det jeg skulle studere; hjelpepraksiser i familien og samspillet mellom den eldre og
deres familie og ansatte i helse- og omsorgstjenesten. Det ble derfor vektlagt &

rekruttere informanter med ulike posisjoner i helse- og omsorgstjenesten.

Utvalget av eldre informanter var basert pa at de var mottakere av hjemmesykepleie,
og at de med en viss grad av sannsynlighet ville fa behov for opphold pé sykehjem i
lopet av datainnsamlingsperioden som skulle strekke seg over en periode pd 1-1,5 ar.
Hjemmesykepleietjenesten fikk dermed en sentral plass i datainnsamlingen, dernest
forvaltningstjenesten, og sykehjem. Senere ble ogsé fysio- og ergoterapitjenesten og
fastlegetjenesten inkludert i datainnsamlingen, da de viste seg & vere viktige akterer

for mine eldre informanter.

Med interesse for hvordan organisatoriske forhold og lokale kontekster virker inn pé
hvordan de sosiale praksisene utspilte seg mellom ansatte i tjenestene og
hjelpemottakere og deres familier, ble det valgt & fordele innsamling av datamateriale
pé to kommuner som representerte en urban og rural kontekst, for 4 kunne gjore

komparative analyser.
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Etter godkjenning av prosjektet av NSD?32, startet arbeidet med & fa godkjent tilgang

til datainnsamling i de to kommuner som var valgt ut for studien.

Tilgang til feltet i Sunland kommune og utvalg av informanter

I august 2014 ble det etablerte kontakt med everste leder for helse- og
omsorgstjenesten i Sunland kommune, og jeg ble invitert til & presentere prosjektet pa
mete hvor ledelsen for hjemmesykepleie, sykehjem og forvaltningsenheten var
representert. Etter at de nedvendige godkjenningene fra kommunen var i orden ble
det bestemt at jeg skulle starte med feltarbeider pé kontor for hjemmesykepleie, som
var den del av tjenesten som er hyppigst 1 kontakt med informantene jeg senere skulle
etablere kontakt med. Jeg matte pé kontoret for hjemmesykepleie, og presenterte
prosjektet og meg selv for personalgruppen i lunsjen. Selve feltarbeidet startet 1
oktober 2014. Det ble i samarbeid med administrativ leder valgt ut hvilke ansatte som
skulle fa forespersel om intervju, med intensjon om & belyse de spersmélene jeg var
opptatt av & fa svar pé fra ulike informanters perspektiver med hensyn til stilling,
utdanning, alder og fartstid i tjenesten. Jeg var tilbake pa kontor for hjemmesykepleie

flere ganger for & gjennomfore disse intervjuene.

Feltarbeider i kommunens sykehjem ble gjennomfert i januar 2015, samtidig som en
av mine eldre informanter var pa avlastningsopphold. Jeg kom senere tilbake pé
sykehjemmet, for & gjennomfere intervju med ansatte og for & samle empiri fra andre
eldre informanter som var inne pa korttidsopphold, siste gang i august 2016. Intervju
med saksbehandler i kommunens forvaltningsenhet ble utfert i oktober 2015, og
feltarbeid og intervju med ansatte i fysio- og ergoterapitjenesten og pa fastlegekontor

1 mai 2016.

32 NSD er forkortelse for Norsk senter for forskningsdata. Under utarbeidelse av seknad om godkjenning av
prosjektet, hadde jeg telefonisk kontakt med radgiver @yvind Straume ved den Regionale komite for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (REK), for & underseke og avklare om prosjektet var seknadspliktig til REK.
Siden prosjektet ikke kommer under kategorien «Helseforskning», var den ikke seknadspliktig til REK.
Godkjenningen fra NSD foreligger i Vedlegg 1.
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Tilgang til feltet i Briskeby kommune og utvalg av informanter

Mens det tok to dager & f& mete representanter for tjenestene i Sunland kommune, tok
det tre maneder for lederne for de ulike etatene i Briskeby kommune hadde felles
ledig kapasitet. Etter dette matet gikk det imidlertid raskt & etablere kontakt med leder
for den utvalgte hjemmesykepleiegruppen. Mens jeg i Sunland kommune forst startet
datainnsamlingen fra tjenesteperspektivet og siden fra tjenestemottakerne og deres
familier, var rekkefolgen omvendt i Briskeby kommune. Feltarbeider og intervju i
hjemmesykepleien ble her gjennomfert i november 2015. Fremgangsmaten for
rekruttering av informanter var likeartet som i Sunland. Det var imidlertid
begrensninger i hvor mange informanter jeg kunne «ta tiden» til, da Briskeby
kommune har sterre pagang av forskere som gnsker a samle data fra ansatte. Dette er
bakgrunnen for at det er intervjuet flere ansatte i hjemmesykepleien i Sunland enn i
Briskeby. Dette ble til en viss grad kompensert ved at jeg intervjuet en
sykepleierstudent og en helsefagarbeiderlerling, som viste seg & vere fruktbart, da de
representerer den nye generasjon av helsearbeidere. Kontakt med ulike enheter ble
formidlet via den i kommunen som hadde gverste ansvar. Forste inntreden i
sykehjemmet jeg senere gjorde feltarbeider i, var i mai 2015, da en av mine eldre
informanter var inne pa rehabiliteringsopphold. I desember samme ar var jeg tilbake

for & samle empiri fra de ansattes perspektiv via observasjoner og intervju.

Feltarbeider og intervju med ansatte pa fysio- og ergoterapiavdeling ble utfort i

november 2016, og tilsvarende pa fastlegekontor i mai og september 2017.

Oversikt over datamaterialet i Delstudie 1a og 1b

Under viser en samlet oversikt over datamaterialet fra de kommunale helse- og
omsorgstjenestene i de to kommuner. Det er basert pa 34 forskningsintervju pa
bandopptak, 8 uformelle samtaler med sammendrag og 13 dager med feltarbeid. Det
er skrevet supplerende feltnotat fra observasjoner i forbindelse med presentasjon av

studien, moter med ledere og gjennomfering av intervju med ansatte.
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Tabell 1: Oversikt over datamaterialet for Delstudie 1a og 1b

Briskeby Sunland
Tjeneste | Kode |Innhold Sider | Kode Innhold Sider
FVU1 |Sam.dr. samtale hgy posisjon 2| FVR1 Tr.skr. Int. spl./saksbeh. 24
FV FVU2 | Tr.skr. int. spl./saksbeh. 20
FVU3 | Tr.skr. int. spl./fagkonsulent 31
HSU1 |Feltnotat inf.mgte 1|HSR1 Feltnotat kontor hsy 9
HSU2 | Feltnotat kontor hsy 19 | HSR2 Feltnotat kontor hsy 3
HSU3 | Sam.dr./tr.skr. int. nestleder 19 | HSR3 Feltnotat kontor hsy 2
HSU4 | Sam.dr./tr.skr. int. spes.spl. 8| HSR4 Feltnotat kontor hsy 5
HSUS | Sam.dr./tr.skr. int. fagarbeider 7 | HSR5 Sam.dr./tr.skr. int. spl. fagleder 10
HSU6 | Sam.dr./tr.skr. int. leerling 6 | HSR6 Tr.skr. int. spl. fagleder 22
HS HSU7 | Sam.dr./tr.skr. int. fagarbeider 5| HSR7 Tr.skr. int. spl. adm. leder 16
HSU8 | Sam.dr./tr.skr. Int. spl. 15| HSR8 Tr.skr. int. spl. nestleder 15
HSU9 | Sam.dr/tr.skr. Int. spl.stud. 9| HSR9 Sam.dr./tr.skr. int. fagarbeider 5
HSU10 | Sam.dr. samtale leder 1|HSR10 |Sam.dr./tr.skr. int. fagarbeider 5
HSR11 |Sam.dr./tr.skr. int. fagarbeider 7
HSR12 | Sam.dr./tr.skr. int. vpl. 4
HSR13 | Referat mgter 2
HSR14 | Sam.dr./tr.skr. int. spl. fagleder 15
Sam.dr. samtale styrer og
SHU1 |avd.spl. 4|SHR1 Sam.dr. samtale styrer 2
Sam.dr./tr.skr. intervju tidl.
SH SHU2 | Feltnotat avdeling 12 | SHR2 styrer 5
SHU3 | Sam.dr/tr.skr. int. avd.spl. 12 | SHR3 Sam.dr. samtale fagarbeider 3
SHU4 | Tr.skr. Int. avd.spl. 7 | SHR4 Sam.dr./tr.skr. int. avd.spl. 12
SHUS5 | Sam.dr./tr.skr. Int. fagarbeider 6 | SHR5 Tr.skr. int. fagarbeider 26
SHU6 |Sam.dr./tr.skr. int. spl. 11| SHR6 Sam.dr./tr.skr. int. spl. 5
EFU1 |Feltnotat kontor/lokaler 6 | EFR1 Feltnotat kontor/lokaler 8
EF EFU2 |Sam.dr./tr.skr. Int. fysio 5| EFR2 Sam.dr./tr.skr. int. ergo 12
EFU3 |Tr.skr. int. ergo 26 | EFR3 Sam.dr./tr.skr. int. fysio 7
FLU1 |Feltnotat fastlegekontor 6 | FLR1 Feltnotat fastlegekontor 7
Sam.dr./tr.skr. int.
FL FLU2 |Sam.dr./tr.skr. int. fastlege 7 | FLR2 helsesekretaer 4
Sam.dr./tr.skr. int.
FLU3 |helsesekreteaer 5| FLR3 Tr.skr. int. fastlege 33

Forkortelser 1 tabellen:

FV: Forvaltning, HS: Hjemmesykepleie, SH: Sykehjem, korttids- og

rehabiliteringsavdeling, EF: Ergo- og fysioterapiavdeling, FL: Fastlegetjenesten.
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Siste bokstav i det enkelte dokument viser om det stammer fra Briskeby (U) eller
Sunland (R). Sam.dr = Sammendrag, Tr.skr. = Transkripsjon, Int. = Intervju, Inf.=

Informasjon, Spl. = sykepleier, Vpl. = vernepleier.

Presentasjon av datamaterialet fra studiens kommunale enheter
Forvaltningstjenesten

De fleste kommuner har i dag etablert egne enheter som har hovedansvar for
vurdering av hjelpebehov, og fatter vedtak i henhold til gjeldende lovverk. De ansatte
er saksbehandlere som har beslutningsmyndighet ift. hvilke tjenester sekere far

innvilget.

I Sunland kommune er det en saksbehandler (FV1). Hun har bakgrunn som
sykepleier, og har tidligere arbeidet i hjemmesykepleien i bade Briskeby og Sunland.
Hun tilbringer to dager i uken pa kontor for hjemmetjenester, for & gke
tilgjengeligheten og naerheten til pleierne. Hun samarbeider tett rundt vurdering av
brukernes hjelpebehov med serlig to sykepleiere som har overordnede faglige

posisjoner i hjemmesykepleien (HSR5, HSR6).

I Briskeby er saksbehandlere samlet i storre enheter som er geografisk adskilt fra
hjemmesykepleien. Her ble to saksbehandlere intervjuet, en i ordiner og en i en
ledende posisjon (FVU2, FVU3)3. Det ble ogsé gjennomfort samtale med en leder i
hey posisjon (FVUL1). Disse tre har bakgrunn som sykepleiere og har tidligere
arbeidet 1 hjemmesykepleien. I hjemmesykepleiegruppen som datamaterialet er
samlet fra, har en av sykepleierne spesialisert seg pé & gjore den forste kartlegging og
vurdering av hjelpebehov hos nye brukere. Dette blir sa meldt videre til
saksbehandlere, som i de fleste saker fattet vedtak pa bakgrunn av hennes

tilbakemeldinger. Ogsé sykepleier i denne posisjonen er intervjuet (HSU3).

3 FVU3 har erfaring med 4 arbeide i rurale omrader.
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Hjemmesykepleien

Innsamling av datamaterialet var i forste omgang konsentrert rundt
hjemmesykepleietjenesten, som er den del av den kommunale eldreomsorgen som
studiens informanter og deres parerende er mest i kontakt med. Her ble det
gjennomfort feltarbeid over tre dager i Sunland og to dager i Briskeby. Det ble
skrevet feltnotat og referat fra uformelle samtaler med ansatte (HSU1, HSU2, HSR1,
HSR2, HSR3, HSR4, HSR13), hvor noen av dem ble intervjuet i etterkant. De
formelle intervjuene i Sunland kommune bestér av ni ansatte som representerer
posisjonene som leder (HSR7), nestleder (HSR8), fagleder/sykepleier/vernepleier
(HSRS, HSR6, HSR12, HSR14) og fagarbeidere (HSR9, HSR10, HSR11). I Briskeby
intervjuet jeg syv ansatte, som representerer nestleder (HSU3), spesialsykepleier
(HSU4), sykepleier (HSUS), fagarbeidere (HSUS, HSUS), sykepleiestudent (HSU9)
og helsefagarbeiderlerling (HSUG). I tillegg er det skrevet sammendrag av uformelle
samtaler med leder og to sykepleiere (HSU2), som ytterligere satt lys pa de
problemstillinger jeg utforsket.

Korttids- og rehabiliteringstjenesten pa sykehjem

I Sunland ble det utfort et todagers feltarbeid pa en avdelingen hvor samtlige av de
eldre informantene oppholdt seg i lepet av datainnsamlingsperioden’*. Det ble utfort
fire formelle intervju, et med tidligere styrer (SHR2), to med sykepleiere i ledende
posisjoner (SHR4, SHR6), et med en erfaren hjelpepleier (SHRS) og en uformell
samtale med en fagarbeider med serlig ansvar for aktiviteter pa sykehjemmet
(SHR3). Jeg var imidlertid pa sykehjemmet ved flere anledninger, for & gjennomfere
intervju med ansatte og noen av studiens eldre informanter*® mens de oppholdt seg

der.

I Briskeby ble datainnsamlingen gjennomfert pa lignende mate. Her var det imidlertid

kun en av mine eldre informanter som var innom i lepet av datainnsamlingsperioden,

3 Dok. 2AA, informantene Asbjern og Astrid.

35 Jeg hadde ogsé samtale med ndvarende styrer, som var relativt ny i stillingen og i kommunen (HSR1). Hun
foreslo at jeg snakket med tidligere styrer med lang erfaring og engasjement i parerendes rolle pa sykehjemmet.
3 Dok. 5E: Informanten Elinor, Dok. 12GG, 13GG, 14GG: Informantene Gunnar og Guro.
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mens en annen var pd opphold pa et annet sykehjem. Jeg oppholdt meg to dager i
avdelingen (SHU?2), og intervjuet to sykepleiere i ulike ledende stillinger (SHU3,
SHU®6), og en hjelpepleier (SHUS). Jeg var ogsa pa avdelingen pé to feltbesgk hos en
av mine eldre informanter®’, og hadde uformell samtale med styrer pa sykehjemmet
(SHU1).

Fysio- og ergoterapitjenesten, og fastlegetjenesten

Disse delene av den kommunale eldreomsorgen var i utgangspunktet ikke inkludert i
studien. Det viste seg imidlertid at de var av sentral betydning for flertallet av de
eldre informantene. Noen av dem hadde oppfelging av fysioterapeut, og alle var i
kontakt med ergoterapeut for vurdering av sterre hjelpemidler. Samtlige var ogsé
gjentatte ganger i kontakt med fastlegetjenesten. Det ble derfor sendt seknad til NSD

og kommunene®® for godkjenning av utvidelse av studien, som ble innvilget®.

Jeg var en dag pa feltarbeid hos den kommunale fysio- og ergoterapitjenesten i
Briskeby og Sunland kommune (EFU1, EFR1), og intervjuet fysioterapeut (EFU2,
EFR3) og ergoterapeut (EFU3, EFR2) i hver kommune.

Jeg hadde en lignende tilnaerming til fastlegetjenesten, hvor jeg i de to kommuner
tilbragte en dag pa feltarbeid (FLU1, FLR2), og intervjuet helsesekretaer (FLU3,
FLR2) og fastlege (FLU2, FLU3) med kommunalt driftstilskudd.

Fremgangsmater for innsamling av data

Innsamling av data tok utgangspunkt i intervju- og observasjonsguider®’. Intervjuene
av ansatte var delvis strukturerte, og tilpasset den posisjonen den enkelte informant
hadde i tjenesten. Intervjuene ble gjennomfert pé et skjermet rom pa deres

arbeidssted.

37 Dok. 2B og 4B, informanten Birgit

38 Forespersel til kommunene om utvidelse av prosjektet foreligger i Vedlegg 6.

3 Godkjennelse av utvidelse av prosjektet fra NSD foreligger i Vedlegg 5.

40 Intervju- og observasjonsguide for ansatte i tjenestene presenteres i Vedlegg 7 og 9.
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I feltarbeidet var tilneermingen delvis deltakende observasjon, hvor jeg var
oppmerksom pé hvilken «plass» jeg tok; hva de observerte var komfortable med, og
ndrtid jeg trikket «for nermey. P4 sykehjemmene gikk jeg i private klaer for 4 unngé
at pasienter og parerende henvendte seg til meg som pleier. Jeg varierte mellom &
vaere passiv tilhgrer til faglige og administrative diskusjoner, aktiv i uformelle
samtaler, hjalp til med kjokkenarbeid, og smapratet med pasienter om det falt seg

naturlig. Innimellom satt jeg pé et skjermet sted og skrev notater.

Pa kontor for hjemmesykepleie var det stor aktivitet ved arbeidsdagens start og slutt
og rundt lunsjtider, hvor de ansatte var opptatt med administrative gjoremal og
diskusjoner seg imellom. Noen var mer apne for spersmal enn andre, og jeg nermet
meg det som foregikk og de som arbeidet der pa bakgrunn av verbale eller kroppslige
signaler jeg oppfattet som vel- eller motvilje. P4 legekontoret vandret jeg rundt i
gangene, og fulgte helsesekretarene, som fortalte og forklarte om arbeidshverdag og
drift. Ved ergo- og fysioterapiavdelingen hadde jeg en lignende tilnerming. Jeg
naermet meg og trakk meg unna etter som jeg oppfattet som «passendey. |
hjemmesykepleien deltok jeg i de ansattes lunsj, og ogsa pa sykehjem nar jeg ble
invitert. Disse to arenaer er kjente for meg, og de ansatte var ogsa kjent med min
narhet til feltet. Jeg opplevde at dette senket terskelen for «naturlig» omgang og
diskusjon. P4 fysio- og ergoterapiavdeling og fastlegekontor oppfattet jeg at de ensket
en form for «privat» lunsj. Sa var det ogsé mindre arbeidsgrupper hvor min
tilstedevaerelse og fremmedhet ble tydeligere. A samtykke til deltakelse i et
forskningsprosjekt er en «gave» til forskeren, som er avhengig av informanters
velvillighet for & samle sitt datamateriale. Jeg hadde lite & «gi tilbake». Dette ble
kompensert gjennom positiv interesse for deres posisjoneringer, anerkjennelse av
arbeidet de gjorde, og tilpasning av opptreden slik at min tilstedevaerelsen og

inntreden skulle veere minst mulig invaderende.

Feltnotatene inneholder beskrivelser av tjenestenes lokaler, rom og sartrekk,

organisatoriske forhold, notater om situasjoner og diskusjoner, sammendrag av
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samtaler, og hvordan de ansatte forholdt seg verbalt og non-verbalt til hverandre,

samt prelimingre tanker for videre analyser.

4.2.2 Innsamling av data til Delstudie 2

Her presenteres utvalg av informanter, fremgangsmaéter for rekruttering, innsamling

av empiri og oversikt over datamaterialet.

Utvalg og rekruttering av informanter

I Briskeby og Sunland kommune ble det i samarbeid med leder og andre ansatte valgt
ut tjenestemottakere som oppfylte kriteriene for deltakelse. Det vil si at de skulle
motta tjenester pa bakgrunn av fysisk funksjonssvikt, og ikke ha vesentlig grad av
kognitiv svikt. Deres tilstand skulle ogsé vere slik at de med en viss grad av
sannsynlighet ville fa plass pé sykehjem i datainnsamlingsperioden som skulle
strekke seg over 1-1,5 &r. Hammerslev & Hansen (2009, s. 18) beskriver at skjulte
objektive og nedfelte strukturer kan vare lettere & fa oye pé gjennom komparasjoner
av forskjeller og likheter. P4 denne bakgrunn ensket jeg storst mulig spredning i
datamateriale, hvor informantene i utgangspunktet skulle ha variert bakgrunn med
hensyn til familiesammensetning, utdanning og yrke. Det vil si at jeg i
utgangspunktet gnsket & innlemme gifte, enker/enkemenn og ugifte, og med og uten

barn, fra ulike sosiale strata.

Det ble utarbeidet et skriv hvor jeg kort presenterte meg selv og prosjektet jeg skulle
arbeide med, med en foresparsel om jeg kunne ringe aktuelle informanter og avtale et
hjemmebesek for & utdype hva studien gikk ut pa, for de eventuelt gav sitt samtykke
til & delta. Dette forste skrivet ble levert av pleierne som gikk hjem til dem, som sa
videreformidlet navn og telefonnummer til meg dersom hjelpemottakeren samtykket

til at jeg tok videre kontakt.

Totalt sytten personer samtykket til et innledende mete i deres hjem. Av disse var det
atte som ikke deltok videre i prosjektet. Tre av disse var ugifte uten barn, fire var

enker og et ektepar. Tre av dem hadde en form for kognitiv svikt eller mental lidelse
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som gjorde at de var i en situasjon hvor det ville bli vanskelig & rekonstruere
livshistorie og forhold rundt dagens situasjon. Et ektepar var kjente skikkelser lokalt

og nasjonalt, og skeptiske til om det ferdige produktet kunne avslere deres identitet.

Et av casene, som siden ble tatt ut av denne avhandlingen, omhandler et ektepar som
hadde hjelpebehov pa hvert sitt vis. Mens det i studiens resterende familiecase var
stor grad av samsvar mellom foreldre og barns beskrivelser, var det store sprik
mellom ekteparet og et voksent barns presentasjon av sentrale deler av familiens
livshistorie. Caset er derfor ikke presentert i denne avhandlingen, hvor den analytiske
tilnermingen krever en rekonstruksjon av de intervjuede agentenes disposisjoner,
posisjon og posisjonering, hvor hjelpepraksisene ses i lys av disse, og fortidige og
tidligere gaveutvekslinger. Caset er imidlertid behandlet deskriptivt og analytisk ut
fra andre kriterier i Sortland (2018).

Oversikt over datamaterialet for Delstudie 2

Under viser en samlet oversikt over datamaterialet samlet fra de eldre informantene
og deres familier i de to kommunene, som er gjenstand for analyse i denne
avhandlingen. Det bestar av 22 transkriberte intervju, 39 feltnotat og referat fra 36

telefonsamtaler®!.

4! Datamaterialet fra den enkelte familie fremvises i Vedlegg 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 og 18.
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Tabell 2: Oversikt over datamaterialet for Delstudie 2

Samlet datamateriale familiene

Sunland Briskeby
Navn Dokumenter Sider | Navn Dokumenter Sider
Asbjern og Astrid | Dok. 1AA- 81 Doris Dok. 1D-14D 57
12AA
Elinor Dok. 1E-12E 65 Cato og Celine Dok. 1CC-14CC 99
Fredrik og Flora | Dok. 1FF-8FF | 67 Harald Dok. 1H-13H 81
Gunnar og Guro | Dok. 1GG- 203 | Birgit Dok. 1B-12B 102
17GG

Kort presentasjon av de eldre informanter, deres situasjon og
datamaterialet

Fredrik og Flora

Fredrik og Flora er et ektepar i 80-arene, og bor i egen bolig i Sunland kommune.
Ekteparet har fire barn, som bor 1-4 timers reise fra foreldrene. Ved
datainnsamlingstart mottar Fredrik daglig hjelp fra hjemmesykepleien. Han der pé
sykehjem noen maneder senere. Datamaterialet fra perioden Fredrik levde er samlet
over en periode pé fire méneder, og bestér av feltnotater inklusiv sammendrag av
samtaler, transkripsjon av intervju med ektefellene samlet, samt referat fra

telefonsamtaler. Flora ble ogsé intervjuet noen maneder etter dedsfallet.
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Asbjorn og Astrid

Asbjern og Astrid er et ektepar i 80-arene, og bor i egen bolig i Sunland kommune.
Ekteparet har tre barn, alle bosatt innen 1 times reisevei fra foreldrene. Asbjern har
daglig hjelp fra hjemmesykepleien og jevnlige opphold pa sykehjem. Ogsa fysio- og
ergoterapitjenesten spiller en sentral rolle i dette caset. Datamaterialet er samlet over
en periode pa 20 maneder, og bestar av feltnotat inklusiv sammendrag av samtaler fra
hjemmet, Asbjern pd sykehjem og pa legekontor, referat fra telefonsamtaler, samt

transkripsjon av intervju med datteren.

Elinor

Elinor er en enke 1 90-arene, og bor ved datainnsamlingsstart i egen bolig i Sunland
kommune. Hun har to gjenlevende barn som bor innen en times reise. Elinor har
jevnlig hjelp fra hjemmesykepleien. I lopet av datainnsamlingsperioden er hun pé
korttidsopphold pa sykehjem og flytter senere i omsorgsbolig, hvor hun der bratt pa
slutten av datainnsamlingsperioden. Datamaterialet er samlet over en periode pd 18
maneder, og bestar av feltnotat inklusiv sammendrag av samtaler, transkriberte

intervju av Elinor og datteren, samt referat fra telefonsamtaler.

Gunnar og Guro

Gunnar og Guro er et ektepar i 90-arene, og bor ved datainnsamlingsstart i egen bolig
i Sunland kommune. De har fem barn, hvorav tre av dem bor innen en times reisevei
fra sine foreldre. Gunnar har daglig hjelp fra hjemmesykepleien. Ekteparet flytter
etter hvert pa sykehjem, men drar siden tilbake til sin bolig. P4 slutten av
datainnsamlingsperioden bor Gunnar i omsorgsbolig og Guro pa sykehjem.
Datamaterialet er samlet over en periode pa 40 méneder og bestér av feltnotater
inklusiv sammendrag av samtaler fra hjemmet, sykehjemmet og omsorgsbolig,
transkriberte intervju av ektefellene og to av deres detre, samt referat fra

telefonsamtaler.
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Cato og Celine

Cato er i slutten av 60-arene, gift med Celine i begynnelsen av 50-arene, og bor i
egen bolig i Briskeby kommune. Cato har to barn fra tidligere forhold som bor innen
en halvtimes reisevei. Han har vedtak pa daglig hjelp fra hjemmesykepleien, og er
ogsé pé opphold pa rehabiliteringsavdeling i lopet av datainnsamlingsperioden.
Datamaterialet er samlet over en periode pa 20 maneder og bestar av feltnotat
inklusiv sammendrag av samtaler, transkriberte intervju av Cato og ektefellene

samlet, samt referat fra telefonsamtaler.

Doris

Doris er en enke i slutten av 80-arene, og bor i egen bolig i Briskeby kommune. Hun
har fem barn, hvor fire av dem bor innen 45 minutters reisetid. Doris har daglig hjelp
fra hjemmesykepleien. Datamaterialet er samlet over en periode pd 18 méneder og
bestar av feltnotat inklusiv sammendrag av samtaler, transkriberte intervju med to av

hennes barn, og referat fra telefonsamtaler.

Birgit

Birgit er ugift og i begynnelsen av 60-arene, og bor i en omsorgsleilighet i Briskeby
kommune. Hun har en sgster som bor ca. 15 minutters reisetid unna. Birgit mottar
omfattende hjelp fra hjemmesykepleien flere ganger for dagen. Birgit kan ikke selv
handtere telefon eller pc p& grunn av fysisk funksjonssvikt. Avtaler og pdminnelser
om feltbesok er derfor gjort via sesteren eller leder i hjemmesykepleien.
Datamaterialet er samlet over en periode pa 17 maneder og bestar av feltnotater
inklusiv sammendrag av samtaler, og transkriberte intervju med Birgit og s@steren

Bente.

Harald

Harald er en enkemann i midten av 90-arene, og bor i en omsorgsleilighet i Briskeby
kommune. Han har to barn, hvor et av dem bor 15 minutters reisetid unna. Harald har

daglig hjelp fra hjemmesykepleien. Datamaterialet er samlet over en periode pé 18
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maneder og bestar av feltnotat inklusiv sammendrag av samtaler, transkriberte

intervju av Harald og sennen og referat fra telefonsamtaler.

Gjennomfaring av datainnsamling hos familiene

Innsamling av empiri i delstudie 2 tok utgangspunkt i intervju- og
observasjonsguider*?. Det var pa forhand bestemt at datainnsamlingen skulle foregé
over en lengre periode. Dette tillot at tematikkene i intervjuguidene kunne spres over
et lengre tidsrom dersom informantene ensket det. Fremgangsmaéten varierte mellom
delvis strukturerte intervju, til samtaler rundt tematikker pa bakgrunn av
informantenes respons. Etter en innledende fase hvor intervjuguidens spersmél ble
besvart, ble det gjennomfert jevnlige telefonsamtaler og feltbesek i hjemmet, for &
fange opp endringer i situasjonen, og hvordan den eldre, familien og tjenestene
posisjonerte seg til det. Selv om observasjons- og intervjuguiden «rammet inn»
datainnsamlingen, oppsto det situasjoner og samtaler som 18 utenfor de prekonstruerte

guidene, men som var av betydning for hjelpepraksisene jeg studerte.

Jeg onsket i utgangspunktet a vere tilstedevarelse i den eldres hjem og gjore
observasjoner mens hverdagslivet gikk sin gang. Bakgrunnen for dette ensket var at
informantenes handlinger og praktiske innretning i hverdagen representerer en annen
form for sannhet enn hva de forteller (Bourdieu 1980/2007). Jeg var i sd méte heldig
med familien hvor datainnsamlingen startet. Ekteparet Asbjorn og Astrid var
imetekommende og positiv til bade deltakelse og min tilstedeverelse. Deres bolig var
romslig og innredet slik at de vekslet mellom & oppholde seg pé kjokkenet, i stuen
eller i tv-stuen. Stuen var ogsé innredet med ulike oppholdssoner. Dette muliggjorde
at de kunne veksle mellom a vere alene, vaere sammen med meg eller sammen bare
de to. Disse mulighetene fantes i liten grad hos de andre eldre informantene. Enten
fordi de hadde ett oppholdsrom hvor mesteparten av dagen ble brukt, eller fordi de pa
grunn av fysiske begrensninger stort sett oppholdt seg pé et fast sted i boligen. Det

42 Intervju- og observasjonsguider for eldre med hjelpebehov og familiemedlemmer fremvises i Vedlegg 8 og
10.
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fremsto for meg som unaturlig og for invaderende a be om tillatelse til noe som i
praksis ville innebare at vi kom til & oppholde oss fysisk ner hverandre uten
mulighet for naturlige pauser. Med unntak av Asbjern og Astrid er datamaterialet om
de sosiale praksisene som foregikk i hjemmet derfor i hovedsak basert pa fortellinger.
Det hendte imidlertid flere ganger at jeg var tilstede mens pleiere fra
hjemmesykepleien kom og utferte sine oppdrag, eller at familiemedlemmer kom pé
besak. Dette bidro til verdifulle observasjoner om praksisene og relasjonene mellom

den eldre og deres hjelpere i familien og i tjenestene.

A bevege seg mellom ulike hjem tydeliggjorde distinksjonene mellom de
hjelpetrengende liv og livssituasjon. Mellom informantenes Birgit og Asbjerns
situasjon er et hav av forskjell som vanskelig beskrives 1 ord uten selv a sanse den
gjennom visuelle inntrykk, lukter, lyder og stemninger. Jeg har likevel forsekt & fange

og beskrive deler av de eldre hjemmeboendes fysiske og sosiale verden.

To av informantene, Astrid og Doris, ensket ikke at det skulle brukes bandopptaker.
Under samtalene skrev jeg derfor ned stikkord som grunnlag for utfyllende
sammendrag. Feltnotatene fra de eldres hjem inneholder nedtegnelser av hjemmets
fysiske fremtoning og innretning, observerte praksiser, ssmmendrag av samtaler,
stemninger og uttrykk, og hvordan personer som oppholdt seg i hjemmet forholdt seg
til hverandre. Referat fra senere telefonsamtaler beskriver faktaopplysninger de

forteller om, men ogsé uttrykksformer og preliminare tanker om hva dette impliserer.

4.2.3 Metodologiske implikasjoner knyttet til datainnsamling i
familiene

Gubrium og Holstein (1990) beskriver hvordan det & studere hjemmet, husholdningen
og familielivet byr pa utfordringer, hvor forskerens tilstedevarelse vil pavirke det
sosiale liv. Samtidig som forskere danner teorier om verden, skaper ogsé familien et
univers om seg selv. Familiemedlemmene opplever familielivet og besitter en unik
forstaelse av hva som foregar. Bourdieu (1994/2014) og Gubrium og Holstein (1990)

beskriver hvordan familiens skjulte sider sjeldent synliggjeres for omverden, hvor
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utenforstdende aldri helt vil kunne forstd bakgrunnen for at familien innretter seg slik
den gjor. Samtidig kan det for utenforstdende vises menstre eller posisjoner som er

mer eller mindre skjult for medlemmene, da de i stor grad er inkorporert i deres mate
a forholde seg til hverandre pa. Det er imidlertid begrenset hvor mye informasjon om

familiens indre liv forskeren far tilgang til.

One of the discoveries of recent family research is that families have myths, secrets, and
information-processing rules that determine the kind of communication that goes on — what
can be said and, more important, what can't be said. Families filter information not only
about the wider culture, but also about their own functioning. Or, as Laing puts it, families
practice mystification; they have complicated stategems for keeping people in the dark about
what is going on, and in the dark that they are in the dark” (Skolnick i Gubrium & Holstein,
1990, s.51).

Bruner (2004) beskriver hvordan mennesker bruker ulike fremgangsmater for &
fortelle sine historier, som gir gjenklang til egen erfaring med innsamling av empiri.
Mens enkelte forteller sin livshistorie i en kronologisk rekkefalge bestaende av
faktiske hendelser og hva de har gjort, fremhever andre informanter erfaringer,
tanker, meningen og folelsene bak hendelser og maten de har innrettet livet sitt pa.
Det enkelte individ vil vektlegge ulike aspekter som farger oppfattelsen og historien
om det levde livet. Denne oppfattelsen og opplevelsen pavirkes av det samfunn man
har vokst opp i nasjonalt og lokalt, og familiens historie, som veves inn i hvordan
man oppfatter ens livsbane komparativt med omgivelsenes normer, og de
mulighetsbetingelser og begrensninger som ligger i dette (Bruner, 2004). I denne
studien er det store ulikheter i hvordan den enkelte informant forteller om sine liv.
Noen har en likefrem fremstilling om hvordan livet har formet seg, ofte forklart pa
bakgrunn av tilfeldigheter, mens andre har en mer refleksiv tilgang til det livet de har

levd, og hvordan og hvorfor ting ble som de ble.

4.2.4 Vurdering av perspektiver underveis
I lopet av arbeidet med studien har jeg etappevis konstruert frem de underliggende

sosiale strukturene som forklarer hjelpepraksiser i familien, og hjelpe-, samhandlings-
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og forhandlingspraksiser mellom den eldre, deres familie og ansatte i de kommunale

helse- og omsorgstjenestene.

Jeg har gitt inn i feltet med en teoretisk prekonstruksjon hvor jeg har samlet data om
informantenes livshistorie, deres disposisjoner, posisjoner, og posisjoneringer, og
veert dpen for fremtredende trekk ved de sosiale praksisene som utspiller seg i feltet
med mulighet for dreining av prosjektet, hvor ulike perspektiver har veert pa
«tegnebrettety. Jeg ansket primert i «favne det hele». Weber, referert i Bourdieu et
al. (1968/1991), beskriver hvordan en uendelig rekke forhold virker inn pé situasjoner
som forskeren sgker & forstd, hvor et forsek pa & beskrive alle individuelle
komponenter, og alle tilfeldigheter og &rsaker som virker inn pa det som foregar, er
umulig. Familieliv og samhandling med helse- og omsorgstjenesten er et komplekst
felt. Valg av teoretisk perspektiv er gjort ut fra min spesifikke bakgrunn, og hva som

fremtradte som mest relevant ut fra sentrale trekk i datamaterialet.

I lopet av stipendiatperioden har ulike innfallsvinkler blitt vurdert som aktuelle for

analyse av empirien, og jeg skal kort komme inn pa de mest aktuelle.

I en studie om familieomsorg og kommunal eldreomsorg, er kjennsperspektivet
ioynefallende. Kvinner er mer avhengige av forholdene i eldreomsorgen pa dobbelt
vis hvor de i antall bide dominerer pé arbeidstakersiden og som hjelpemottakere**.
Kjonn blir i denne avhandlingen betraktet som en samfunnsgitt strukturerende
struktur, som inkorporeres i individet gjennom reproduksjon av tidligere tiders
forestillinger om kvinner og menns posisjon i samfunnet, selv om dette ogsa er
gjenstand for endring. Hvordan studiens informanter /ever sitt kjonn varierer, hvor
noen agerer i trdd med tradisjonelle kjennsrollemenster, og andre ikke. I denne
avhandlingen blir kjenn en av flere faktorer som beskrives og analyseres i lys av

hvordan de sosiale praksisene utspiller seg i hvert case.

43 Kvinner blir bade eldre og enslige tidligere, da deres mannlige partnere tenderer til & veere eldre enn dem
(Ulmanen, 2015b)
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A arbeide i et praxeologisk perspektiv innebzrer 4 se praksiser i lys av dets
mulighetsbetingelser; hvordan de har oppstatt historisk og siden reproduseres.
Historiske tekster om familien som institusjon og utviklingstrekk i velferdsstaten
viser at familiens ansvar for eldre og syke sett i relasjon til samfunn og omgivelser, er
en formbar sterrelse, og ikke naturlig gitt. Empirien viser til dels store variasjoner i
hjelpepraksisene i familiene. Disse har trolig veert enda sterre i tidligere tider pa
bakgrunn av geografiske ulikheter og sterre klasseforskjeller mellom
samfunnsborgerne. Etter velferdsstatens fremvekst er skillene i tilgang til hjelp
mindre, med staten som garantist for at individet sikres en form for minstestandard. I
forhold til intensjonen om a belyse underliggende strukturer og ulike varianter av
hjelpepraksiser i familier, tilforer et historisk perspektiv en forstielse av hvordan den
moderne familie forst og fremst konstitueres av det omliggende samfunn, som igjen
gir implikasjoner for familien som institusjon hvor det utveksles ulike former for

hjelp og stette gjennom livslepet.

Prosjektet tok opprinnelig utgangspunkt i en underliggende hypotese om at den eldre
hjelpetrengende og familiens livshistorie ville gjenspeile seg i hvordan de innretter
seg i alderdommen, og hvordan hjelpepraksisene i familien materialiseres i
hverdagen. Det oppsto imidlertid etter hvert spersmal knyttet til datamaterialet.
Informantene velger selv hva de ensker a fortelle eller ikke, og sentrale deler av
familiens livshistorie, som kan dreie seg om favorisering, konflikter og
uoverensstemmelser som kan ha betydning for hvem som trer frem eller trekker seg
tilbake nér den eldre trenger hjelp, vil trolig holdes tilbake. Om de eldre informantene
og deres naermeste hjelperes livsfortellinger ble delvis sensurert for meg som forsker,
inneholdt de likevel en oversikt over deres nétidige posisjoner, disposisjoner og

posisjoneringer i relasjon til hverandre.

Det som tradte frem som en form for underliggende struktur i familiens indre liv, var
betydningen av utvekslinger av ulike former for positive gaver mellom

familiemedlemmene i fortid og natid, som en del av deres naturlige fortellinger om

103



livslep og hverdagsliv. Det viste seg at familiemedlemmer som hadde fatt overfort
store materielle verdier eller mottatt mye praktisk hjelp og emosjonell statte pé et
tidligere tidspunkt, syntes & vaere mest involvert og aktive i hjelpemottakerens liv. Jeg
observerte og ble ogsé fortalt om de dagligdagse utvekslingspraksiser pa mikroniva
mellom den eldre og familien, og ansatte i helse- og omsorgstjenestene. Dette ble
avgjerende for dreining av fokus for dette prosjektet, og videre fordypning i
gaveutvekslingsteori forfattet av Marcel Mauss og Pierre Bourdieu. De andre
perspektiver, som beskrives over, spiller ogséa inn mot analysene, men har en mer

underordnet rolle i denne avhandlingen.

4.2.5 Fremstilling og analyse av datamaterialet

I teksten «Understandingy tar Bourdieu (1993/1999) opp problemstillinger knyttet til
intervju, transkripsjon, analyse og litterer fremstilling av intervjuet. Han diskuterer
den skriftlige fremstillingen av det muntlige sprak, og ikke minst utfordringer knyttet
til det som «smuldrer borty i transkriberingsprosessen, men som nettopp gir den
reelle mening i det som uttrykkes. Bourdieu og hans kolleger brukte litteraere
virkemidler og det han refererer til som pragmatisk skriving, for 4 orientere leserne
mot sentrale poeng i intervjuene, og tar til orde for en viss form for gjenskapelse av
det som forsvinner i transkriberingsprosessen. Bourdieu skriver «Transcription then,

means writing, in the sense of rewriting» (Bourdieu, 1993/1999, s. 622).

Bourdieu (1993/1999) advarer mot & ikke ta stilling til muligheten for redigering, for
a unngd & endre det verbalt uttrykte sprék i intervjuet utfra argumenter om & ikke sette
begrensinger 1 hvordan dette oppfattes av leserne. Forskeren har imidlertid et ansvar
for hvordan informantenes uttalelser fremstilles i relasjon til leseren. Bourdieu
argumenterer for at uansett om forskeren restaurerer sitater eller ei, vil leseren lese
teksten pa bakgrunn av hans eller hennes posisjon i relasjon til det og den som

studeres (Bourdieu 1993/1999, s.624).

I starten av arbeidet med transkripsjon av intervju skrev jeg ordrett det som ble sagt,

med det det inneberer av sméaord og kremt. Denne maten & arbeide pa gikk jeg bort
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fra. Selve innholdet og meningen i ytringene forsvant eller ble overskygget av
hvordan det «sa ut» i transkribert form. Jeg gikk over til & delvis redigere setningene
hvor hensikten var at innholdet skulle vare lesbart. For enkelte av intervjuene var
dette helt nedvendig for at innholdet skulle gi mening. For eksempel har informanten
Cato talevansker, hvor transkribert tale impliserer et innhold, men hvor han i stor
grad bruker sitt non-verbale sprak for & understette sine verbale ytringer. Andre
informanter hadde et verbalt sprak tettere opp mot skriftsprak, og her er setningene i
mindre grad redigert. En god del data gar imidlertid tapt i transkriberingsprosessen.
Noling, usikkerhet, vaghet, dobbeltmening, tvetydighet, tempo, gester, digresjoner,
ironi, blikk, sukk eller utrop, som utgjer et vesentlig element i samtalen og meningen
av det talte ord, forsvinner i den ordrette fremstilling (Bourdieu 1993/1999). Jeg har
forsekt & delvis kompensere for dette ved & innlemme det som formidles non-verbalt i

transkripsjoner, notater og analysene av datamaterialet.

I avhandlingen er sitater delvis justert og redigert. Det kan dreie seg om tema
informanten kom tilbake til flere ganger under intervjuet, med mer utfyllende
informasjon. I enkelte tilfeller kan derfor to sitater som omhandler det samme tema,
veaere slatt ssmmen. Ordlyden i sitat kan ogsa vaere justert, for & fa frem budskapet pa
en mate som er mindre kompromitterende for informanten eller den som omtales enn

et uredigert sitat vil vaere.

Jeg vil argumenterer for at totaliteten i det informantene formidlet kommer bedre
frem gjennom justering og delvis redigering av sitat. Ordrett formidling av det talte
ord ville i starre grad veert & ikke vaere tro mot innholdet (Bourdieu, 1993/1999).
Samtidig har jeg beholdt uttrykksméter som til dels synliggjor informantenes

disposisjoner og posisjoneringer.

Datainnsamlingen tok utgangspunkt i prekonstruerte intervju- og observasjonsguider
med et praxeologisk livshistorisk perspektiv. Samtidig var studien &pen for
fremtredende trekk i datamaterialet som skulle bli styrende for den videre analysen. |

en tidlig fase, for dette var avklart, ble intervjuene «fulltranskribert», og dette gjelder
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for samtlige intervju fra familiene. Etter at gaveutveksling utmeislet seg som teoretisk
bakteppe, ble strategien med & fulltranskribere alle intervju fra tjenesteperspektivet
endret. Deler av intervjuet av serlig interesse, ble fulltranskribert. Andre deler av
intervjuet ble sammenfattet i sammendrag. Antall sider er dermed ikke nedvendigvis

representativt for hvilken betydning det enkelte intervju har for analysen.

Seertrekk ved arbeidet med datamaterialet fra tjenestene

Underveis i prosjektet har det vart nodvendig 4 gjore et veivalg: A legge hovedfokus
pé familiene, eller pa tjenestene. Valget falt pa familiene. Det er derfor ikke gjort
utfyllende analyser om hvordan hver enkelte profesjonelle agents disposisjoner og
posisjon virker inn pa deres posisjonering. Disse sammenhengene finnes, noe som
antydes pa enkelte omréder, og er tydelig pa andre. Det er imidlertid gjort en
oppsummering av distinksjoner og homologier mellom hvordan agentene som
arbeider pa et administrativt- eller utforernivd posisjonerer seg til eldre og deres
familiers innsats og innretning. Tjenesteperspektivet tilforer avgjerende innsikt i
forstéelsen av hvilke bevisste- og ikke-bevisste strategier den eldre og deres familier
kan benytte for & oppna gode relasjoner, velvillighet og fa den hjelpen de ensker i

mete med ansatte i tjenestene.

Datamaterialet er kategorisert i mindre tematikker, som igjen er samlet i storre

overskriftene i kapittel 5.1.2 - 5.1.4 0g 5.2.3.

Seetrekk ved arbeidet med datamaterialet fra familiene

Familiene som er med i studien har bade sartrekk og fellesnevnere nér det gjelder
hvordan de innretter seg i hverdagen, og hvordan de samhandler med de som arbeider
i tjenestene. I flere av casene har informantene gitt utfyllende informasjon om
familiens indre liv, mens de i andre tilfeller forholder seg kort og konsist til
spersmalene de stilles. I noen case er datamaterialet dominert av informasjon om
praktiske forhold, mens andre er mer preget av fortellinger om informantenes

opplevelse av relasjonelle forhold til hverandre.
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Med bakgrunn i avhandlingens teoretiske perspektiv og innsamlet empiri ble det
utarbeidet en analysematriks, hvor hensikten var & avdekke utvekslinger av ulike
former for gaver i fortid og natid mellom den som né er hjelpemottaker og hans eller
hennes naere familiemedlemmer, samt informantenes posisjon i familien, kapital og
disposisjoner, og hvordan de posisjonerer seg til hverandre og til hjelpearbeid i

familien.

Fremstillingen av de ulike case er lignende, men ikke lik. Bakgrunnen er at
datamaterialet er lignende, men ikke likt, selv om det tar utgangspunkt i samme

teoretiske prekonstruksjon via intervju- og observasjonsguider.

4.2.6 Etiske betraktninger

Formelle forhold

Seknaden om gjennomfering av phd-prosjektet ble sendt NSD 02.07.2014, og
godkjenning foreld 22.07.2014. Jeg har etterfulgt prosjektbeskrivelsen som 14 til
grunn for NSD sin godkjenning. Deltakere i ulike posisjoner, som administrative
ledere, ordinare ansatte og familiemedlemmer, har fatt utdelt tilpassede
informasjonsskriv*, og samtykket til deltakelse. Det ble vektlagt at samtykke til
deltakelse fra eldre informanter og deres familie ikke skulle innhentes fra ansatte, for
a unnga en form for uintendert press. Tjenesten kunne ikke levere ut
kontaktinformasjon om tjenestebrukere i henhold til Helsepersonelloven (1999, §21).
Det var derfor nedvendig at de innhentet samtykke fra aktuelle informanter for jeg
fikk opplyst navn og kontaktinformasjon om aktuelle informanter. Etter dette har jeg
selv handtert kontakten med informantene, med unntak av informanten Birgit som
ikke kunne héndtere telefon eller pc. Her ble beskjeder formidlet via hennes sgster

eller leder i tjenesten.

En forutsetning for hjelpemottakernes deltakelse i prosjektet, var at ogsa andre

familiemedlemmer samtykket til & delta i intervju, og at den gvrige neere familien var

4 Tilpassede informasjonsskriv godkjent av NSD foreligger i Vedlegg 2, 3 og 4.
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informert i henhold til prosjektbeskrivelsen®’. Jeg avtalte i samrad med den eldre
hjelpemottaker, hvordan informasjon skulle distribueres til andre familiemedlemmer;
via hjelpemottaker og informasjonsskriv, eller direkte fra meg. I samtlige case har
den eldre forst informert og forhert seg med familiemedlemmer om de vil stille til
intervju, og videreformidlet kontaktinformasjon til meg. Informasjon om personer
som ikke har vert direkte informanter er behandlet med serlig varsomhet, med tanke

pa at de selv ikke har kommet til orde.

Pa tjenesteniva er det innhentet samtykke om deltakelse fra administrative ledere i
alle ledd, og fra informanter som har deltatt i intervju. Fellesinformasjon til ansatte i

tjenestene er presentert pa innledende meter med personalet.

Etiske overveielser underveis i prosjektet

Steensen (2007) beskriver hvordan deltakerne i en samtale eller intervju tar heyde for
hvem de snakker med under hvilke omstendigheter. Intervjuer av informanter i ulike
posisjoner ble som regel utfort etter uformelle og innledende samtaler. Jeg kjente
derfor delvis til deres sosiale bakgrunn og kunne tilpasse intervjuguidene den
konteksten den enkelte informant befant seg i. Jeg opplevde det som en fordel at
informantene hadde truffet meg for selve intervjuene. I noen tilfeller fikk
informantene se intervjuguiden pa forhdnd dersom de ensket, noe som kunne gi de en

opplevelse av starre kontroll over intervjusituasjonen.

For og under intervjuene forsgkte jeg & finne fellesnevnere som kunne redusere den
sosiale distansen, som lignende felles interesser eller livserfaringer*®. Jeg justerte
klesstil og fremtoning for & oppna en form for konformitet mellom informanter og
meg. Jeg fulgte de eldre informantene over en lengre tidsperiode, hvor samtalene etter

hvert ble mer dagligdagse og naturlige.

4 Prosjektbeskrivelsen som er godkjent av NSD omfatter samtykkeerklering fra direkte informanter, og
informasjon til indirekte informanter, det vil si «tredje person».

46 Liveng (2009) beskriver en lignende tilneerming i sin Bourdieu-inspirerte studie om eldre hjemmeboende i en
dansk kontekst, hvor felles interesser mellom henne og informantene bidro til at de kjente seg igjen i den andre,
og reduserte den sosiale distansen dem imellom.
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De eldre informanter ble utelukkende intervjuet i eget hjem, hvor de var pa
hjemmebane i rollen som «vert», og jeg som «gjest». Lorentzen (2007) beskriver at

slike rammebetingelser forsterker informantenes posisjon i relasjonen.

Enkelte informanter fortalte detaljert og levende rundt intervjuguidens tematikker.
Andre gav non-verbalt uttrykk for at jeg «tradte for neermey. I noen tilfeller ensket
jeg ytterligere informasjon. Nér informantene signaliserte at de ikke ensket & snakke
mer om et tema, tilpasset eller unngikk jeg videre oppfelgingsspersmal. Casene og

deres analyser er derfor basert pa lignende, men ikke /ikt datamateriale.

Selv om formalet med datainnsamlingen ferst og fremst har veert & tilegne meg
kunnskap og konstruere teori, har det ogsa i et utvekslingsperspektiv veert viktig at
serlig de eldre informantene far noe tilbake for den tid og tillitt de har gitt. Det
innebarer & respektere deres grenser for inntrenging i privatlivet, og at samvaeret skal

oppleves som hyggelig og nyttig, ogsa for dem.

I relasjon til de ansatte i tjenestene er jeg, som beskrevet i min auto-sosioanalyse, mer
eller mindre kjent med deres hverdagsliv og sosiale praksiser. Dette bidrar til &
redusere den symbolske vold mellom meg som forsker og de som informanter, hvor

mine objektiverende spersmal ogsa treffer meg selv (Kolbzk, 2007).

Anonymisering

Datamaterialet er anonymisert i forhold til navn, steder og ngyaktige angivelser av
alder og arstall. Ogséa antall familiemedlemmer kan vaere endret i tilfeller der dette har
svert liten eller ingen betydning for analysene. Informantenes spesifikke sartrekk,
yrker, og tilknytning til spesifikke organisasjoner kan ogsé vere endret eller utelatt,
dersom denne informasjonen er serlig identifiserende. Dersom denne informasjonen
har betydning for analysene, er det erstattet med tilsvarende posisjoner og
disposisjoner av kulturell, skonomisk, sosial eller symbolsk art. Definerte diagnoser
er utelatt, og omskrevet til ulike grader av funksjonssvikt, som er den avgjerende

faktor for hjelpepraksisene jeg har studert.
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Detaljert informasjon om Sunland kommune i forhold til innbyggertall, lokale forhold
og organisatoriske sartrekk, dog uten betydning for studiens analyser, er ogsa utelatt,
av hensyn til anonymisering av informanter i sentrale posisjoner, som eller vil vaere

lett identifiserbare.

Eventuelle effekter av min tilstedevaerelse | feltet

Hjemme hos en av mine eldre informanter observerte jeg opptreden fra ansatte som
jeg opplevde som lite profesjonell, selv om informanten fikk den hjelpen hun hadde
vedtak p&*’. Ved to anledninger spurte jeg informanten om jeg skulle ta dette opp
med leder i tjenesten, men hun ensket ikke dette*®. Uten informantens samtykke, var

det ikke et reelt valg pa bakgrunn av opptredenens karakter.

Min tilstedeverelse kan i noen tilfeller hatt positive effekter for studiens eldre
informanter. Det var pafallende at en hustru med en hjelpetrengende ektefelle, ble
oppfordret til & soke om rettighetsbasert omsorgslenn parallelt med min inntreden i
hjemmet, nér hun trolig hadde hatt rett til dette i en &rrekke. Selv om det ikke har
vert min hensikt & intervenere i de eldres liv, kan eventuell informasjon om
hjelpemottakernes deltakelse i et forskningsprosjekt ha hatt positive effekter for

samhandlingen med tjenestene.

Etiske overveielser under objektivering og analyser

Horne (2016, s.75) beskriver hvordan en praxeologisk tilgang kan skape etiske
utfordringer, nar informantenes sosiale praksiser og posisjoner, objektiveres og
analyseres, hvor det ferdige resultatet kan oppleves som krenkende, men ogsé
oppklarende. Prieur (2006, s. 204) papeker at a utelate analyser som vil kunne vaere
ubehagelig lesningen for informanter, er en hey pris 4 betale for & unnga den
objektivering av subjektene som en analyse innebzrer. Jeg har i hvert case avveid

hvilke beskrivelser og analyser som er nedvendige for & synliggjere mekanismer som

47 Beskrevet i caset Birgit.
48 Leder i tjenesten oppfordret meg for datainnsamlingsstart til & melde fra dersom jeg observerte kritikkverdige
forhold hos de eldre informantene.
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er i spill i det sosiale rom. De avsluttende analyser og konklusjoner er likevel de

samme som de ville vaert ved et uendret datamaterialet.
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5. Empiri og analyse

I dette kapitlet presenteres og analyseres empiri fra delstudie 1a i kapittel 5.1,

delstudie 1b i kapittel 5.2 og delstudie 2 i kapittel 5.3.

Hver av delstudiene innledes med en innfering i det «rommet» vi trer inn i via
kontekstualisering, forskningsspersmaél som belyses og tidligere forskning av saerlig

relevans.

5.1 Delstudie 1a Profesjonelle hjelperes perspektiv

Dette kapitlet er et deskriptivt og analytisk ssmmendrag av hva profesjonelle hjelpere
uttrykker vedrerende ansvars- og oppgavefordeling mellom tjenesten, familien og
hjelpemottakerne, og hvilke former for egenskaper og posisjoneringer de verdsetter®.
Avslutningsvis gjares en analyse av underliggende mekanismer og strukturer som
former hvordan profesjonelle hjelpere forholder seg til eldre hjelpemottakere og deres

familier.

Posisjoneringene innen hjemmesykepleie og forvaltningsenhet ilegges steorst vekt da
de i denne studien har direkte eller indirekte storst betydning for hjelpepraksisene
som utspiller seg i hjemmet. Analysene fra denne delstudien benyttes videre i

delstudie 2. Hensikten er & belyse studiens forskningsspersmal:

Hvordan kan vi forsta og forklare de sosiale praksisene som utspiller seg mellom
profesjonelle hjelpere, og hjelpemottakere og deres familier, i en urban og rural

kontekst?

4 Som beskrevet i kapittel 4.2.1 er datamateriale fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene samlet fra
hjemmesykepleien, forvaltningsenhet, korttids- og rehabiliteringsavdeling ved sykehjem, fysio- og
ergoterapitjenesten og fastlegetjenesten i Sunland og Briskeby kommune.

112



Den urbane og rurale kontekst betydning bereres i liten grad i denne delstudien, men

behandles i delstudie 1b.

Bruk av kursiv og apostrof i fremstilling av datamaterialet

Ord og utdrag av setninger satt i kursiv uten apostrof, er formuleringer som
representerer flere av informantenes uttrykte meninger. Uttrykkene er folkelige og
direkte, og i minst mulig grad omskrevet til et akademiske sprak. Ord og setninger i
kursiv med apostrof stammer fra en spesifikk informant og merkes med referanse i
henhold til oversikt over datamaterialet fra tjenestene i kapittel 4.2.1. Sitater fra
ansatte i Sunland er skrevet pa nynorsk, som er tettest opp mot informantenes

talemdte, mens sitater fra ansatte i Briskeby er skrevet pa bokmal.

5.1.1 Resyme av tidligere forskning

I henhold til Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) og Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999), har kommunen plikt til & levere, og innbyggerne rett til
a motta nedvendig helsehjelp. Formélet med hjelpen er foruten behandling og pleie, &
gjore tjenestemottakerne mest mulig selvstendig og hindre ytterligere funksjonssvikt
(Hamran & Moe, 2012). Kommunene gis imidlertid et stort handlingsrom for
skjennsutevelse nar det gjelder innhold og organisering av tjenestene (Hamran &
Moe, 2012; Jenhaug, 2018; Martens, 2017), samtidig som de mé forholde seg til
lovverk, forskrifter og instrukser fra myndighetshold (Hamran & Moe, 2012).
Jenhaug (2018) papeker at utovelse av dette skjonnet kan pavirkes av at ansatte

opplever press om kostnadseffektivitet.

Eldre hjemmeboende som trenger hjelp, deres familie eller profesjonelle
helsearbeidere pa sykehus eller andre institusjoner, seker kommunens
tildelingskontor, som vurderer hjelpebehov og tildeler tjenester (Carlsen & Lundberg,
2017). Prinsippet er at hjelp skal gis pd lavest mulig niva i «omsorgstrappen» (Aksoy,
2012). Dette skal sikre at brukerne far tilstrekkelig med tjenester, men ikke mer enn
de har behov for. Det kan imidlertid vere ulike synspunkt mellom fagpersoner,

familien og den hjelpetrengende om hva dette er (Aksoy, 2012).
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Som vist 1 kapittel 2.1.7 har tildeling av tjenester blitt mer selektiv utover 2000-tallet,
og forbeholdes i starre grad de mest hjelpetrengende og mer instrumentelle gjoremal
(Daatland et al., 2009). Otnes (2012) anslér at kommunene trolig mé gjore strengere

prioriteringer i fremtiden, hvor terskelen for tilgang til offentlig hjelp vil bli hayere.

Administrative ledere har ansvar for & levere tjenester i trad med lovverk,
retningslinjer, budsjett, tilgjengelig personell og en profesjonell standard (Gjevjon,
2014). Pa utferernivéa gjor sykepleiere og faglaerte helsearbeidere daglige
prioriteringer i arbeidet, og fordeler arbeidsoppgaver ut fra kompetanse og til dels

interesseomrader (Gjevjon, 2014).

Byrakratisk versus faglig standard

Ansatte pd administrativt nivé og i utferende stillinger, arbeider ut fra dels
sammenfallende og dels ulike logikker. Hamran og Moe (2012) viser at ansatte pa det
kommunale administrative niva i sterre grad preges av markedsinspirerte tanker og
talemater, mens ansatte i ner kontakt med hjelpemottakere ordlegger seg i mer
erfaringsnare former. Saksbehandlere i kommunenes forvaltningstjeneste ma i tillegg
til helsefaglige vurderinger av behov, gjere vurderinger pa bakgrunn av ekonomiske
og byrékratiske hensyn, hvor de i sin arbeidshverdag balanserer mellom brukernes
behov og juridiske rettigheter, og hvordan disse kan dekkes til lavest mulig kostnad

(Nerli & Nerli, 2017).

Wollscheid, Eriksen og Hallvik (2013) og Vabg (2008) beskriver at pleiernes
profesjonelle standarder stir over byrékratiske standarder nér hjelp ytes til
hjemmeboende hjelpemottakere, hvor de forholder seg omtrentlig til instrukser,
dropper ungdige oppgaver, og heller utforer sma tjenester av betydning for den eldre,
pa bakgrunn av en form for moralsk ansvar og forpliktelser til & yte adekvat hjelp.
Pleiernes fleksibilitet og evne til & individualisere omsorgen oppfattes av

tjenestemottakerne som en sentral indikator for kvalitet i1 tjenestene (Werness, 1984).
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Relasjonens betydning for pleierne

Aktiviteten i den kommunale helse- og omsorgstjenesten struktureres via juridisk
rammeverk og tjenestenes malsetninger og organisering. I metene med
tjenestemottakerne virker ogsa den enkelte ansattes livshistorie, utdannelse,
yrkeserfaring og verdimessige orientering inn pé praksisene som utspiller seg
(Biischer, Astedt-Kurki, Paavilainen & Schnepp, 2011; Liveng, 2009; Nortvedt,
2001). Pleierne ma imidlertid i arbeidshverdagen prioritere og balansere
hjelpemottakernes behov opp mot hverandre hvor de ivaretar bade en form for
profesjonell distanse, personlig naerhet og engasjement (Nortvedt, 2001; Weerness,
1984).

Pleiere som arbeider i tjenestene fremhever muligheten til & gjore hverdagen bedre
for andre, 4 bli verdsatt og fa positive tilbakemeldinger, som viktige aspekt ved
arbeidet (Vabg, 2008). Pleierne gnsker ogsa gode relasjoner til parerende hvor de kan
opptre som «personer» og ikke utelukkende som «profesjonelle» (Biischer et al.,
2011), hvor gjensidig anerkjennelse, verdsettelse og tillit mellom partene legger
grunnlag for gode relasjoner (Biischer et al., 2011; Holmgtren et al., 2013). Forhold
som liten kontinuitet blant personalet, stor arbeidsmengde, og manglende overordnet
organisatorisk fokus pé parerende, legger imidlertid hindringer for gode

samarbeidsrelasjoner (van Wieringen, Broese van Groenou & Groenewegen, 2015).

Mangel pa tid og ressurser, kan fore til at pleierne har vansker med & utfore arbeidet 1
trdd med sine idealer, og opplevelser av utilstrekkelighet og dérlig samvittighet. Sett i
dette lys kan kritiske og negative tilbakemeldinger fra tjenestemottakere og parerende
oppleves som urettferdige (Andersen 2011). Ifelge Holmgren et al. (2013) oppfattes
parerende med urealistiske store forventninger uten forstaelse for begrensede

ressurser, som krevende og vanskelige.

Ressurssterke parerende med kjennskap til systemet som stiller krav, syntes &
forfordeles i tildeling av hjelp (Tennessen et al., 2009). A unnlate 4 imegtekomme

pérerendes krav innebzrer risiko for konfrontasjoner og klager rettet mot tjenesten
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eller pleierne, som er bade ubehagelig og tidkrevende, og noe pleierne unngar

(Tennessen et al., 2009).

5.1.2 Hjelpemottakerne, familien og profesjonelle hjelperes
posisjon i feltet

Hjemmesykepleiens sosiale rom omfatter og bererer et stort antall akterer; ledere i
administrative stillinger, pleiere i turnus pa dag-, kvelds- og nattskift, hjelpemottakere
med svart ulike og sammensatte behov og involverte familiemedlemmer. Pleiernes
arbeidshverdag er fylt av planlagte og forhandsbestemte oppgaver, med begrenset
rom for & handtere uforutsette og akutte hendelser blant brukerne. Selv om det finnes
et visst handlingsrom, er tjenesten avhengig av at familien til en viss grad dekker opp

for begrensede ressurser og fleksibilitet i tjenestene.

Hjelpemottakerne, parerende og ansatte i tjenestene er tildelt ulike posisjoner i feltet,
som virker inn pé relasjonene og maktforholdene dem imellom. Selv om de ansatte i
tjenestene har posisjon som «profesjonelle», er de tilherende et samfunn og en
familie som virker inn pa hva de oppfatter som «naturlig» og som far betydning for
hvordan de posisjonerer seg til sitt profesjonelle arbeid og samhandlingen med
hjelpemottakerne og deres familier. Helse- og omsorgstjenestens juridiske
rammebetingelser tilsier at behov som defineres som «nedvendig helsehjelp» utleser
rett til hjelp fra de kommunale tjenestene. Normer i samfunnet tilsier at
familiemedlemmer ber hjelpe hverandre dersom de har anledning til det. Disse to
forhold materialiseres i de ansattes offisielle og personlige posisjoneringer, som jeg

senere kommer tilbake til.

Hjelpemottakerne, deres familie og profesjonelle hjelperes posisjon i
feltet fra de ansattes perspektiv

Nye brukere av hjemmesykepleie trer som regel inn i feltet etter dramatisk fall i
funksjonsniva eller akutt sykdom som har medfert opphold pa sykehus eller
sykehjem. Institusjonene hvor den hjelpetrengende oppholder seg melder til
forvaltningsenheten, ofte elektronisk, hva de vurderer at brukeren vil trenge hjelp til

nar han eller hun kommer hjem. Etter hjemkomst fra institusjon reiser en pleier ut til
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hjemmet, og gjor det som er mest nedvendig pa bakgrunn av de opplysninger
hjemmesykepleien har mottatt. I lapet av de neste dagene blir situasjonen i hjemmet
narmere kartlagt, enten av en sykepleier i hjemmesykepleien som har spesialisert seg
pa dette, eller av saksbehandler fra forvaltningstjenesten, som vanligvis er en
sykepleier. De forste matene danner grunnlag for oppgave- og ansvarsfordelingen
mellom tjenesten, familien og den eldre selv. Kartlegging av behov for kommunal
hjelp tar utgangspunkt i hva brukeren og familien gjer eller kan gjore selv. Det er
ikke rutiner for & direkte invitere familiemedlemmer til & delta, selv om ansatte ser
det som en fordel at de er til stede og kan bidra med utfyllende opplysninger og
avklaringer. Det er brukernes behov for og rett til hjelp som utleser tjenestens
involvering. Det blir derfor opp til nye tjenestemottakere & be parerende om & delta ut
fra hva de opplever som naturlig, med mindre det dreier seg om tjenestemottakere
med kognitiv svikt. Sykepleier med ansvar for innledende kartleggingsmeter i
hjelpemottakernes hjem sier folgende om involvering av parerende: «Alt er opp til
brukeren, og vi legger oss ikke opp i mer enn vi bor og ma» (HSU3). Pa
kartleggingsmetet blir derimot brukeren spurt direkte om hva parerende hjelper dem
med. Disse opplysningene blir ikke dobbelkontrollert, og forer i enkelte tilfeller til at

pérerende blir tildelt oppgaver de ikke ensker eller har mulighet til & ta pé seg.

Kartleggingsmatet brukes ogsa til & informere om tjenesten, hva den er og hva den
ikke er, og & korrigere feiloppfatninger og for hoye forventninger om hva
hjemmesykepleien kan bidra med, noe pleierne og saksbehandlerne oppgir & oppleve
fra tid til annen®®. De neste ukene vurderes situasjonen, for det endelige vedtaket om
hjelp fattes i et formelt tildelingsbrev til brukeren, sendt fra forvaltningsenheten, med
referanse til anvendte juridiske bestemmelser. Om pleierne i tjenesten mener
brukeren ikke trenger all den hjelpen de vil ha, men opplever at det er vanskelig &

sette ned foten, benyttes forvaltningstjenesten, som har myndighet til & avsla krav og

0 Disse forventningene skapes ofte av ansatte i sykehus, ifolge ansatte i hjemmesykepleien og
forvaltningsenheten, for & motivere pasientene til & reise hjem. Ogsa ansatte pa korttids- og
rehabiliteringsavdeling pé sykehjem opplever at ansatte pa sykehus lover bedre oppfelging enn hva
sykehjemmet har mulighet til & innfri.
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hjelp, som «buffer». P4 den méten unngér pleierne konfrontasjon med brukerne, som

de jevnlig samhandler med og ensker & ha et godt forhold til.

Hva regnes som “ngdvendig helsehjelp” i hiemmesykepleien?
Utgangspunktet for vurdering av hvilken hjelp som skal tilbys tar altsa utgangspunkt i

tjenestemottakeren, og hans eller hennes lovmessige rett til det som defineres som
«ngdvendig helsehjelp». Dette kan innebere hjelp til praktiske prosedyrer og
behandling av sykdomstilstander som sérstell, parenteral ernring, stettestromper og
medikamenthandtering. Behov for hjelp til & dekke fysiske behov beslaglegger store
deler av arbeidshverdagen og omfatter hjelp til personlig hygiene, toalettbesok,
forflytning og oppfelging ift. ernaring. Rengjering av hjemmet horer inn under
kategorien «praktisk hjelp og bistand» (hjemmehjelpstjenesten), hvor brukerne
betaler en egenandel utfra inntekt. Her har begge kommunene lagt seg pa en
minstestandard, hvor de tildeler denne form for hjelp henholdsvis hver tredje
(Briskeby) eller fjerde (Sunland) uke, med mindre brukerne apenbart har behov for
hyppigere hjelp. Bakgrunnen for dette er knapphet i ressurser, og prioritering av
behandlende og pleiefaglige oppgaver. Folge til lege og kontroller pa sykehus
innvilges ikke da det defineres som «transporty, og dermed utenfor helse- og
omsorgstjenestens fagfelt. Det gis heller ikke tjenester fra hjemmesykepleien til &

dekke sosiale behov.

Sakbehandlere og administrative lederes posisjonering til prioriteringer i
tienesten

Saksbehandler med ledelsesansvar i Briskeby (FVU2), mener at enhetens viktigste
oppgave er a serge for at brukernes rettigheter er ivaretatt i henhold til lovverket, og
etterlyser mer juridisk kompetanse i tjenesten, for & vurdere om sgkerne oppfyller
kriteriene for tildeling av hjelp. I lapet av datainnsamlingsperioden skjeres det ned pa
tildeling av praktisk hjelp og bistand, og det blir ogsa gjort kutt i tidsnormene for
enkelte hjemmesykepleieoppdrag som for eksempel hjelp til personlig hygiene. Dette
betyr at «kvaliteten i tjenestene skal ned, sd cerlig md vi veere» (FVU2). Hvordan
dette skal lases i praksis blir opp til rengjererne og pleierne i tjenesten & handtere.
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Indirekte betyr dette en forskyving av ansvaret over pd familien, med mindre de

syntes at «kvaliteten kommunen leverer er godt nok» (FVU2).

Saksbehandlere og administrative ledere forteller at de pa bakgrunn av tildelt budsjett
vurderer hvor de kan skjere ned pa tildeling av hjelp, og samtidig tilby lovpélagt
«ngdvendig helsehjelp», hvor det defineres en minstestandard for hva som er
tilstrekkelig, og ikke utfra hva som er optimalt for brukerne. Selv om de har blitt
flinkere til a avvise soknader, arbeides det kontinuerlig med & stramme inn pa
tildeling av tjenester. En sykepleier i ledende posisjon i Sunland kommune (HSR7)
forteller at hun fra sin leder i kommuneadministrasjonen har fatt beskjed om at de
«gir for gode tjenestery». A senke nivaet pa hjelpen som gis er imidlertid vanskelig &
folge opp, da pleierne har vaert vant til & agere og kompensere nér de observerer
udekkede behov hos hjelpemottakerne. Ansatte pd administrativt niva i badde Sunland
og Briskeby tar imidlertid til orde for at terskelen for & gripe inn og hjelpe ber bli
hoyere, samtidig med at man i sterre grad ber ettersporre hva familien kan bidra med,
uten & fremme dette som en tydelig forventning, noe det ikke er juridisk belegg for.
Det er altsa fra administrativt niva et enske om & tildele mindre tjenester, men

samtidig serge for at tjenesten dekker det kommunen juridisk er forpliktet til & levere.

Lederen i hjemmesykepleien i Briskeby (HSU2), med lang fartstid i tjenesten,
forteller at hjemmesykepleietjenesten har en mélsetting om at «brukerne skal ut av
systemety dersom mulig og «klare seg mest mulig selvy. Prinsippene fra
sykepleiefaget, om a dekke pasientenes behov og legge til rette for & optimalisere
deres situasjon, er pa vikende front i forhold til prinsipper om Avor lite hjelp som kan
gis for & oppné en «minstestandardy» for hva som er faglig forsvarlig. De faglige

vurderingene trues altsa av gkonomiske og administrative vurderinger.

Profesjonelle hjelperes offentlige og personlige posisjonering til
familiens innsats

Profesjonelle hjelperes offentlige posisjonering er at tildeling av tjenester tar

utgangspunkt i brukerens rett til hjelp uavhengig av familien og annet nettverk. De
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ansatte har imidlertid ogsa personlige meninger om saken. Selv om de ansattes
offisielle posisjonering er at det ikke forventes noe bidrag fra familien, er deres

personlige posisjonering at familien og tjenesten ber dele pd oppgaver og ansvar.

Serlig saksbehandlere og ansatte i administrative stillinger mener borgerne i
samfunnet i for stor grad forventer at det offentlige skal ta ansvar for deres velferd,
hvor det i for liten grad stilles krav til at de selv md ta grep om sitt liv. Selv om
familien ikke er juridisk forpliktet, betyr ikke dette at de ikke er normativt og moralsk
forpliktet. En saksbehandler (FVU3) sier: «Jeg tenker at hver og en av oss md gd i
oss selv og tenke at vi faktisk har et ansvar for d hjelpe familien vdr. Vi kan ikke

forvente fremover at samfunnet skal bidra med alt.»

Blant saksbehandlere og ansatte i administrative stillinger syntes det & vaere storre
bevissthet rundt de demografiske endringene og mangel pa ressurser som stipuleres
for fremtidens helse- og omsorgstjenester, og at dagens tjenestetilbud ikke vil kunne
opprettholdes. Det tas til orde for at befolkningen fra politisk- og myndighetshold ber
forberedes pa dette, slik at forventningene til hva de offentlige tjenestene kan bidra
med, nedjusteres. Enkelte ansker at det tas et oppgjer med hva som egentlig skal
veaere det offentliges ansvar, hvor det settes en minstestandard med en tydelig
definisjon av hva som er «nedvendig helsehjelp». Det skisseres at oppgaver som

faller utenfor denne definisjonen ma kjepes privat, eller dekkes av familien.

Fastlegen i Briskeby (FLR3), med bakgrunn fra miljeer hvor det arbeides med
mennesker i underpriviligerte posisjoner, er imidlertid kritisk til at mer arbeid skal
legges pa parerende, da dette vil bremse den sosiale utjevningen som helse- og
omsorgstjenesten bidrar til nar det gjelder & sidestille pasienter med mye og lite
ressurser i familien. Legges mer ansvar pa familien, vil de med ressurssterke familier

stille bedre.
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Hva forventes egentlig av familien?

Som tidligere beskrevet, er de ansattes offentlige posisjonering at det er opp til
péarerende om de vil bidra med praktisk hjelp, og eventuelt hva denne skal besta i.
Mens noen pargrende utelukkende opptrer som gjester i hjemmet, tar andre pa seg
omfattende pleieoppgaver, som hjelp til personlig hygiene og toalettbesgk. Flere
pleiere uttrykker imidlertid at de mener parerende ikke skal gé inn i en pleierrolle,
bade for & unnga at belastningen pa dem blir for stor, men ikke minst for at den
hjelpetrengende og parerende i storst mulig grad skal kunne opprettholde den
posisjonen og relasjonen de tidligere har hatt til hverandre. Som en pleier i Sunland
kommune sier: «Vi skal veere for kverandre det som vi har vore» (SHRS). Samtidig
argumenterer noen for at det kan vere naturlig at ektefeller hjelper hverandre med
mer intime oppgaver, ikke nedvendigvis for & avlaste tjenesten, men for & bevare
privatlivets fred, og selv ha kontroll over nér tid gjeremal skal utferes. Sykepleieren i
hjemmesykepleien i Briskeby (HSU3), som gjer den forste kartleggingen i nye
brukeres hjem, mener det er naturlig at ektefeller forst tenker over hvordan de kan
hjelpe hverandre, for de «tilkaller utenforstdendey» inn 1 hjemmet. Hun forteller om et
eksempel hvor hun luftet denne ideen for en ny tjenestebruker, et forslag som ble
positivt mottatt. Hun forteller: «Jo, det hadde han ikke tenkt pa. Og jeg tenkte ‘Hva?
Det er jo det forste jeg hadde tenkt pd’. Jeg hadde ikke forst tenkt eksterne, og sd
interne» (HSU3). Denne form for posisjonering, hvor sykepleieren foreslo at
ektefellen kunne hjelpe med en tjeneste han rettmessig hadde krav pa, er ikke er i trad
med tjenestens offentlige posisjonering, og noe pleierne som regel ikke foreslar, i
frykt for at det skal oppfattes som press mot parerende. Sykepleieren var i denne
situasjonen usikker pa om hun «gikk for langt», og mener den offentlige
posisjonering i noen tilfeller blir et hinder for & finne lgsninger som samlet sett

gagner hjelpemottakeren, hvor familiens bidrag er bedre enn hva tjenesten kan levere.

Til tross for ansattes offentlige posisjonering er at familiens innsats er frivillig, er det
homogenitet ift. hva det store flertallet mener er naturlig at parerende stiller opp med.

Dette innebaerer folge til lege, tannlege eller kontroller pa sykehus, hjelp til handling,
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noe hjelp til husarbeid, & besgke den eldre 1-2 ganger i uken, og serge for at han eller
hun kommer ut av boligen etter enske og behov. Det forventes ogsa at parerende
stiller opp nar det oppstar akutte og uforutsette hendelser. Denne posisjoneringen er
overensstemmende med gjeldende tildelingspraksis, hvor det ikke gis vedtak pa tiltak
for & kompensere for ensomhet og inaktivitet, folgetjenester, og minimalt med
rengjering 1 hjemmet, noe som syntes & ha blitt inkorporert i de ansattes oppfattelser
av hva som er «naturlig». A fa hjelp til 4 fA matvarer i hus kan bli en dyr affzre, hvor

brukerne ikke kun betaler for maten, men ogsé for & fa den utkjert.

Uavhengig av posisjon i den kommunale helse- og omsorgstjenesten uttrykker ansatte
at familiens viktigste bidrag er & ivareta den eldres behov for sosial kontakt og
aktivitet. Pleiere pa sykehjem og i hjemmesykepleien reagerer negativt pa
medieoppslag hvor det fokuseres pa at eldre ikke kommer seg ut og at pleierne ikke
dekker brukernes sosiale behov. Sykepleier pa sykehjem med lang erfaring fra bade
hjemmesykepleien og sykehjem sier: «Er det ikkje like mykje din (pdrorende) jobb d
komme pd besok og folge far din ut?» (SHR6)*'. En sykepleier i hjemmesykepleien
gir uttrykk for at hun reagerer nir familiemedlemmer ringer og «forlanger» at
tjenesten ma trappe opp sin innsats da brukeren er ensom. Hun forteller: «Og sd
tenker jeg ndr de ringer og sier « 'Hun (hjelpemottakeren) har jo ingen!’ ‘Jammen du
ringer jo kjcere deg, hvem er du da?.... Hvorfor gar du ikke innom henne, hun har jo
deg?’. Men du kan jo ikke si det. Men det er den tanken om... Hvem er jeg, og hvem
er du?» (HSU3).

En tredjears sykepleiestudent (HSU9) er den som posisjonerer seg tydeligst i
opposisjon til enkelte familiemedlemmers forventning om at helse- og
omsorgstjenestene skal ta seg av «hele pakkeny, inklusiv brukernes sosiale liv og

behov for aktivitet, og uttrykker at det bar fremsettes «direkte kravy til parerende om

51 Med henvisning til en sak i norske medier hvor senn av en eldre mann med demenssykdom pé sykehjem
klagde pa at faren ikke kom seg ut pa tur pa grunn av manglende bemanning.
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a folge opp og hjelpe sine eldre med oppgaver som ikke krever helse- og pleiefaglig

kompetanse™2.

Det andre ytterpunkt er representert av en hjelpepleier (HSR10), som mener man ikke
kan forvente noe av parerende, ikke minst fordi pleierne ikke kjenner de interne
familieforhold. Hun er kritisk til moralske tendenser i tjenesten til & «arresterey
parerende for & ikke stille opp. Ogsa enkelte andre pleiere pa utfererniva, har en
lignende posisjonering, hvor de mener tjenesten ikke ber ha noen egentlig
forventning til familiens innsats, da det i samfunnet er lagt opp til at bade kvinner og

menn skal ha lennet arbeid, og lever travle og aktive liv.

De ansatte i tjenestene er ikke utelukkende profesjonelle agenter som handler pa
bakgrunn av utdanningen de har ervervet. De er ogséd medlemmer i samfunnet med en
inkorporert forstéelse for de sosiale utvekslingsmekanismer som virker som smering i
det sosiale samspillet mellom mennesker. Uavhengig av posisjon i feltet er det
konsensus om at det ber vare en arbeidsdeling mellom familien og tjenesten. Som
flere pleiere oppsummerer: Det blir litt gi og ta, og Hva kan de gjore og hva kan vi
gjore? Hvor grensen mellom hva partene bidrar med skal gé, finnes ikke et entydig
svar pd; det avhenger av konteksten og familierelasjonene. Som en godt voksen
sykepleier med ledelsesansvar sier: «Men at vi som pdrorende har et ansvar, det har

vil» (HSRS)

Pleierne gir uttrykk for at det er naturlig at man hjelper hverandre innad i familien,
som en form for «tilbakebetaling» av hjelp man har mottatt i tidligere ar, hvor
utveksling av hjelp gar i en «syklus». Enkelte pleiere fremhever at hendelser tidligere
i livet, som rus, psykiatri og omsorgssvikt kan fore til at parerende ikke ensker &

hjelpe, men trekker seg unna.

52 Sykepleierstudentens uttalelser er serlig interessant sett i lys av at hun representerer den nye generasjonen
helsearbeidere. Ogsa helsefagarbeiderleerlingen har en klar oppfatning av at familien ber stille opp for «sine».
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Ansattes offentlige posisjonering, at det ikke kan forventes noe av parerende, og
deres personlige posisjonering, hvor de mener parerende har forpliktelser til & stille
opp, er ikke homologe. Utad kommuniserer de sin profesjonelle posisjonering, mens
deres personlige posisjonering, som pd mange mater er homologe med
samfunnsnormene, kommuniseres innad i tjenesten. Ovenfor brukere og deres
familier, ma de imidlertid «vokte seg» for hva de sier, serlig da de ikke kjenner de

interne relasjoner.

Hvordan opplever profesjonelle hjelpere at familien posisjonerer seg til
dem?

Profesjonelle hjelpere opplever som regel at samarbeidet med parerende fungerer bra,
og forteller om mange flinke parerende som stiller opp for sine. Samtlige
profesjonelle hjelpere forteller at parerende pé ingen mate er en homogen masse, og
om store forskjeller bade 1 forhold til hvilke forventninger de har til tjenesten, hvilken
kunnskap de har, og hva de gjor. Mens noen parerende gjor det de kan for & klare seg
selv, og unnlater a tilkalle hjemmesykepleien for a skdne pleierne, forlanger andre at
de skal std pd pinne, hvor det kan bli nedvendig & setter grenser. Sykepleier i
hjemmesykepleien i Briskeby (HSU3) sier: «Ja, det er sa forskjellig, for folk er veldig
forskjellige. Nei, det er helt fra det ene ytterpunktet til det andre. Du har jo de
pdrorende som er veldig.. som vil gjore alt og kjope inn alt og «hva kan jeg gjore for
at dette skal gd greity, og stiller opp. Og sd har du de som bare er misfornayd uansett

hva vi gjor, og ringer daglig og klager, de md bare fa klage pa det meste» (HSU3).

Saksbehandlere og pleiere i Briskeby forteller om ekstreme tilfeller, hvor
hjelpemottakeren og familien benytter seg av sin juridiske rett til hjelp, som ansatte
opplever som misbruk av begrensede ressurser. Dette kan for eksempel vere hjelp til
tillaging av maltider til en hjelpetrengende ektefelle, mens den friske ektefellen lager
til seg selv. Sykepleier i hjemmesykepleien i Briskeby (HSU8) provoseres av slike
oppdrag, og sier: «Og sd kan de (pdrorende) sitte selv og spise, og sd venter de pd at
vi skal komme inn og lage mat til de (den hjelpetrengende). Det er jo helt pd trynet!
Nar du forst er der, sd lag nd mat til den andre og!» (HSUS). Saksbehandlere har
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ikke annet valg enn & tildele denne form for hjelp 1 henhold til lovverket, men
opplever det som fortvilende. Slike tilfeller er imidlertid sjeldne, og ikke

representative.

Ansatte forteller at ressurssterke, velutdannede parerende i yrker hvor de er vant til &
stille krav, i sterre grad vinner frem med sine synspunkt nér det gjelder tildeling av
tjenester. A vaere pa vakt, engasjere og involvere seg medferer ogsa at tjenesten er
skjerpet og folger brukerne tettere opp. Ressurssterke pérerende kan ogsa bruke sin
kunnskap til & optimalisere situasjonen rundt brukeren. Dette skjer gjennom
involvering av profesjonelle aktarer, men ogsa gjennom tilrettelegging av miljoet
rundt brukeren. Fysioterapeut i Briskeby (EFU2) forteller om et tilfelle hvor
pasientens datter hadde helsefaglig bakgrunn, og brukte denne til & «stille de rette
sporsmdlene, trykke pd de riktige knappeney, og var bevisst pa hvordan «hun selv
kunne bidray. Hun beskrives som «veldig kompetent, og du verden hvor mye utbytte

pasienten hadde av det!» (EFU2).

Samsvar mellom familiens og ansattes forstielse av situasjonen?

De profesjonelle hjelperne forteller historier om gode samarbeidsrelasjoner hvor bade
pleierne og familien har kunnskap om og forstar den andres virkelighet. Et slikt felles
grunnlag legger til rette for en gjensidig allianse mellom partene. Det fortelles ogsa
om situasjoner der pleierne og parerende har ulik forstéelse for hvordan den
hjelpetrengendes situasjonen er og hva som ber gjeres, hvor manglende kunnskap om

tjenestens rammebetingelser kan fore til misforstielser og irritasjon fra familien.

Informasjonsutveksling mellom pérerende og pleierne aktualiseres ofte forst etter det
har oppstatt utfordringer. Informasjon om hjemmesykepleietjenestens organisering og
rammebetingelser, justering av gjensidige forventninger og opprettelse av relasjoner
forebygger senere ubehagelige konfrontasjoner og legger til rette for positive
symbolske utvekslinger mellom partene. Selv om det ikke eksisterer rutiner for felles
samtaler og metepunkt mellom pérerende og pleiere, er dette noe pleierne er positive

til og ensker seg. Sykepleier i hjemmesykepleien i Briskeby (HSUS) sier: «Jeg syntes
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parorende far for lite informasjon om hva hjemmesykepleie er, hva det dreier seg om,
hva brukerne far hjelp til, hva de har rett pd, hva de ikke har rett pd, og hvor langt vi
strekker oss her, for det er veldig mye feiloppfatninger» (HSUS).

Flere pleiere tar til orde for tydelige avklaringer om oppgave- og ansvarsfordeling
mellom familien, hjemmesykepleien, og eventuelt andre offentlige eller private
hjelpere som avtales og dokumenteres tidlig i forlepet, og gjeor arbeidshverdagen og
samarbeidet mellom partene mer forutsigbart. Pleierne ensker seg ogsé retningslinjer
for hva som er en «naturlig» oppgave- og ansvarsfordeling, som kan gi bade pleierne
og parerende en pekepinn om hva som forventes, men ikke forlanges av dem.
Saksbehandler med ledelsesansvar i Briskeby (FVU3) er imidlertid tydelig pa at slike
retningslinjer ikke kan utarbeides, og viser til en sak hvor parerende fikk medhold i
klage mot forvaltningsenheten, hvor de fikk kritikk for & ha uttrykt forventninger til
péarerendes innsats. Det blir dermed opp til pleierne & vurdere hvordan de kan gé frem
for 4 etablere samarbeid og avtaler med familien, dersom de anser det som

nedvendig.

Hvilke former for posisjonering verdsettes av profesjonelle hjelpere?
Profesjonelle hjelpere i ulike posisjoner uttrykker at apen og gjensidig
kommunikasjon mellom partene er en forutsetning for godt samarbeid. De opplever at
samarbeidet lettes dersom familien er imegtekommende og positivt innstilt til
tjienestene. Dette innebeerer ogsé a vise tillitt, veere lydher ovenfor de profesjonelles
vurderinger, og ha en konstruktiv og lgsningsorientert tilnaerming til utfordringer som
oppstar. Etablering av det som for saksbehandlere oppfattes som et godt samarbeid,
inneberer ogsa at parerende er dpne om de faktisk forhold, kommuniserer saklig, og
kommer med gode og adekvate opplysninger som de kan basere sine vurderinger og

vedtak pa.

Orientering mot a ville klare seg selv
Ansatte pa bade utferer- og saksbehandlingsniva mener at eldre og parerende selv bar

innrette seg pa mater hvor de blir uavhengige av kommunal hjelp. Dette kan for
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eksempel vare a flytte til en egnet bolig hvor de kan vaere mest mulig selvstendige.
Eldre og deres parerende ber ogsa ta aktivt stilling til hvordan de kan bedre egen
situasjon. Ergoterapeut i Sunland (EFR2) tar til orde for at eldre ber seke sammen i
fellesskap, hvor de hjelper og stetter hverandre, med en «realitetsorientering og

ansvarliggjoring» for hva de selv kan gjere for & ivareta egen helse og funksjon.

Ansatte, serlig i Briskeby, er ogsa positive til at eldre kjoper privat hjelp, eller
allierer seg med familie eller andre rundt seg for & fa utfert oppgaver som tildeles
knapt i kommunene. Enkelte tar ogsa til orde for at parerende i storre grad ber ta
stilling til hvordan de selv kan bidra, for de henvender seg til de offentlige tjenestene
for hjelp. Parerende som ber om opplaring og veiledning for hvordan de kan bli mer

uavhengige av tjenestene, berommes og metes med velvilje.

Initiativ, involvering, innsikt

Profesjonelle hjelpere ensker parerende som selv tar initiativ, kommer med
konstruktive innspill og er engasjert i hvordan den eldre har det. Det verdsettes at
partene sammen kan diskutere og finne frem til gode losninger hvor de fordeler

oppgaver og ansvar, noe de ansatte kommer med flere eksempler pa.

Pleierne setter pris pa at parerende har innsikt og viser forstaelse for hvordan
tjenestene «virker», som har betydning for at familien og pleierne kan samhandle
innenfor en felles logikk om hva som er mulig og ikke. Dette innebzrer blant annet at
de tar initiativ til & ta pa seg gjeremal som ikke er prioriterte oppgaver i tjenesten, og
«fyller hullene» som hjemmesykepleien ikke kan dekke. En viss kunnskap om den
hjelpetrengendes helsetilstand virker ogsé positivt nér partene skal samarbeide.
Eksempel pé dette kan veere forstielse for naturlige alderdomssvekkelser, og evne og
vilje til 4 innrette seg etter dette. A selv ha bakgrunn fra helse- og omsorgstjenesten
kan veere en fordel i form av kunnskap om helse, sykdom og tjenestenes
rammebetingelser. Det fortelles ogsd om at denne kompetansen kan benyttes til &

sette hoye faglige krav som kan vaere vanskelig for tjenesten 4 imetekomme.
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De ansatte forventer ikke at parerende skal ta pa seg oppgaver som de normalt
definerer innenfor sine kjerneomrader. Viktigere er det at de folger opp de oppgaver
de har péatatt seg & gjore, og tar kontakt dersom det oppstar situasjoner eller endringer

som hjemmesykepleien ber vaere informert om.

Hvilke former for posisjoneringer gjor samarbeidet vanskelig?

Dersom parerende i utgangspunktet er kritiske, misforngyde og har urealistisk store
forventninger, blir starten pa samarbeidet tungt. Om pérerende tar pa seg ansvar, som
de siden ikke folger opp, hvor de ansatte m4 ta affeere, padpeke mangler og forlange at
de gir fra seg oppgaver, surner dette tonen i samarbeidet, noe de ansatte er lite
interessert i. Det medferer dessuten ekstraarbeid som tjenesten ikke far avsatt tid til,
for eksempel om det viser seg at hjelpemottakere ikke har mat, medisiner og
nedvendig utstyr i hjemmet. Enkelte pleiere antyder ogsé at det i sjeldne tilfeller kan
ligge okonomiske motiver bak parerendes ensker om 4 ta hdnd om for eksempel
handling, og i sjeldne tilfeller & ha sterkt hjelpetrengende boende hjemme, hvor de

beholder den eldres inntekt i familien.

I sjeldne tilfeller gar gode intensjoner fra parerende over i en overbeskyttende og
«usunny» kontroll over den hjelpetrengende, samt en svert kritisk og negativ holdning
til pleierne, hvor de ikke stoler pa at de utferer arbeidet sitt «godt nok». De ansatte
kan fole seg overvaket og utsatt for urettmessig kritikk, og bruke tid pa & svare pa
spersmal og forsikre pararende om at de kan jobben sin. Det kan ogsa vare uenighet
mellom enkelte parerende og hjelpemottakere, hvor parerende kan mene at

hjelpemottakeren ber ha mer hjelp enn han eller hun trenger eller har lyst pa.

Pa samme mate vil det 4 ikke engasjere seg, a4 unnlate 4 ta stilling til avgjerende
spersmal tjenesten stiller, sette de profesjonelle hjelperne i en vanskelig posisjon,
hvor de méd «synse» pd brukernes vegne. Dette er serlig aktuelt nar den
hjelpetrengende ikke alene kan ta stilling til sin situasjon, for eksempel pa grunn av

kognitiv svikt. Samarbeidet og arbeidshverdagen blir ogsé tyngre nar parerende ikke
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videreformidler informasjon som har betydning for pleierne og saksbehandlere, hvor

de selv ma bruke tid pa 4 etterlyse opplysninger.

Saksbehandlere forteller om péarerende som nekter & gi adekvate opplysninger, men
utelukkende stiller krav om hjelp, uten & komme med saklige begrunnelser som
understotter seknaden. Enkelte parerende i hoye posisjoner i samfunnet, som er vant
til & f4 gjennomslag for sine krav, kan opptre arrogant ovenfor saksbehandlere, og
bruke sterke emosjonelle utrykk som en strategi for & f4 gjennomslag. Noen kan
reagere med sinne om de far avslag pa seknad, og kan ga til personangrep mot
saksbehandlere. Det blir da ikke et reelt samarbeid, men en «stillingskrig» mellom

partene.

Hvordan hjelpemottakerne og deres familier forholder seg til tjenestene og pleierne,
speiles til en viss grad i hvordan pleierne forholder seg til dem. Dette trer frem
gjennom intervju og uformelle samtaler, men ogsa gjennom observasjoner pa

profesjonelle hjelperes arbeidssteder.

Under rapporter observeres hvordan pleierne samtaler om og forholder seg til
brukerne verbalt og kroppslig (HSU2, HSR1-4). Néar det er snakk om brukere som
pleierne omtaler som hyggelige, vennlige og koselige d ga til, melder flere seg inn i
samtalen, ser opp fra arbeidslisten, og tilbyr seg a ta pa seg ekstraoppdrag som er
nedvendig. Nir samtalen dreier seg om brukere hvor informasjonsflyten mellom
pasient, parerende og tjenesten ikke syntes & fungere, og hvor forventningene til
tjenesten er utenfor hva pleierne opplever som sitt ansvarsomrade, blir det
bemerkelsesverdig stille. Det sies lite, men det non-verbale spraket er likevel tydelig.
Pleierne ser ned pé listene sine, unngér & involvere seg og melder seg ikke velvillig til

ekstraoppgaver. Den hjelpetrengende fdr hjelp, men motvillig og uten engasjement.

5.1.3 Utvekslinger mellom profesjonelle hjelpere og
hjelpemottakere

I kraft av sin posisjon som profesjonelle hjelpere forventes det at de viser forstielse

for den hjelpetrengende og familiens situasjon, og justerer hjelpen i den grad det er
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mulig innenfor gitte rammer. Pleierne verdsetter imidlertid at hjelpemottaker og
familien viser forstéelse for deres tidvis pressede situasjon i retur, sarlig nar
uforutsette hendelser oppstar. Dette kan vere pd grunn av omfordeling av oppdrag pé
grunn av sykdom, at pleierne ma rykke ut pa alarmer eller ekstraoppdrag, eller at
enkelte oppdrag tar lenger tid enn planlagt. Dette kan gjore at andre oppdrag ma
forskyves eller avlyses. Som helsefagarbeiderlerlingen uttrykker det: «Det blir veldig
mye lettere nar de prover d hjelpe, da viser de at de setter pris pd det vi gjor ogsd»
(HSU®6). A vise forstielse for pleiernes situasjon, oppfattes ogsa som en
anerkjennelse av arbeidet de gjor. Enkelte tjenestemottakere, som har en «insiders»™
forstéelse for hvordan pleiernes arbeidshverdag ser ut, kan ha en utvidet forstaelse for
at spesielle tider pd morgen- og kveldsvakten er ekstra travle, og at de er en av mange
tjenestemottakere som trenger hjelp. At hjelpemottakerne bruker denne forstaelsen til
a justere sine forventninger, og stette pleierne i stedet for & anklage dem, fordrer
imidlertid tillitt til pleiernes prioriteringer i arbeidshverdagen. Om et gjensidig bytte
av tillitt og fleksibilitet kommer 1 stand, oppstér en form for stilltiende fellesskap

mellom partene, som kommer dem begge til gode pa sikt.

Béade saksbehandlere og pleiere er ydmyke ovenfor parerende som er apne og gir
informasjon om til dels private detaljer fra den hjelpetrengende og til dels egne liv.
De vises pa den méten en tillit som utleser et enske om & veere tillitten verdig. Nér
tonen i samspillet er av en slik art at bide pleier og parerende kan vere arlige med
hverandre, kan partene inngé allianser, hvor de kan gé ut av sine forhandsbestemte
posisjoner. En sykepleier i hjemmesykepleien i Briskeby (HSUS) forteller om en
arelang god samarbeidsrelasjon med en datter, hvor sykepleieren avdekket systemets
irrganger, og veiledet i hvordan datteren strategisk kunne gé frem for & fa
gjennomslag for sin fars behov i mete med kommunens byrékratiske system, med en

form for kunnskap som krever en «insiders» forstaelse. Utfallet gagnet bade datteren

53 ««Insider» er en som tilherer et samfunn, en organisasjon, en gruppe eller lignende, og som derfor har
adgang til spesielle (ofte hemmelige) opplysninger og kunnskaper». Hentet fra Store Norske Leksikon https://
https://snl.no/insider
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og hennes far, men ogsé pleieren, som opplevde tilfredsstillelse ved & hjelpe bade en
hjelpemottaker hun genuint brydde seg om, og en parerende som over flere &r hadde
vist henne tillitt, lyttet til rdd, og gjort det hun kunne for 4 bidra positivt i sin fars liv.
Slike utvidede tillitsforhold er imidlertid sjeldne, men forekommer. Selv om pleierne
er forpliktet til & vaere lojale mot helse- og omsorgstjenestens byrékratiske system,
bruker de ogsa sin praktiske sans og justerer sin posisjonering, seerlig i tilfeller hvor

de beregner et positivt utbytte av sine handlinger.

Pleierne forteller ogsd om parerende de far en god kjemi med hvor de kan tre ut av
sine posisjoner og forholde seg til hverandre som personer. Dette dreier seg som regel
om pargrende som bor sammen med, eller ofte er pa besgk i den hjelpetrengendes

hjem, hvor kontakten mellom pleierne og pérerende blir mer hverdagslig og naturlig.

Muligheten for & delta i utvekslinger av positive emosjonelle uttrykk, blir en
motivasjon for & etablere gode relasjoner med bade brukere av tjenestene, og deres
péarerende. Serlig en hjelpepleier i Sunland (SHRY) forteller utdypende om
relasjonenes betydning for hennes opplevelse av arbeidsglede i hverdagen. Det er
ikke forst og fremst de praktiske arbeidsoppgavene som gjer jobben meningsfylt, men
de gode tilbakemeldinger hun far. Nér parerende kommer med urettmessig kritikk pa
en mate som virker nedgraderende, reagerer hun og gir beskjed. Hun sier: «Som eg sa
til datteren: ‘Du md prove.... Eg md formulere meg rett, men det md du og! For visst
du kjefter pd meg, sd kan det godt hende eg far ‘piggane ut’, og det er eg ikkje
interessert i’» (SHRS).

Ved 4 inngé i positive bytter av symbolske gaver kan tjenestemottakerne oppna mer
tilpasset og kvalitativt bedre hjelp. Ogsa pleierne har utbytte av a lykkes i sine
samarbeidsrelasjoner. A motta anerkjennelse for sin innsats og gode tilbakemeldinger
fra hjelpemottakerne og deres familier er en viktig motivasjonsfaktor for at pleierne
strekker seg for a yte «det lille ekstra» i arbeidshverdagen, hvor lojaliteten til
tjenestemottakerne kan oppleves som sterre enn til det instrumentelle oppdraget som

er beskrevet pd deres arbeidslister. Som sykepleiestudenten (HSU9) sier:
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«Kommuneadministrasjonen kommer ikke og klapper deg pad ryggen for godt utfort
arbeid, de ser bare pd budsjettet. Men privatpersoner vil gjore det. Jeg har opplevd d
std pad butikken, og sd kommer det pdrorende og sier: ‘Tusen takk for at du gjor sann

og sann’» (HSU9).

5.1.4 Formende forhold for de sosiale praksisene

Ansatte i tjenestene effektuerer lovmessig rett til hjelp til samfunnets borgere, og
mottar gkonomisk kompensasjon fra samfunnets felleskasse i retur. De er ikke
utelukkende profesjonelle agenter, men forst og fremst samfunnsborgere med en
inkorporert forstaelse for underliggende sosiale utvekslingsmekanismer og en
praktisk sans for hvordan de skal handtere ulike situasjoner som oppstar i
arbeidshverdagen. De profesjonelle hjelpernes offisielle posisjonering vedrerende
familiens rolle, er at det i utgangspunktet ikke forventes noe bidrag fra dem, i trad
med gjeldende lovverk. Deres personlige inkorporerte posisjonering er imidlertid i
trdd med normene i samfunnet; at familien er moralsk forpliktet til & hjelpe, som en

form for tilbakebetaling av hjelp de har mottatt i tidligere ar.

Analyser av datamaterialet viser at det finnes bade homologier og distinksjoner i
forhold til hvordan de profesjonelle hjelpere posisjonerer seg til familiens rolle nér
eldre familiemedlemmer trenger hjelp, som delvis kan forklares pd bakgrunn av deres
posisjoner, bade privat og profesjonelt. Strategiene som den eldre og deres familie
bruker i motet med de profesjonelle hjelperne, gir lignende, men ikke lik gjenklang
hos agentene. Hovedskillet gar mellom de som utfarer konkrete hjelpeoppdrag, som
er tett pa hjelpemottakerne og deres familier, og saksbehandler som fatter vedtak om
hjelp, og har en mer distansert posisjon i relasjon til de hverdagslige praksisene i

feltet.

I relasjon til forvaltningsnivéet er det formalstjenlig 8 kommunisere tydelig pa en
mate som gir gjenklang til den dels helsefaglige og dels juridiske logikk i feltet. A ha
kunnskap om hva tjenestene kan tilby og ikke, og argumentere pé en slik méte at

sekeren om hjelp faller innenfor kriteriene for tildeling av tjenester, er sentralt for &
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oppna det de gnsker. Selv om saksbehandlere forholder seg til retningslinjer og
prinsipper om universell vurdering av hjelpebehov og tildeling av tjenestene,
verdsettes vilje og evne til & selv ta hdnd om egen situasjon og behov, og bruke ens
kapital og ressurser for & vaere mest mulig uavhengig av offentlige tjenester, som er et

knapt gode.

I det utferende tjenesteleddet i hjemmesykepleien er rommet for vurderinger noe
annerledes. Agentene som arbeider her er i mindre grad styrt av en juridisk logikk,
hvor en helsefaglig og «hjemlig» logikk virker sterkere. Agentene i dette sosiale rom
meater hjelpemottakerne i det hverdagslige arbeidet, og bruker sin praktiske sans, hvor
de inkorporerte strukturer fra eget liv, som er formet gjennom oppvekst, utdanning og
yrkesliv, virker nér de gjor bevisste og ikke-bevisste vurderinger av hva som ma

gjores 1 hjelpemottakerens hjem og i den aktuelle situasjon.

Pleierne meter daglig mennesker med alvorlige diagnoser, en vanskelig
hjemmesituasjon, og nedadgéende helsetilstand. Positive symbolske utvekslinger med
hjelpemottakerne og deres familier har betydning for & handtere en krevende
arbeidshverdag. Kommunikasjon med hjelpemottakere og deres familie er en sentral
del av arbeidshverdagen. At denne er tydelig og adekvat har betydning for en
«semfri» tjenesteytelse og samarbeid, og for & unngé unedig tidsbruk og
misforstaelser som senere forer til negative sosiale utvekslinger mellom hjelper og

hjelpemottaker.

Samarbeidet mellom partene «glir» best om det hersker et rom av tillitt, hvor bade
tjenestemottakeren, familien og de ansatte «blander sitt sinn» med den andre, hvor
partene kan vere apne og forholde seg til hverandre med det Bourdieu (1980/2007)
refererer til som «den gode tros gkonomiy, hvor vist tillitt utlgser et behov for & vare
tillitten verdig. Denne orientering hviler ifelge Bourdieu (1980/2007, s.181) pa en
lang rekke mekanismer hvis formal er & tilslere en form for «ekonomiske» interesser
og beregninger, hvor individet har erfart at denne strategi er formalstjenlig for &

oppna ensket utfall.
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Mates de profesjonelle agentenes innsats med motvilje, mistenksomhet og
nedvurdering fra mottakeren og deres familie, hvor de far lite igjen for sin innsats
bortsett fra tilfredsstillelsen ved 4 ha handlet i trad med nedfelte strukturer og
gkonomisk kompensasjon i form av lenn, virker deres praktiske sans ved & minimere
denne innsatsen. Denne mekanismen folger av & vaere medlem i et samfunn hvor
resiprositet mellom mennesker virker som en strukturerende struktur for hvordan man
forholder seg til andre. Dersom hjelperen derimot mates med anerkjennelse,
takknemlighet og tillitt, er agentene tilbgyelige til & oke sine innsatser og
investeringer med et forventet positivt utbytte. Frykt for faktiske og symbolske
sanksjoner, som klager eller negativ oppmerksombhet fra for eksempel familien, kan
ogsa bidra til at innsatsen gkes, for 4 minimere ubehaget som mindre eller darligere
hjelp kan utlese*. Dersom tjenestemottakerne har en inkorporert forstaelse for, og
behersker de sosiale utvekslingsmekanismer med pleierne i hverdagen, mottar de ikke
kun den praktiske hjelp de har vedtak pa, men far ogsa i sterre grad sosial stette og en

velvillighet til & hjelpe utover hva ansatte i tjenesten er forpliktet til & yte.

Homologier i posisjoneringer pa tvers av agenter 1 ulike posisjoner i helse-
omsorgsfeltet, er at hjelpemottakere og deres familier, som samfunnsborgere ellers,
ber innrette seg i retning av a vaere selvhjulpne og uavhengig av offentlig hjelp i den
grad det er mulig, i trdd med hva Christensen og Fluge (2016) og Jenhaug (2018)
viser er en egnsket utvikling fra myndighetshold. Denne orientering er tydeligst blant
de som innehar de heyeste posisjonene i helse- og omsorgsfeltet, det vil si 7 eller neert

det administrative niva.

Avsluttende analyser

Profesjonelle hjelperes sosiale hjelpepraksiser er i denne studien rammet inn i en
kontekst hvor deres innsats forst og fremst betraktes som /onnet arbeid hvor de
effektuerer kommunens juridiske plikter ovenfor dets innbyggere. Likevel vil de

trekkes mot situasjoner hvor de i tillegg mottar anerkjennelse og positive emosjonelle

34 Dette funnet understottes av Tonnessen (2009).
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uttrykk for arbeidet de gjor, fra hjelpemottaker, deres familie eller kolleger. I tillegg
til disse godene, far pleieren gjennom sin posisjon som arbeidstaker, et sosialt
nettverk med rettigheter, trygghet og sosialt fellesskap med kolleger. Som
profesjonelle pleiere har de ogsa en profesjonell status gjennom utdanning og arbeid,
og gjennom sin yrkespraksis en tilfredsstillelse ved & handle i trdd med en faglig
profesjonalitet, og egne habituelle disposisjoner. Pleierne har rettigheter og goder
som arbeidstakere, men ogsé plikt til & hjelpe 1 trdd med en faglig forsvarlig standard,
samt forpliktelser til & opptre lojalt 1 trdd med arbeidsstedets retningslinjer og rutiner.
De kan ikke handle slik de selv finner for godt i enhver situasjon, men mé i sin
yrkespraksis forholde seg til ytre rammebetingelser, og kollegers og samfunnets
normer. I relasjon til hjelpemottakere og deres familie har profesjonelle hjelpere

likevel en dominerende posisjon, i kraft av sin utdannelse og posisjon.

Hyvilke strategier og posisjoneringer er gangbar mynt i helse- og omsorgsfeltet?

I Norge, hvor hjemmesykepleie gis vederlagsfritt ut fra prinsipper om universell
tildeling av tjenester, har ekonomisk, kulturell og sosial kapital ingen direkte
betydning for tildeling av tjenester, som baseres pd hjelpemottakernes rett til
«ngdvendig helsehjelp» uavhengig av tjenestemottakernes omfang og former for
kapital. Nedfelte og malbare kapitalformer tenderer likevel til & virke akkumulerende
pé andre kapitalformer, men er ikke avgjorende for den anseelse og symbolske
kapital som tjenestemottakere og deres familier ikke-bevisst vurderes & ha av de
ansatte i helse- og omsorgsfeltet. Bourdieu (1980/2007, s.202) beskriver symbolsk
kapital som fundert i sin eiers vesen. Posisjoneringer og disposisjoner som verdsettes
av profesjonelle hjelpere og som virker som symbolsk kapital i helse- og
omsorgsfeltet er knyttet til egenskaper ved hjelpemottakerne og familiens vesen som
apenhet, tillit, en «positiv» innstilling, lydherhet for de profesjonelles vurderinger,
initiativ, engasjement og konstruktive innspill, serlig nér det settes i sammenheng
med innsikt i muligheter og begrensninger i tjenesten og en viss innsikt i den
hjelpetrengendes helsetilstand, hvor partene kan innga i en form for allianse. De

«positive» posisjoneringene som er beskrevet har likhetstrekk til det Bourdieu
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(1980/2007) refererer til som «den gode tros ekonomi», hvor utvekslinger basert pa
tillit og respekt oker agentenes symbolske kapital. A mote den andre med fortrolighet,
tilkjennegir en positiv forventning til mottakeren som en person som er tillitten og
fortroligheten verdig, og utlgser et enske om & vaere nettopp det. Pa den andre siden
vil en kritisk, nedgraderende og mistenksom innstilling til tjenesten redusere
hjelpemottakerne (og familiens) symbolske kapital i helse- og omsorgsfeltet, serlig i
kombinasjon med tilbakeholdelse av informasjon, & ikke holde avtaler og unnga &
involvere seg i den eldres situasjon, som kompliserer de profesjonelle hjelpernes

arbeidshverdag, med risiko for negative symbolske bytter mellom partene.

Disposisjoner og posisjoneringer som verdsettes i helse- og omsorgsfeltet, ma forstas
i relasjon til de rammebetingelser de profesjonelle hjelperne arbeider under, hvor de
tenderer til 4 verdsette posisjoneringer som gjer arbeidshverdagen mer forutsigbar,
tilfredsstillende og meningsfull, og tilrettelegger for positive utvekslinger mellom
agentene som samhandler. Posisjoneringene som her er loftet frem er mer kraftfull
som kapital i relasjon til hjemmesykepleietjenesten og andre kommunale tjenester
rettet mot eldre og kronisk syke 1 helse- og omsorgsfeltet, enn ekonomisk, kulturell
og sosial kapital, selv om disse kapitalformer medferer en potensialitet til &
transformeres til symbolsk kapital, som preliminert beskrevet i kapittel 3.5.4, og som

vises empirisk-analytisk i kapittel 5.3.

Bourdieu (1980/2007) beskriver gaveutveksling som en sosial strategi myntet pa &
styrke agentenes symbolske kapital og posisjon i feltet. Om agenter mottar gaver den
andre ikke kan gjengjelde, forventes de & symbolsk kompenseres i form av
takknemlighet, respekt og anerkjennelse. Dersom ikke, risikerer mottakeren a miste
anseelse. Selv om pleierne under utdannelsen larer & ikke forvente annet tilbake for
deres innsats enn gkonomisk kompensasjon og tilfredsstillelsen ved & ha handlet i
trdd med en profesjonell og yrkesetisk standard, er positive tilbakemeldinger en
sentral motivasjonsfaktor for deres arbeid. Som Mauss (1950/2015) gjer rede for,

legger arbeideren en del av «seg selv» i sitt arbeid utover de konkrete oppgaver de er
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satt til & utfore, og forventer ogsd a motta «noe mer» 1 retur enn utelukkende
gkonomisk kompensasjon. Symbolske gjenytelser som takknemlighet, anerkjennelse
og respekt balanserer opp for skjevheten i utvekslingsforholdet mellom hjelper og
hjelpemottaker og knyttes til hjelpemottakerens og familiens «vesen», og anseelse
som «hyggelige» hjelpemottakere som gir pleierne en opplevelse av meningsfullt

arbeid og eker hjelpemottakernes symbolske kapital i helse- og omsorgsfeltet.

5.2 Delstudie 1b Lokale konteksters betydning

Dette kapitlet er et deskriptivt og analytisk ssmmendrag av lokale konteksters sosiale
virkning pé profesjonelle hjelperes praksiser og erfaringer, og knyttes serlig til
betydningen av & arbeide 1 en rural kontekst med delvis overlapp mellom ansattes
private og profesjonelle sosiale liv. Analysene fra denne delstudien benyttes videre i

Delstudie 2. Hensikten er & belyse studiens forskningsspersmal 3:

Hvordan kan vi forsta og forklare de sosiale praksisene som utspiller seg mellom
profesjonelle hjelpere, og hjelpemottakere og deres familier, i en urban og rural

kontekst?

5.2.1 Innledning

Studiens empiri er samlet fra et urbant omrade i en bykommune, og en rural
vestlandskommune i Norge. Hjelpepraksiser i lokalsamfunnet og familien
materialiserer seg pa ulikt vis under ulike rammebetingelser, nasjonalt og
internasjonalt (Daatland 2012b). Historisk har menneskene bosatt i Briskeby og
Sunland kommune levd under ulike livsbetingelser, som ogsé har virket inn pa
hvordan de har innrettet seg ved sykdom, hjelpebehov og ned. Med begrenset tilgang
til leger, pleiere og institusjoner, har menneskene bosatt i Sunland vert avhengig av
lokalsamfunnets hjelp i sdrbare situasjoner. De eldre informantene®®, og enkelte

ansatte i Sunland (HSR7, HSR8, SHR5)% har fortalt historier om akutt og kronisk

55 Asbjern og Astrid, Gunnar og Guro, Elinor, Flora og Fredrik.
%6 Leder i hjemmesykepleien, nestleder i hjemmesykepleien, hjelpepleier pa sykehjem.
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sykdom i familien fra egen barndom, med begrenset eller fravaerende tilgang til
profesjonell hjelp, hvor slekt og naboer stilte opp med praktisk, sosial og emosjonell

stotte.

Livsvilkdrene for menneskene i Briskeby og Sunland kommune har i stor grad endret
seg 1 studiens eldre informanters levetid. Likevel peker datamaterialet mot at en
kollektivistisk orientering i retning av 4 gi en hndsrekning til sdrbare mennesker 1
lokalsamfunnet til dels er blitt reprodusert til etterfolgende generasjoner i Sunland
kommune. Det er hoyst sannsynlig at lignende historier vil finnes i Briskeby, selv om

det ikke fremtrer i dette prosjektets datamateriale.

Shorter (1975/1979) beskriver i et historisk perspektiv hvordan livet pa landsbygda
hadde betydning for hvordan menneskene forholdt seg til hverandre pa godt og vondt.
Lokalsamfunnets transparente sosiale liv fikk konsekvenser for individer og familiens
privatliv, som Shorter hevder ble et offentlig anliggende, med sterke normative
foringer for hva man gjorde og ikke gjorde, og potensielle trusler om tap av anseelse
og posisjon i fellesskapet. Pa bakgrunn av analyse av datamaterialet, argumenterer
jeg for at lignende mekanismer virker i matene mellom profesjonelle hjelpere og
hjelpemottakere, og serlig gjor seg gjeldende i en rural kontekst med overlappende

private og profesjonelle relasjoner mellom menneskene som samhandler.

5.2.2 Resyme av tidligere forskning

Nasjonalt lovverk og retningslinjer er styrende for aktiviteten i helse- og
omsorgssektoren, og palegger kommunene & tilby tjenester til dets innbyggere, som
beskrevet i kapittel 2.1.5. Kommunene har likevel et handlingsrom for
skjennsmessige vurderinger og fortolkninger av lovverket, hvor lokale myndigheter
organiserer tjenesten slik de finner det hensiktsmessig, som gjor at tilgang til tjenester
vil variere etter hvor en bor (Daatland & Veenstra, 2012c; Martens, 2017; Vabg,
2012).
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Kommunal og organisatorisk likhet og variasjoner

Geografiske forhold som lange avstander og spredt bosetning gir andre driftsmessige
utfordringer i rurale kontra urbane strek. Variasjoner i tilgang til tjenester knyttes
imidlertid forst og fremst til kommunegkonomi. Ogsa lokale beslutningstakeres
preferanser, ideologier og kulturelle forhold virker inn pa utforming av

tjenestetilbudet (Daatland & Veenstra, 2012c).

Sannsynligheten for & motta hjemmesykepleie, hjemmehjelp og fast plass pa
sykehjem viser seg & veere sterre i mindre kommuner®’ (Holmés et al., 2016). Dette
samsvarer med funn fra Daatland og Veenstra (2012c¢), som beskriver at de minste

kommunene bruker forholdsvis mest ressurser pa kommunal eldreomsorg.

Store kommuner har en sterkere organisatorisk og byrakratisk styring av
tjenestetilbudet med storre grad av spesialisering, mens sma kommuner har en mer
pragmatisk tilgang til tjenesteytelse, og sterre grad av integrerte tjenester
(Abrahamsen, Allertsen & Skjestad, 2016; Vabg, 2012). van Wieringen et al. (2015)
beskriver at storre hierarkiske organisasjoner, med stor grad av spesialiserte
arbeidsoppgaver knyttet til spesifikke yrkesgrupper, forer til hoyere antall pleiere i
den hjelpetrengendes hjem, i motsetning til mindre arbeidsgrupper med storre flyt av
oppgaver mellom yrkesgrupper (van Wieringen et al., 2015). Disse funnene
samsvarer med forholdene i studiens urbane og rurale kommune. I Briskeby
kommune er hjemmesykepleie og hjemmehjelp®® adskilte geografiske,
organisatoriske og faglige enheter, med egne ansatte og spesifiserte arbeidsoppgaver.
I Sunland kommune er hjemmesykepleie og hjemmehjelp integrerte tjenester. De
ulike métene & organisere tjenestene medferer at hjelpemottakere i Briskeby er i
kontakt med flere profesjonelle hjelpere enn i Sunland. Fragmenterte tjenester med
stramme tidsskjema kan oppfattes som et problem blant tjenestemottakere i urbane

strok (Vabg, 2012). van Wieringen et al. (2015) argumenterer for at integrerte

7 Mindre kommuner er definert som kommuner med ferre enn 7000 innbyggere (Holmés et al., 2016).
8 Kommunens byrakratiske benevnelse av «Hjemmehjelp» er «Praktisk hjelp og bistand».
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tjenester bereder grunnen for tettere relasjoner og samarbeid mellom hjelpemottaker,

deres familie og ansatte i tjenestene.

Hjelpemottakere og pargrendes posisjon i lokale kontekster

Geografiske forhold har betydning for samvar mellom voksne barn og eldre foreldre.
Det er noe vanligere a ha voksne barn som narmeste nabo i rurale enn i urbane
strak>®. Men det er ogsd vanligere & ha dem boende mer enn 50 km borte® (Herlofson
& Daatland, 2016). Ifelge Veenstra og Daatland (2012, s. 136) bor «familiefattige»
oftere i byen enn pa landsbygda.

Mangel pa anonymitet kan oppleves som utfordrende pa mindre steder hvor
tjenestemottakerne og parerende risikerer & mote naboen eller andre bekjente som
man i utgangspunktet ikke ensker skal fa tilgang til sensitive opplysninger (Andersen,
2011, s. 27). Sammenblanding av private og offentlige sfeerer og roller kan komme til
uttrykk gjennom upassende ytringer fra ansatte basert pa privat kunnskap vedrerende
hjemmeforhold. Pérerende rapporterer ogsa om at kritikk rettet mot ansatte man
kjenner privat kan tas ille opp, og det parerende oppfatter som mangel pa profesjonell
distanse (Andersen, 2011, s. 27). Eika, Espnes og Hvalvik (2014) beskriver med
utgangspunkt i et ruralt sykehjem, hvordan beboernes rykte «pa bygda» fikk en viss
betydning for hvordan pleierne forholdt seg til dem pa avdelingen, pa godt og vondt.
Felles kjennskap til mennesker og steder, bidro imidlertid til at det var lettere & knytte

kontakt og finne samtaleemner.

Pleiernes posisjon i lokale kontekster

Pleiere i rurale strok kan oppleve utfordringer knyttet til grenseoppganger mellom
deres private og profesjonelle roller i lokalsamfunnet, hvor de i motsetning til pleiere
i urbane strek, blir synlige og kjente skikkelser. Dette kan gi utfordringer ved
stillingtaken 1 konfliktfylte forhold i lokalsamfunnet, henvendelser pé fritiden, og

opprettholdelse av taushetsplikten. I verste fall forer dette til at pleierne unngér

% 21% i rurale strek og 13% i urbane strok (Herlofson & Daatland, 2016, s. 23).
60 349% i rurale strek og 11% i urbane strek (Herlofson & Daatland, 2016, s. 23).
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sosiale samlingssteder og aktiviteter de tidligere har deltatt i. Det kan imidlertid ogsé
ha sine fordeler gjennom kjennskap til brukerne og deres familie, som kan fore til
storre engasjement i arbeidet, mer tilpasset hjelp, og en form for forpliktende relasjon
mellom pleier og tjenestemottaker (De Smedt & Mehus, 2017; Isaksen, 2017; Masvie
& Ytrehus, 2013). Ogsa samarbeid med andre lokale etater i kommunen kan
forenkles, hvor terskelen for gjensidig kontakt senkes ved kjennskap til den andre

(Masvie & Ytrehus, 2013).

5.2.3 Distinksjoner mellom Sunland og Briskeby kommune
Dette underkapittel tar for seg sertrekk i datamateriale knyttet til organisatoriske
forhold og fremtredende forskjeller i profesjonelle hjelperes erfaringer med a arbeide

1 en rural eller urban kontekst.

Organisatoriske forhold

Briskeby kommune har adskilte enheter som arbeider utelukkende med mottak og
vurdering av segknad om tjenester, det vil si saksbehandling. Enhetene har ansvar for
avgrensede geografiske omréader og er lokalisert i ulike deler av byen. For & sikre
likebehandling brukes ressurser pa et administrativt niva for & samkjere vurderings-
og tildelingspraksis, slik at dette gjores mest mulig likt uavhengig av bostedsadresse
og tildelt saksbehandler. En mellomleder i den urbane forvaltningstjenesten (FVU3)
forteller at det store byrékratiet i Briskeby kommune har administrative og
okonomiske kostnader, hvor stort ikke nadvendigvis betyr kostnadseffektivt.
Samtidig kan kommunen i sterre grad tilby differensierte tjenester til personer med

spesielle behov.

I Sunland kommune, med et mindre omfangsrikt byrékrati og tettere samarbeid
mellom personer i sentrale posisjoner, gis de profesjonelle hjelperne storre
handlingsrom til & gjere lokale tilpasninger og justeringer. Vurdering og tildeling av
tjenester er i mindre grad styrt etter standardiserte og overgripende retningslinjer, og
er i sterre grad basert pa skjonn, selv om likebehandling av seknader ogsa vektlegges

der. Sunland har fa konkurrerende arbeidsplasser for helsearbeidere, som bidrar til at
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ansatte blir vaerende i jobbene sine, med mindre grad av «turn-over» enn i Briskeby,
hvor arbeidsmarkedet for helsearbeidere er stort. Dette sikrer kontinuitet i relasjonene
mellom tjenestemottakere og ansatte i Sunland, og ansatte i samme og ulike enheter,
som hjemmesykepleie, forvaltning, sykehjem, fysio- og ergoterapitjenesten og
fastlegetjenesten. Med mindre og dermed mer oversiktlige forhold over kommunens
helse- og omsorgstjeneste, med relativ stor stabilitet pa ledelsesniva, er terskelen lav
for 4 ta kontakt pa tvers av ulike enheter, og raskt iverksette tiltak uten & bruke tid pa

saksbehandling, et trekk ved de rurale tjenestene flere av de ansatte fremhever.

Om det i Briskeby kommune oppstér sparsmal om behov for endring av hjelp eller
tiltak fra andre tjenesteytere, stotter ansatte seg til gjeldende prosedyrer og
retningslinjer for involvering av andre enheter, med en sterre grad av byrakratisk

orientering enn hva tilfellet er i Sunland kommune.

Det er ogsa distinksjoner mellom de fysiske og romslige kontekster for
hjemmetjenestens aktivitet i Briskeby og Sunland. Lokalene i Briskeby er romslige
og funksjonelle, med mange mindre rom knyttet til distinkte funksjoner som
fellesmeter, gruppemeter, tillaging av lunsj, inntakelse av lunsj, oppbevaring og
tillaging av medisiner, oppbevaring av nekler, oppbevaring av utstyr etc. Lokalene i
Sunland er trangere og mer hjemlig innredet, hvor faerre rom ivaretar flere funksjoner.
Pleierne er i liten grad alene, men i mer eller mindre konstant samhandling med andre

ansatte, pa godt og vondt.

Observasjoner av de ansatte i hjemmetjenesten i Sunland og Briskeby under rapporter
og meter (HSU2, HSR1-4), synliggjor at de ansatte i Sunland i sterre grad forholder
seg relasjonelt til hverandre og hjelpemottakerne de har ansvar for. Kroppslig retter
de i starre grad oppmerksomheten mot Averandre under morgen- og lunsjmeter, hvor
de i Briskeby i sterre grad retter oppmerksomheten mot arbeidslisten og de
oppgavene som skal gjeres. Flere pleiere er verbalt aktive og oppmerksomme ved
diskusjoner om hjelpemottakernes situasjon i Sunland, mens det er sterre grad av

distinksjon mellom pleiere som melder seg inn og ut av diskusjonene i Briskeby.
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Ansattes opplevde kontraster mellom urbane og rurale kontekster
Saksbehandlende sykepleier i Sunland (FVR1) har tidligere yrkeserfaring fra
Briskeby kommune. Hun har en tydelig oppfatning av at Sunland er «rausere» i
tildeling av hjemmesykepleie enn hva tilfellet var nar hun hadde en tilsvarende
posisjon i Briskeby. Sykepleiere (FVU2, FVR1, HSR8, SHR6) med arbeidserfaring
fra bade urbane og rurale omrader opplever at eldre i urbane omréder i sterre grad
lever sine liv «alene», hvor de ansatte sjeldnere er i «naturlig» kontakt med pérerende
i de eldres hjem. I rurale omréader opplever de tettere relasjoner innad i familien og en
sterkere orientering mot a hjelpe bade praktisk og emosjonelt. Dette knyttes serlig til
familie som bor pd samme gérd eller i samme «tuny». Uten at det er belegg for & hevde
at det er slik det er® , er de profesjonelle hjelpernes opplevelser av familiens
involvering i de elders liv homologe med de ansattes kritikk mot parerende som

trekker seg unna, som er tydeligere i Briskeby enn i Sunland.

Profesjonelle hjelpere i Sunland forteller i storre grad om «flinke» parerende som
stiller opp for «sine», og uttaler seg generelt mindre kritisk om pérerendes
«tilbaketrekning» enn ansatte i Briskeby. Historier om saerlig vanskelige
samarbeidsrelasjoner med parerende fra ansatte i Briskeby kommune, er mindre
fremtredende i Sunland, selv om ogsé de kan oppleve samarbeidet med pérerende

som krevende i enkelte tilfeller.

Distinksjoner mellom de ansattes ytringer

De fleste profesjonelle hjelpere i Sunland er bade fodt og oppvokst der. Innflyttere
eller ansatte som har bodd lenge utenfor kommunen, gir uttrykk for en mer kritisk
holdning til «systemet» de arbeider i, og uttaler seg ogsa mer frimodig om pérerendes
innsats enn ansatte med sterkere lokal tilherighet, som uttrykker sterre lojalitet bade

til kommuneadministrasjonen, tjenestemottakere, og deres parerende.

%! Disse data er basert pa informantenes utsagn uten supplerende datamateriale.
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Profesjonelle hjelpere i1 Briskeby uttrykker seg mer direkte, mindre lojale og mer
«politisk ukorrekt». Det er mulig at underliggende frykt for sosiale sanksjoner,
lojalitet til arbeidssted og kommunens innbyggere, virker inn pa hvordan ansatte i
Sunland kommune uttaler seg i intervju, da de innad i tjenestene vil vare lettere a

identifisere, og kan risikere & sosialt matte «st4 til rette» for sine uttalelser.

A gi en hjelpende hand

De fleste profesjonelle hjelpere i Sunland forteller at det er vanlig at naboer og
kjenninger «folger med» og har et gye for eldre og syke personer i lokalmiljeet. Det
kan vere om lyset slés av og pé, om posten blir hentet eller om de ikke lenger
kommer pé butikken. A «bry seg» og «hjelpast &t» nir noen strever er av verdi i
lokalsamfunnet, og knyttes til tradisjoner og en felelse av ansvar og forpliktelser
ovenfor hverandre som en inkorporert orientering som kan ha blitt reprodusert fra

tidligere generasjoner.

A veere del av, og arbeide i samme lokalsamfunn

De fleste profesjonelle hjelpere i Sunland kommune fremhever forst og fremst de
positive aspektene ved & ha en viss kjennskap til hjelpemottakerne og deres familier
fra tidligere, og mener dette i de fleste tilfeller gjor at samhandlingen «glir» lettere.
Det gir dem ogsa en forstéelse for hvorfor familien i noen tilfeller har trukket seg
unna pa bakgrunn av omsorgssvikt og konflikter. Det argumenteres for at ansatte og
tjenestemottakere med en viss grad av kjennskap til hverandre i sterre grad fremtrer
som personer. En mellomleder med arbeidserfaring fra begge kommuner (HSRS)
mener at identiteten i storre grad «pulveriseres» nér ansatte og tjenestemottakere er

ukjente for hverandre, hvor man i sterre grad blir «oppgave- enn personorienterty.

Sammenvevde profesjonelle og private posisjoner

Om ikke tjenestemottakeren og tjenesteyteren har direkte kjennskap til hverandre, er
det ikke uvanlig at de kjenner hverandres opphav, etterkommere eller annen slekt.
Om det oppleves som positivt eller negativt & hjelpe brukere man allerede har en viss

kjennskap til, knyttes til de eksisterende direkte eller indirekte relasjoner partene har
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fra tidligere. Pleiere forteller at deres opphav kan vere noe av det forste
tjenestemottakerne sper dem om: «Hvem kommer du fra?». Dette oppleves ikke
utelukkende som positivt, og enkelte uttrykker at de foretrekker & bli vurdert pa
bakgrunn av den hjelpen de gir, fremfor sin familietilherighet. Det danner imidlertid

grunnlag for samtaler og relasjoner mellom pleiere og hjelpemottakere.

I Sunland kommune gir ansatte i leder- eller mellomlederposisjoner, som ogsé har et
visst ansvar for tjenestens ressursbruk, uttrykk for at pleierne strekker seg for langt
for & gi god hjelp, og tar med standarden fra eget hjem i sitt profesjonelle arbeid. A ha
sitt opphav, og bo og arbeide i en mindre kommune bidrar til at pleierne i sterre eller
mindre grad er opptatt av sin anseelse, hvor de ved & gjere en god jobb far et godt ord
pé seg i lokalmiljeet. Selv om det & bo og arbeide i samme kommune har sine
fordeler, har medaljen ogsé en bakside. En pleier (HSR12), som tidligere arbeidet
med vanskeligstilte familier i kommunen, byttet jobb pa bakgrunn av ubehag ved
sammenblanding av private og profesjonelle sfaerer. En annen pleier (HSR14) i en
tidligere synlig posisjon i kommunens helse- og omsorgstjeneste forteller at
tjenestebrukere kunne ringe for & diskutere problemstillinger pé fritiden, eller ta
kontakt nér hun var pa butikken eller pa aktiviteter 1 lokalsamfunnet. Etter hvert ble
dette s& plagsomt at hun fikk hemmelig telefonnummer og reiste til nabokommunen
pé @render og aktiviteter. Nar hun tilslutt s& seg nedt til & sette tydelige grenser,
reagerte enkelte negativt, og satte ut rykte «pa bygda» om hvor overlegen hun var
blitt. Ansattes profesjonelle posisjon forplanter seg til deres private posisjon i

lokalsamfunnet, og vise versa.

Privat kunnskap som grunnlag for profesjonelle vurderinger

Pleierne i Sunland bruker informasjon de har kjennskap til fra sitt privatliv, inn i de
faglige vurderingene og oppfolging av pasienter. Selv om pleierne har taushetsplikt
ovenfor utenforstaende, deles opplysninger innad i gruppen, hvor det foregar en
konstant flyt av informasjon, bade gjennom formelle dokumentasjonssystemer, men

ikke minst gjennom mer uformelle samtaler i lgpet av arbeidshverdagen.
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Under rapport pa kontor for hjemmesykepleie i Sunland (HSR4), forteller en pleier at
en av «deres» hjelpemottakere uanmeldt og forvirret har gatt inn i huset til hennes
slektning, som er hjelpemottakerens nabo. Dette danner grunnlag for en diskusjon om
brukerens tiltakende kognitive svikt, hvor pleierne vurderer involvering av brukerens
fastlege. En annen skropelig hjelpemottaker har blitt observert tynnkledd pa gétur
langs veien pé senhesten. Det blir bestemt at pleierne fremover skal legge frem
tykkere kler til henne ved morgenstell. Pleiere har ogsé observert og snakket med en
bruker av den kommunale psykiatritjenesten, og vil melde dette videre til tjenestens
leder, slik at brukeren kan folges tettere opp, da hennes psykiske helse syntes & vaere
nedadgaende. Den rurale kontekst fungerer som bade et sikkerhetsnett, men ogsa som
en overvéking. Informasjon som er tilgjengelig pd bakgrunn av & tilhere et
transparent lokalsamfunn benyttes nér pleierne gjor faglige og praktiske vurderinger

av tilstand og oppfelging.

A bo og arbeide i kommunen kan imidlertid fore til utfordringer knyttet til
taushetsplikten, hvor de profesjonelle hjelperne méa vere serlig oppmerksom pé a
ikke dele informasjon de har om tjenestemottakerne gjennom sine profesjonelle
posisjoner. Denne utfordringen er ikke pa agendaen i intervju med pleierne i Briskeby
kommune, som i liten grad er i kontakt med tjenestemottakernes «kjenninger» pa

fritiden.

5.2.4 Diskusjon

Mennesker som bor i omrédder med lav befolkningstetthet, har historisk veart
avhengige av fellesskap og hjelp i lokalsamfunnet, grunnet begrenset tilgang til
profesjonell hjelp ved sykdom og funksjonssvikt pa tvers av innbyggernes former og

omfang av kapital.

Materiell og kulturell kapital skaper sosiale skiller mellom mennesker. Negasjon av
sosial distanse (Bourdieu 1998), og genergse handfaste og symbolske utvekslinger
oker agentenes anseelse, og virker som smering av det lokale sosiale maskineriet.

Selv om Sunland kommune har gjennomgétt en stor utvikling, hvor innbyggerne i
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dag er mer sosialt og fysisk mobile, syntes likevel de fortidige rammebetingelser og
mater a forholde seg til hverandre i lokalsamfunnet, til en viss grad & ha reprodusert
seg inn i ndtiden. A «se til» hverandre og tilby hjelp, fremtrer som en sosial praksis
som tillegges betydning. A «hjelpest at» bade var og er en viktig sosial strategi som

gir anseelse og symbolsk kapital i lokalsamfunnet.

I Briskeby kommune bor der langt flere innbyggere, med sterre grad av legitim og
apenlys differensiering mellom menneskene i form av sosiogkonomisk bakgrunn,
utdanning, yrke og dyrkning av interesser og preferanser, historisk og i dag. Pa
bakgrunn av et storre mangfold av mennesker og sosiale rom, finnes flere muligheter
til & innrette seg etter egne preferanser, hvor man i sterre grad pa bakgrunn av sine
former og omfang av kapital, «velger» hvem som befinner seg i sin naerme sosiale

sfaere.

Innbyggerne i et avgrenset urbant omrade kjenner ikke nedvendigvis sine naboer,
eller hverandres sosiale nettverk. De er pa godt og vondt anonyme for hverandre, og
utsettes i mindre grad for omgivelsenes bade vurderende, men ogsé stettende blikk.
At profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere i Briskeby i liten grad kjenner
hverandres opphav, familie og nettverk, har betydning for hvordan de forholder seg
til hverandre. Samhandlingen er, i alle fall i en startfase, basert pa den posisjonen den

enkelte har tildelt i relasjonen.

Ansatte 1 Sunland kommune har en inkorporert forstaelse for lokalsamfunnets
transparens vederende praktiske og relasjonelle forhold. De som arbeider i tjenestene
er i hovedsak oppvokst og har sitt opphav der. Selv om ikke alle innbyggerne har en

direkte tilknytning til hverandre, er sannsynligheten stor for at de har felles kjente.

Om partene i en sosial utvekslingspraksis opptrer pa en mate som det er liten sosial
aksept for, er det en reell mulighet for at dette blir kjent i lokalbefolkningen, og slar
tilbake pé den det gjelder i form av et dérlig rykte og redusert symbolsk kapital. Det

kan derfor argumenteres for at relasjonen og utvekslingene mellom ansatte i ulike
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etater i den kommunale eldreomsorgen, og ikke minst mellom ytere og mottakere av
tjenester, til en viss grad struktureres av om det dreier seg om en urban eller rural

kontekst.

Profesjonelle hjelpere har taushetsplikt om forhold knyttet til mottakere av tjenestene
og deres familie som de far kjennskap til gjennom sitt profesjonelle arbeid.
Opplysninger om tjenestemottakere og deres familie de har kjennskap til som
medlemmer i lokalsamfunnet, benyttes imidlertid i deres profesjonelle arbeid.
Hjelpemottakere og deres familie vet ogsé fra media og eget sosiale liv at lekkasjer
kan forekomme. Selv om ansatte verbalt holder taushetsplikten, kan likevel
kroppssprak og tonefall avslare hvilken anseelse eller symbolske kapital de anser en
person & ha. I urbane strek er sannsynligheten for & ha felles kjente langt mindre, og

risikoen for at opplysninger lekker ut til felles kjente likesa.

Mottakere av tjenester og deres familier star pd den andre siden fritt til & omtale de
profesjonelle hjelperne slik de ensker. Det ryktet de far blant hjelpemottakere og
deres familie, kan potensielt spres i lokalsamfunnet. A fremsta som «en god pleier»
kan dermed veare en mate a styrke sin anseelse og symbolske kapital i

lokalsamfunnet.

5.3 Delstudie 2 Hjelpepraksiser i familien og samspillet
med profesjonelle hjelpere

I denne delstudien fortelles historien om étte eldre hjelpemottakere, deres naermeste
familie og hvordan de forholder seg til hverandre og til profesjonelle hjelpere i helse-

og omsorgstjenesten. Hensikten er & belyse og svare pa studiens forskningsspersmal:

Hvordan kan vi forsta og forklare hjelpepraksisene som materialiseres i

familien?

Hvordan kan vi forsta og forklare hvordan familiemedlemmene posisjonerer seg
til hverandre i den gitte situasjon?

148



Hvordan kan vi forsté og forklare de sosiale praksisene som utspiller seg mellom
profesjonelle hjelpere, og hjelpemottaker og deres familien, i en urban og rural

kontekst?

Som beskrevet i kapittel 4.2.5 er datamaterialet knyttet til familiene likeartet, men
ikke 1ikt®2. Det er i hvert case gjort en avveining av hvilken fremstilling som egner
seg best for a belyse forhold av relevans for studiens forskningsspersmal. I noen case
far fortidige hendelser, for eksempel knyttet til store endringer 1 funksjonsnivé eller
en ektefelles dedsfall stor plass 1 fremstilling og analyser, mens andre case domineres
av endringer som skjer under datainnsamlingsperioden. De er likevel bygget opp pa
likeartede mater. Sitater fra familier i Sunland kommune er skrevet pa nynorsk, som
er tettest opp mot informantenes talemate, mens sitater fra familier i Briskeby

kommune er skrevet pa bokmal.

I hvert av casene presenteres et kort resyme over dagens situasjon, den fysiske
konteksten, aktuelle og potensielle hjelpere, resyme av sentrale forhold rundt
hjelpemottakeren og familiens livshistorie, og endringer i datainnsamlingsperioden.
Familiene og praksisene som utspiller seg presenteres med et analytisk blikk med
utgangspunkt i Marcel Mauss og Pierre Bourdieus gaveutvekslingsteori og Pierre
Bourdieus praksisteori, hvor begrepene posisjon, disposisjon og posisjonering
benyttes som analytisk verktey, for en avsluttende objektivering 1 hvert case.
Analysene tar utgangspunkt i teoretiske perspektiver og metodologiske betraktninger

presentert i kapittel 3 og 4, og analyser fra delstudie 1a og 1b i kapittel 5.1 og 5.2.

Delstudie 2, innledes, som delstudie 1a og 1b, med et resyme av tidligere forskning
av serlig relevans for delstudiens omdreiningspunkt, og en kortfattet fremstilling av

sosiale og symbolske rom for hjelp.

62 Oversikt over datamaterialet for delstudie 2 presenteres i kapittel 4.2.2. Detaljert oversikt over datamateriale
knyttet til den enkelte familie presenteres i Vedlegg 11-18.
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5.3.1 Resyme av tidligere forskning

A stille opp for hjelpetrengende familiemedlemmer betraktes som en naturlig del av
familielivet (Aksoy, 2012; Herlofson & Daatland, 2016; Sebern, 2005), hvor hjelp til
eldre foreldre og partnere knyttes til normer for gjengjeldelse for tidligere mottatt
hjelp og omsorg (Carlsen & Lundberg, 2017; Grand et al., 1999; Keating & Eales,
2017; Norheim & Sommerseth, 2013; Sirpa & Astedt-Kurki, 2007)%.

Sambhold i familien knyttes bade til emosjonell og sosial narhet, normer om
solidaritet og gjensidige forpliktelser mellom generasjonene, men ogs4 til
investeringshypoteser, og mulige utbytter i fremtiden (Daatland & Veenstra, 2012a).
Antonucci, Fuhrer og Jackson (1990) opererer med begrepet «support bank» som
indikerer at individet bevisst og ikke-bevisst forer en form for regnskap over hva som
gis og mottas, og bidrar til 4 opprettholde relasjonen béde pa lang og kort sikt. A
hjelpe gir en form for selvanerkjennelse, og en form for visshet om at man selv kan
forvente hjelp dersom det blir nedvendig i fremtiden. Som regel vil flere faktorer
vaere pa spill pd samme tid, rammet inn av ytre forhold som strekker seg bakover i

fortiden og inn i fremtiden (Daatland & Veenstra, 2012a).

Familien og familielivets fortidige strukturering og organisering, virker inn pa den
nétidige situasjonen og den posisjonen det enkelte familiemedlem inntar eller tildeles,
hvor hjelp gis i forlengelsen av partenes relasjonelle historie, som en taus kontrakt og
en uuttalt forventning om gjensidighet knyttet til familiens historie (Grand et al.,

1999).

Foreldre kan imidlertid vaere tilbakeholdne til & ta imot hjelp fra sine barn, ut fra
onske om & beskytte dem mot byrder (Daatland & Veenstra, 2012a). Den som trenger
hjelp kommer i en form for avhengighetsforhold til hjelperen, som virker inn pa

maktforholdet mellom giver og mottaker (Ulmanen, 2015b). A kunne yte noe tilbake,

63 Studier viser ssmmenhenger mellom tidligere hjelp til barnepass, enske om & yte tilbake og mottatt hjelp i
eldre ar (Carlsen & Lundberg, 2017; Herlofson & Daatland, 2016; Sirpa & Astedt-Kurki, 2007).
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balanserer delvis opp for denne skjevheten (Sebern, 2005). Dersom den eldre selv
opplever at han eller hun er en byrde og at hjelpen gis med motstand, virker dette
negativt inn pd den eldres psykiske og emosjonelle tilstand (Sebern, 2005). Armi,
Guilley og d'Epinay (2008) papeker at eldre hjelpemottakere ensker & vaere ytere av
hjelp og omsorg i den grad de kan, og pa den maten opprettholde prinsippene for

gjensidighet innad i familien, et forhold som knyttes til tilfredshet og selvaktelse.

Familieomsorg kan ha bade positive og negative sider, hvor relasjonen mellom den
som gir og den som mottar hjelp er sentral for partenes opplevelse (Grand et al.,
1999; Sebern, 2005; Ulmanen 2015b). Nér det fortidige forholdet mellom hjelper og
hjelpemottaker er godt, hvor hjelperen tidligere har vert gjenstand for ulike former
for stette, senkes terskelen for & gé inn i rollen som hjelper, i trdd med prinsippene
om gaveutvekslingens syklus (Grand et al., 1999). En mate & hindtere manglende
gjensidighet i den natidige relasjonen, er & se hjelpen i lys av langvarig gjensidighet i
relasjonen over livslopet, en mulighet til & «gi tilbake» og knytte tettere relasjoner til

hjelpemottakeren (Keating & Eales, 2017).

Motivene for & hjelpe kan knyttes til en rekke forhold, og relasjonen mellom giver og
mottaker av hjelp er ikke alltid gode. Ved vanskelige hendelser og relasjoner i
fortiden og en atmosfare i hjemmet preget av negative responser, knyttes
hjelpearbeidet forst og fremst til en folelse av forpliktelse (Sirpa & Astedt-Kurki,
2007).

Ektefeller

Ektefeller og partnere er sentrale bidragsytere som far stor betydning for andre
aktarers innsats ovenfor hjemmeboende med funksjonssvikt. Otnes (2012) viser til at
mens 13% av gifte eldre over 67 ar fér pleie- og omsorgstjenester, er det tilsvarende

tallet for ugifte 40%.

Ekteparet beerer med seg sin unike historie, som utgjer en sentral del av relasjonen,

hvor motivene for a hjelpe sin ektefelle knyttes til kjaerlighet og normer om
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forpliktelser i ekteskapet (Andersen, 2011). Alderdom og sykdom utfordrer imidlertid
partnerforholdet, og nedvendiggjer en form for rekonstruksjon av relasjonen (Aasbg,
Solbrakke, Kristvik & Werner, 2016). Studier belyser imidlertid ulike aspekter ved
omsorgsarbeid mellom ektefeller. Nordberg (2007) studie viser at ektefeller opplever
tilfredsstillelse, naerhet, gjensidighet og samherighetsfolelser, til tross for omfattende
hjelp. Keating og Eales (2017) studie peker imidlertid pé at langvarig hjelpearbeid
kan fore til mindre grad av felelse av fellesskap, tilknytning og likeverdig bidrag i
relasjonen. Aasbg et al. (2016) setter lys pa betydningen av & opprettholde en
opplevelse av gjensidighet mellom partene, gjennom hjelpemottakerens deltakelse og

bidrag med det han eller hun kan klare 1 hverdagen.

Sosken

Voksne barn med hjelpetrengende foreldre opplever ikke utelukkende forpliktelser
ovenfor foreldrene, men ogsé ovenfor sine sgsken, med en forventing om en form for
likeverdig fordeling av oppgaver og ansvar (Keating & Eales, 2017; Lashewicz &
Keating, 2009). Foreldrenes sykdom og behov for hjelp, kan utlese konflikter dersom
det er ulike meninger om hvilken hjelp som skal gis, hvordan den skal gis, og ved
skjevfordeling av oppgaver (Keating & Eales, 2017). Dersom et sgsken unnlater eller
nekter & ta pa seg oppgaver og ansvar, kan dette skape spenninger mellom sgsknene,
hvor de vurderer og balanserer sin og andres innsats opp mot hverandre (Lashewicz
& Keating, 2009). I verste fall kan dette fore til at sgsknene begrenser og minimerer
den hjelpen de gir (Keating & Eales, 2017). Ved overfering av materielle verdier og
mottatt hjelp i eldre ar, oppleves det som rettferdig at den som gir mest hjelp ogsé
mottar mest gaver, men uenighet knyttet til distribusjon av gaver og hjelp kan ogsa

veere kilde til store konflikter (Lashewicz, Manning, Hall & Keating, 2007).

Ogsé Amaro (2017) beskriver hvordan relasjonen mellom sgsken til hjelpetrengende
foreldre potensielt kan vere en kilde til bdde konflikt og stette i en krevende
situasjon. Anerkjennelse av andres sgskens innsats, styrker relasjonene, og beskytter

mot de potensielle negative konsekvensene som hjelpearbeidet kan medfere.
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Lashewicz og Keating (2009) papeker at en urettmessig skjevfordeling kan ha negativ
innvirkning pa relasjonene mellom sesknene og opplevelsen av & hjelpe. Sesken kan
legitimere en begrenset innsats pa bakgrunn av geografisk distanse og

arbeidssituasjon (Lashewicz & Keating, 2009).

Om sesken har forventninger om en form for felles innsats, kan foreldrene imidlertid
ha sterre forventninger til voksne barn som ikke er i arbeid, ikke har egne barn og til
datre. Ogsé faktorer som personlighet, fysisk og sosial naerhet til foreldrene, virker

inn pé foreldrenes forventninger (Lashewicz & Keating, 2009).

Positive og negative konsekvenser av hjelpepraksiser

A hjelpe eldre familiemedlemmer beskrives bidde som meningsfullt og
tilfredsstillende, og som en byrde som kan gi helsemessige, sosiale og ekonomiske
konsekvenser (Carlsen & Lundberg, 2017; Sand, 2005; van Campen, de Boer &
Iedema, 2013). A hjelpe innebzrer ogsa et relasjonelt fellesskap, og traden tilbake til
en felles livshistorie (Crist, 2005; Erlingsson, Magnusson & Hanson, 2012; Salin &
Astedt-Kurki, 2007).

At innsatsen anerkjennes og verdsettes, enten fra hjelpemottaker, andre
familiemedlemmer eller profesjonelle hjelpere, bidrar til at hjelpearbeidet oppleves
mer positivt, beskytter mot opplevelsen av byrde, og bidrar til at innsatsen
opprettholdes over tid (Erlingsson et al., 2012; Grand et al., 1999; Sand, 2005). Det er
sentralt & oppleve en form for gjensidighet i relasjonen mellom hjelper og
hjelpemottaker (Erlingsson et al., 2012; Noonan, Tennstedt & Rebelsky, 1996). 1
noen tilfeller kan det & gi hjelp strukturere og gi mening og innhold i eget liv.

Hjelperen kan ogsa finne belenning i form av selvanerkjennelse (Grand et al., 1999).

Negative konsekvenser av omsorgsarbeid knyttes til stress, depresjon, og mindre tid
og handlingsrom for andre aktiviteter og sosialt liv (Sand, 2005). Nar relasjonen
mellom hjelper og hjelpemottaker preges av en negativ balanse i utvekslingen

mellom mottaker og hjelper pa bakgrunn av tidligere fravar av gode og stettende
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relasjoner, knyttes hjelpearbeidet i storre grad til opplevelser av byrde (Grand et al.,
1999). Mangel pa takknemlighet og anerkjennelse fra hjelpemottakeren er den
sterkeste komponenten for hjelpernes negative folelser, serlig ndr innsatsen er

betydelig (Grand et al., 1999).

Mengden av hjelp har imidlertid innvirkning pa opplevelsen. Mens det & hjelpe har
positiv virkning for individet nér hjelpen er begrenset, er det motsatte tilfelle dersom
hjelpearbeidet blir for omfattende og krevende (van Campen et al., 2013). Det er
imidlertid ikke utelukkende tidsbruken som har konsekvenser for hjelperen, men ogsa
ansvaret for den hjelpetrengendes velbefinnende, som kan oppleves som belastende
dersom hjelperen ma innta en koordinerende rolle mellom ulike akterer (Ulmanen,
2015b). A bekymre seg for den hjelpetrengende kan ha vel sé store negative

konsekvenser for hjelperen som selve hjelpearbeidet (Hansen et al., 2013).

A bo sammen med den man hjelper har vist seg & vaere den faktoren som i sterst grad
oker faren for opplevelsen av stress og byrde (Hansen et al., 2013; Herlitz &
Dahlberg, 1999). Dette forsterkes ytterligere dersom man er lavt utdannet og kvinne

(Hansen et al., 2013).

A handtere omsorgen for hjelpetrengende familiemedlemmer samtidig som man er i
arbeid kan ha bade positive og negative sider. Det kan vere belastende a trekkes
mellom arbeidet og familiemedlemmers behov, samtidig som arbeid bidrar positivt
gjennom inntekt, adspredelse og sosial kontakt (Veenstra & Daatland, 2012). Det &
inneha andre roller enn hjelperrollen syntes & virke beskyttende mot negative effekter

av hjelpearbeidet (van Campen et al., 2013; Veenstra & Daatland, 2012).

Kjennede negative og positive utbytter

Kvinner syntes & vaere mer utsatt for negative konsekvenser av a hjelpe, som relateres
til at de oftere gir mer hjelp og serlig mer personlig hjelp, og at de i sterre grad
utsettes for sosialt press og forventninger om a hjelpe (Hansen et al., 2013). Ulmanen

(2015a) peker pa at de negative konsekvensene ikke forst og fremst er knyttet til
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antall timer hjelpearbeid, men av innholdet i hjelpen som gis, hvor kroppsneer hjelp
oppleves som mer belastende, ogsa for mennene som utforer det. Kvinnene synes
ogsé a vaere mer utsatt for negative konsekvenser knyttet til det Ulmanen (2015a)
referer til som organisatorisk omsorg som handler om & folge opp og koordinere ulike
hjelperes innsats. Ulmanen (2015a) beskriver at hjelperens idealer og oppfattelse av
kvaliteten pa hjelpen som gis, pavirker opplevelsen av belastning. Denne oppfattelsen
er ifolge Ulmanen (2015a) kjonnet, hvor det & vare lydher og ta ansvar for den
andres behov blir en méte a skape og befeste egen femininitet hos kvinnene. Dette

kan fore til at kvinnene har hgyere forventninger bade til seg selv og til tjenestene.

Sand (2005) retter imidlertid kritikk mot polariseringen mellom positive og negative
opplevelser som bidrar til & fragmentere og forenkle komplekse opplevde folelser og
erfaringer som kjaerlighet, moral, forpliktelser, engasjement og alt annet som inngér i
relasjonen mellom familiemedlemmer, som ikke uten videre kan kategoriseres og
generaliseres (Sand, 2005). Hvordan den enkelte opplever & hjelpe eldre
familiemedlemmer, avhenger av en rekke faktorer knyttet til individet, relasjonen
mellom hjelper og hjelpemottaker, familiens livshistorie og situasjon, og ytre forhold

som virker inn pa den aktuelle kontekst.

Hjelpemottakeres relasjonelle forhold til profesjonelle hjelpere
Profesjonelt omsorgsarbeid formes av det omliggende samfunns strukturer og
diskurser av ekonomisk, politisk og kulturell art. Pleierne og hjelpemottakerne er
ogsé bearere av bade seregne og sammenfallende livserfaringer, som virker inn pa

samhandlingen dem imellom (Liveng, 2009).

Pleiere kan representere viktige relasjoner for eldre hjemmeboende (Dale, Sevareid,
Kirkevold & S6derhamn, 2010). Den profesjonell omsorgens personlige dimensjon
har stor betydning for pasienters opplevelse av ivaretakelse (Nortvedt, 2001). Det
ligger mer makt og status i & vaere den som utferer omsorgsarbeid enn & vare den
som mottar denne form for omsorg (Thorsen & Warness, 1999). Selv om det i

utgangspunktet er en ytelsesmessig skjevfordeling dem imellom, verdsetter
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hjelpemottakerne en form for gjensidighet og opplevelse av fellesskap (Dale et al.,
2010, 2011; Roe, Whattam, Young & Dimond, 2001). Dette materialiseres gjennom
interesse for den andres liv og velbefinnende, hvor hjelpemottakerne har anledning til

a «gi noe tilbake» i relasjonen (Roe et al., 2001).

Eldre mottakere av hjelp ensker i storst mulig grad & leve slik de har gjort, og bli
forstatt og anerkjent gjennom det liv han eller hun har levd (Liveng, 2009). A
innstille seg pa at man ikke er i stand til & leve i trdd med tidligere vaner, interesser
og rutiner tar tid, og kan fore til en form for motstand, noe som tidvis kan vere
krevende for pleierne, men som kan forstds som en kamp for & bevare sin identitet og

posisjon (Liveng, 2009).

Eldre hjemmeboende hjelpemottakere verdsetter kontinuitet, informasjon,
tilgjengelighet, og muligheten for a fa ekstra hjelp ved behov (Dale et al., 2011). De
er generelt tilfreds med tjenestene de mottar, og i sterre grad enn pargrende, som er
mer kritiske (Gjevjon et al., 2014). Hjelpemottakerne er mer opptatt av & fa
kompetent hjelp enn at den skal utferes av et fatall av pleiere, som vektlegges mer av

parerende og helsepersonell (Gjevjon et al., 2014).

Relasjonen mellom profesjonelle pleiere og familien

Hegli og Foss (2009) studie om pérerende til hjemmeboende eldre som mottar
hjemmesykepleie, viser at de kan ha lite kjennskap til hvordan systemet virker, og
hjelpemottakerens og egne rettigheter, hvor de blir avhengig av profesjonelle pleieres
vurdering av hva som er best og mulig. Parerende kan fele ansvar for pleierne,
kommunen, eller andre pasienter og parerende, og vare bekymret for sosiale
sanksjoner dersom de fremsetter krav eller uttrykker misneye (Hegli & Foss, 2009). I
forsek pé forhandlinger med ansatte i hjemmetjenesten bruker de en forsiktig
tilneerming med hint, humor og en positiv fremstilling av saken (Hegli & Foss, 2009).
Andersen (2011) beskriver at parerende kan oppné sterre forstielse for egen situasjon
ved & styrke relasjonen og rose pleierne for deres arbeid. Ogsa Mentsen Ness, Hellzen

& Enmarker (2015) beskriver at positive tilbakemeldinger til pleierne utlgser en
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velvillighet til & yte det lille ekstra. A ha en fortrolig kontakt i tjenesten med en de har
en god relasjon til som anerkjenner og stetter dem, virket positivt inn pa parerendes

innflytelse av situasjonen (Hegli & Foss, 2009).

Kjgnnet samarbeid

Breimo (2014) beskriver hvordan kvinnelige og mannlige parerende kan ha ulike
oppfatninger om hva slags krav som ber stilles til dem som pérerende. Mens de
kvinnelige parerende i storre grad fremstér som usikre pa hvor mye ansvar de er
forventet & ta, og dermed tar pa seg flere oppgaver, er mannlige parerende tydeligere i
forhold til tjenestene pa hva de oppfatter som deres ansvar og hva som ikke er det.
Forhandlingene mellom tjenesteyterne og de mannlige parerende i Breimos studie
(2014) handlet i sterre grad om 4 stille krav, mens de kvinnelige parerende opptradte
mer unnskyldende og opplevde det som ubehagelig a tale egen sak i mate med

tjenesteapparatet (Breimo, 2014).

5.3.2 Sosiale og symbolske rom for hjelp

Nér familiemedlemmer opplever at eldre slektninger trenger hjelp for & klare seg i
hverdagen, vil mange enske & hjelpe, i trdd med sine verdimessige orienteringer
tilegnet og nedfelt gjennom livslapet. Ikke alle som ensker & hjelpe vil faktisk komme
til & gjere det. A hjelpe kan kreve at individet mé bevege seg inn i en verden av
sykdom, forfall og lukter. Selv om mange mener eldre ber fa hjelp, kan det veere
krevende & trd over derstokken og omsette idealer til handling (Herlofson & Daatland
2016). Individet kan ogsa ha en rekke grunner for & la vaere & hjelpe. Relasjoner i
familien er ikke utelukkende gode og naere, men kan ogsa vere forbundet med vonde
folelser, sinne og sérhet, hvor opplevelsen av at man star i gjeld til sine foreldre kan
vaere fravaerende (Grand et al., 1999). Agentenes disposisjoner kan ikke alltid i seg
selv forklare deres praksiser, da praksiser pavirkes av den faktiske situasjonen og den

relasjonen man har til den som trenger hjelp.

I den kommunale eldreomsorgen i denne studien, definert som hjemmesykepleie,

sykehjem, forvaltningsenhet, fysio- og ergoterapitjenesten og fastlegetjenesten
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arbeider profesjonelle hjelpere som har mye til felles bdde menneskelig og faglig. De
har i kraft av sin yrkestittel definerte posisjoner og arbeidsoppgaver historisk, sosialt
og symbolsk, for eksempel knyttet til hvem som tar seg av rent og urent, hayverdig
og mindreverdig arbeid (Larsen, 2008). De posisjoner som de profesjonelle har i
helse- og omsorgsfeltet far betydning for hvordan eldre hjelpemottakere og deres
pérerende forholder seg til dem. Dette kommer blant annet til syne ved observasjoner
pa legekontoret®. Eldre pasienter kommer pé legekontoret i pene klar, de har stelt
seg, kjemmet haret, og syntes & strekke seg for & fremstd som presentable i mate med
den hoyt posisjonerte lege. De samme tendensene ses ogsa blant dem som kommer til

trening pa fysioterapiavdelingen®.

Pa korttids- og rehabiliteringsavdeling pé sykehjem trer den eldre og deres péarerende
inn pé en fremmed arena som for en kortere eller lengre periode blir deres
oppholdssted eller hjem. De er dog likevel i starten & betrakte som gjester, og
oppforer seg ogsa som regel som dette®®. Det finnes egne omréader pa avdelingene
som er forbeholdt de ansatte, uten adgang for beboere og parerende. Denne
fremmedheten har betydning for hvordan parerende forholder seg til de som arbeider
der, men en viss tilbakeholdenhet. Ved & tre inn i sykehjemmets sosiale rom, som
pleiernes og tjenestenes «hjemmebane», ma de forholde seg til avdelingens rutiner for
hva som anses som passende oppfersel og aktiviteter for parerende (Holmgren,

Emami, Eriksson & Eriksson, 2013).

Hjemmet representerer dets beboeres fortidige og natidige sosiale tilherighetsforhold,
livsstil og livssituasjon (Engstrom, 2012; Pawlica, 2018). Hjemmet bestér av flere
rom med ulike praktiske funksjoner, men er ogsa berer av en atmosfzre, og en rekke
materielle, kulturelle, emosjonelle og sosiale symboler, og kan ses pa som en
forlenging av den eller de personer som bor der (Engstrém, 2012). Det eksisterer

fysiske og symbolske barrierer mellom hjemmet og det sosiale rommet utenfor

% Fra observasjoner pé legekontor i Sunland og Briskeby.
% Fra observasjoner pé fysio- og ergoterapiavdelingen i Sunland og Briskeby.
% Fra observasjoner pé korttids- og rehabiliteringsavdeling p& sykehjem i Sunland og Briskeby.
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hjemmet, med begrensninger i hvem som har tilgang, hvilke aktiviteter som foregar
der og hva som anses som passende sosiale praksiser, hvor medlemmer i en
husholdning har makt til &4 definere hvem som fér tre over derstokken. Hjemmet er
skjermet mot «utenforstdende» uten seerlig invitasjon inn i rom som symboliserer
varierende grad av privatliv og intimitet, som entre, stue, kjokken, baderom og
soverom. Samfunnets og familiens normer inneholder usagte regler for gjester og
verters opptreden, som bidrar til & ivareta kontrollen over hjemmet. Hjemmebasert
omsorg fra profesjonelle hjelpere kan betraktes som en inntrenging i hjemmets
privatliv hvor hjelpemottakeren er i et avhengighetsforhold til pleierne, og mister
makten over hvem som far tilgang til hjemmet og dets ulike rom (Angus et al., 2005).
En helse- og omsorgsorientert logikk omstrukturerer hjemmets sosiale rom og endrer
praksisene som utspiller seg der (Angus et al., 2005). Om hjemmet endres, er likevel
hjelpemottakerne «pa hjemmebane», 1 motsetning til pa sykehjemmet, som béde

fysisk, sosialt og symbolsk defineres av tjenesten og de som arbeider der.

5.3.3 Fredik og Flora

Fredrik og Flora er rundt 80 dr og har vaert gift i over 50. Ved start av datainnsamling
har Fredrik hatt daglig hjelp til injeksjoner og ukentlig hjelp til dusj i et ars tid.
Ekteparet har ogsa trygghetsalarm. Fredrik bruker lang tid, men ivaretar selv sin
daglige personlige hygiene. Flora lager alle maltider, tar seg av innkjep, og legger
klaer og utstyr klar for Fredrik. De har delvis kommunal og delvis privat vaskehjelp.
De har fire barn, hvorav de to eldste bor pa andre kanter av landet. De to yngste bor
innen en times biltur fra sine foreldre, og stiller opp dersom foreldrene trenger hjelp

til transport, eller ved sykdom og behov for hjelp og stotte.

Szrtrekk ved caset og datainnsamling

Caset skiller seg fra andre ved at Fredrik der pa sykehjem fire méneder etter det
forste introduksjonsbesek 1 hjemmet. For dette var det gjennomfert to felles intervju
med ektefellene. Konen Flora stilte opp pa intervju noen méneder senere for & fortelle
om den siste tiden, og hvilke rolle hun selv, pleierne, og deres etterkommere hadde i

denne perioden. Oversikt over datamaterialet vises 1 vedlegg 11.
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Oversikt over aktive aktorer

Fremstillingen under er en oversikt over hvilke personer og kommunale enheter som

innehar sa&rlig sentrale posisjoner i caset Fredrik og Flora.

Figur 1: Oversikt over aktive akterer i caset Fredrik og Flora

Hjemme- .
sykepleie Sykehjem
Fredrik Flora
Senn Finn Sgnn Fred Sgnn Filip Datter Frida

Den fysiske konteksten

Fredrik og Flora bor i en enebolig i et boligfelt. Den ble bygget pa slutten av 60-tallet,

og er velholdt og funksjonell, med stor hage pé en liten hayde. Innvendig er boligen

innredet med trematerialer pd bade gulv, vegger, tak og kjekken, og fremstar som

nektern, men samtidig solid. Magblementet er praktisk med et visst nasjonalromantisk

preg og en fornemmelse av norske bondetradisjoner. Boligen er romslig, og stuen har

store vinduer som slepper inn mye lys. Kjokkeninnredningen er malt i en bondebla

farge, og er et trivelig sted hvor Flora opprettholder gamle matlagingstradisjoner.

Tomten rundt huset er enkel, pen og velstelt, med et lavt hvitmalt gjerde rundt.

Aktive aktorer

I dette kapitlet presenteres hvilke personer og kommunale enheter som innehar

synlige posisjoner i caset Fredrik og Flora.
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Fredrik

Fredrik er en hay, tynn mann i midten av 80-arene med et &pent og vakent blikk. Han
sitter noe sammensunket i stolen sin 1 stuen, hoster litt, og har svak helse og lavt
stemmevolum. Fredrik har glimt i gyet, kvikke replikker og ordlegger seg pa en
presis og tydelig mate. Han far imidlertid noe hjelp fra sin kone til & huske detaljer
rundt enkelte hendelser. Til tross for sin helsetilstand, gjor han en betydelig innsats
for & vaere mest mulig selvhjulpen. Konen tilbyr hjelp til stell og pakledning, men han
vil klare dette pa egen hand, selv om det tar tid og koster krefter. Fredrik er utdannet
innen administrativt landbruksarbeid, og har arbeidet innen offentlig forvaltning hele
sitt voksne liv. Han forteller levende om oppveksten pa et smabruk pé Vestlandet,
som han siden overtok etter sine foreldre, ca. en times reisevei fra hvor de na bor. En
av sennene har bosatt seg der med sin familie. Fredrik har pa hobbybasis vert
engasjert i slektsgransking og hagebruk. Han har hey kulturell kapital i form av
utdanning, yrkestittel og organisasjonsarbeid, hey sosial kapital gjennom familie og

et stort kontaktnett, og relativ hay materiell kapital.

Flora

Flora er i begynnelsen av 80-arene, hoyreist med kort tykt hvitt har, er velstelt og
praktisk kledd med et &pent direkte blikk og kjappe replikker. Hun har et godt humer,
ler ofte og har en humoristisk, direkte og praktisk innretning til livet. Flora er langt
sprekere enn sin mann, men kan ikke utfere oppgaver som gulvvask og tunge loft
etter en operasjon. Flora er fra en sterre gérd i liten bygd pa Vestlandet, noen timers
reise fra der de né bor. Hun vokste opp i en seskenflokk pé 4tte, hvor de tidlig tok del
i gardsarbeidet. Flora beskriver det som et godt og fritt liv hvor de folte seg nyttige og
verdifulle. Hun utdannet seg til leerer, traff Fredrik, giftet seg og fikk fire barn. Hun
har veert yrkesaktiv stort sett hele sitt voksne liv, og hadde hjelp i hjemmet til
barnepass og lettere husarbeid nir barna var smi. Flora beskriver seg selv som et
«organisasjonsmenneske», og har vaert aktiv bade i politikk, indremisjon og

fagforeningsarbeid. Hun har hey kulturell kapital i form av utdanning og ulike verv,
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relativ hay ekonomisk kapital og hey sosial kapital i form av familie og sosialt

nettverk.

Ekteparet har som pensjonister vert svaert aktive innen organisasjonsliv pa hvert
deres felt. De har reist pé turer knyttet til kulturopplevelser, bade i inn- og utland,
tilbragt tid pa hytten neert Floras hjemsted og reist pa besek til sine barn.

Fredrik og Floras barn er kort presentert kronologisk pa bakgrunn av alder.

Finn
Eldste sennen Finn bor pé en annen kant av landet, har en relativ lang
universitetsutdannelse og arbeider i en akademisk institusjon. Finn er skilt og har ikke

barn.

Frida
Datteren Frida er gift og har to barn. Hun bor fire timers kjeretid fra sine foreldre, er
utdannet laerer og arbeider som spesialpedagog. Hennes ektemann arbeider som

selvstendig neringsdrivende innen ekonomifaget.

Fred

Sennen Fred er gift, har to barn, og bor ca. en time reisevei fra sine foreldre. Han er
utdannet agronom, og har en hoy stilling innen offentlig forvaltning. Konen er

utdannet og arbeider som lerer.

Filip
Sennen Filip er gift og har tre barn. Han er utdannet agronom, og har en administrativ
stilling i en mindre offentlig kulturinstitusjon. Hans kone er utdannet og arbeider som

leerer. Filip er geografisk naermest sine foreldre, med litt under en times reisevei.

Profesjonelle akterer i feltet

Pleiere fra hjemmesykepleien kommer daglig i hjemmet, og hjelper med dusj en gang
i uken og husvask en gang i maneden. Pleiere pa sykehjem har en sentral rolle i siste

del av datainnsamlingsperioden.
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Fredrik og Flora i relasjon til hverandre

Fredrik og Flora har i utgangspunktet likeartet bakgrunn. Begge kommer fra
vestlandsgérder. Fredrik kommer fra en mindre gérd. Hans far arbeidet som lerer, og
Fredrik er vokst opp med mer kulturell kapital i sine omgivelser enn Flora. Hun
kommer derimot fra en sterre gard med driftige og politisk engasjerte foreldre. Begge
verdsetter sin bakgrunn fra landsbygda, arbeidet med dyr og foredling og salg av
landbruksprodukter. Bdde Flora og Fredrik utdannet seg, noe som var fa
gardbrukerbarn forunt den gang de var unge. De er altsa en god «match». Arbeidet
har vert viktig for dem begge, men ekteskapet og familielivet har likevel vert preget
av en tradisjonell kjonnsrollefordeling. Fredrik har hatt ledende stillinger innen
kommuneadministrasjon hele sin yrkeskarriere, mens Flora har arbeidet som lerer pa
barneskole. Fredrik har hatt en yrkesmessig heyere posisjon enn Flora, og tilfort
familien mest gkonomisk kapital. Flora har hatt et sterre ansvar for barn og hjem, og
dermed for a forvalte deres sosiale kapital i form av familieliv. Hun har likevel
ivaretatt sin posisjon som yrkeskvinne, ved 4 hyre andre til 4 ta seg av barna og

lettere husarbeid.

Gjennom barndom, utdannelse, arbeid og utstrakt engasjement i organisasjonsarbeid
har de opparbeidet likeartede disposisjoner orientert mot «arlig arbeid», nekternhet,
orden, rettferdighet, vennlighet og ryddighet, noe som vises i deres fortellinger fra

eget liv, deres hjem, og hvordan de forholder seg til sine etterkommere og pleierne i

tjenesten.

Fredrik og Flora har bidratt med materiell, praktisk, sosial og emosjonell stotte til
sine barn, som har lagt grunnlaget for gode og trygge posisjoner i samfunnet og i
egne familier. Genergse overferinger av ulike former for kapital danner grunnlag for
heoy symbolsk kapital i relasjon til etterkommerne. Fredrik og Flora har ogsa hatt
gode stillinger i arbeidslivet, og vert engasjert i lokalt organisasjonsarbeid, som
sosialt og symbolsk kommer barna til gode. Etterkommerne er alltid velkomne i deres

hjem, som er et hyggelig og trygt sted & oppholde seg. Ekteparet er interessert og
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engasjert i deres liv og velbefinnende, og setter pris pa den hjelpen og stetten de fér,
uten 4 ha saerlige forventninger om det. De har en utpreget rettferdighetssans i
relasjon til sgskenflokken, hvor ting skal «veere rett», og alle har fétt overfort mindre
eller storre eiendommer. Fredrik og Flora har altsa lagt et godt grunnlag for at barna

skal oppleve enske om & gjenyte for hva de tidligere har mottatt.

Barnas posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer
Ekteparets barn syntes pa mange mater a ha reprodusert foreldrenes mater a innrette
seg pa. Samtlige har utdannet seg, inngétt ekteskap, og fatt gode og trygge jobber

innen offentlig virksombhet.

Finn

Finn er eldst i seskenflokken, og skiller seg noe fra de andre ved 4 ha en ren
akademisk utdanning, uten innslag av praksiskunnskap. Han har giftet seg, stiftet ikke
familie, og er na skilt. I seskenflokken er han posisjonert i storst avstand til sine
foreldre, bade geografisk, og i relasjon til arbeid og familieliv. Han har heller ingen
eiendommer etter sine foreldre, selv om han som eldst i seskenflokken hadde
odelsrett pa farsgarden. Han fikk overfort en tomt pad garden, men har solgt denne.
Han har imidlertid en sterkt tilknytning til hjemstedet, besgker foreldrene relativt
ofte, og stiller opp med hjelp og stette nar situasjonen krever det. Han laner gjerne bil
av bredrene nar han er hjemme, kjorer pa tur med foreldrene, og syntes & std dem
nert relasjonelt og emosjonelt. Uten egen familie er det mulig at han verdsetter den

sosiale tilherigheten til foreldrene i sterre grad enn sine sesken.

Et halvt &r for datainnsamlingsperioden startet, var Fredrik innlagt pa sykehus. Etter
behandlingen var avsluttet ensket de & sende han tilbake til hjemmet, mens han
fremdeles var tungt pleietrengende. Flora protesterte, men ble ikke hert. Finn, som
eldste sonn, med hoyest kulturell kapital, «tok affere», og forlangte at faren forst
skulle péa sykehjem, et krav som sa ble innfridd. Han brukte p& den méten sin hoyere
posisjon, med en utdannelse og et arbeid hvor argumentasjon er en del av «spillet», til

a kjempe foreldrenes kamp i det byrakratiske system.
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Frida

Frida har etablert seg med egen familie i relativ stor geografisk avstand fra sine
foreldre. Gjennom utdannelse og yrkesliv er hun tilherende det pedagogiske felt som
sin mor, og har etablert familie, som sine foreldre. Hennes ektemann arbeider som
selvstendig neringsdrivende, tilherende det gkonomiske felt. Frida og ektemannen
har bosatt seg i omrade /an er fra. Flora antyder at da er det naturlig at de trekkes mer

mot «hans folky.

Nér Frida og ektemannen var pa utkikk etter en hytte, var Flora og Fredrik raskt ute
med 4 tilby dem sin hytte pa Floras hjemsted. P4 den maten sikret de tilgang til en
eiendom og Floras hjemtrakter som de har tilknytning til, samtidig som denne gaven
innebzrer en naermere sosial posisjonering gjennom forsterkning av emosjonelle
band og en stilltiende forpliktelse om en form for senere «gjenytelse». Frida har ogsa
overtatt en tomt pa garden etter sin far, og har solgt denne. Frida besgker foreldrene

et par ganger i aret, og stiller velvillig opp for dersom det er behov for det.

Fred

Fred er sosialt posisjonert nert sine foreldre. Han har lignende utdannelses- og
yrkesmessig posisjon som sin far, og hans kone som Freds mor, begge tilherende det
pedagogiske felt. Fred star i en serstilling ved a ha overtatt garden etter sin far, hvor
han har etablert seg med familie. Denne overdragelsen syntes imidlertid & ha veert et
gjensidig gavebytte mellom far og senn. Fredrik og Flora var ved overtakelse av
gérden godt etablert og engasjert i Sunland kommune, og onsket ikke 4 flytte. A ha
gérd inneberer et betydelig ansvar for vedlikehold. Nar sennen overtok garden var
dette en lettelse for ekteparet. Garden er ikke en levevei, men et livsstilsprosjekt, og
Flora og Fredrik verdsetter at serlig Freds kone engasjerer seg og foredler
eiendommen. De kan reise pa besgk og glede seg over at Freds barndomshjem er
intakt. Sennen Fred star ikke pa den maten «i gjeld» til sine foreldre, da gérden ikke
er av sarlig materiell verdi, men affeksjonsverdi, kanskje i sterre grad for foreldrene

enn for han selv. Han blir likevel baerer av deler av familiens historie og tradisjoner.
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Fred bor ca. en times reisevei fra foreldrene, og bade han og hans etterkommere

stiller velvillig opp for foreldrene ved behov.

Filip

Sennen Filip er nart sosialt posisjonert sin far gjennom utdannelse- og yrkesvalg.
Filips kone er nart sosialt posisjonert Flora, som begge tilherer det pedagogiske felt.
Filip har, som sine foreldre, etablert seg med familie. Filip har, som sine to eldste
sosken, ogsé fatt tomt pa garden hvor Fredrik er vokst opp, og hvor Fred har etablert
seg. Han har 1 motsetning til dem, bygget hytte der. Dette medferer en form for
tilharighet til farens hjemsted, og styrkning av de sosiale bénd til bade foreldrene og
Fred, som han treffer «naturligy i helger og ferier. Bade Filip og hans kone er svert
naert sosialt posisjonert Fredrik og Flora gjennom utdanning, yrkes- og familieliv, og
er geografisk naermest. Filip er den som oftest trar til nar foreldrene trenger hjelp, og

er lettest 4 be.

Sammendrag av sesknenes plassering og roller

Fredrik, Flora, og deres barn, er bemerkelsesverdig likt sosialt posisjonert hvor alle
har utdannet seg, har gode og trygge jobber inne offentlig virksomhet, og er orientert
mot familieliv og familiens ulike «hjemsteder». Filip og Fredrik er scerlig likt
posisjonert i relasjon til foreldrene og hverandre, og trar hyppigst til, serlig Filip som
er geografisk neermest. Finn er sosialt posisjonert i storst sosial og geografisk avstand
til bade sgsknene og foreldrene. Han kompenserer for den geografiske distansen og
manglende mulighet til 4 stille opp pa mer hverdagslig basis gjennom helgebesgk og
lengre ferieturer. S& har han heller ikke konkurrerende sosiale forpliktelser til egen
familie, og har séledes anledning til 4 prioritere samver med sine foreldre, noe han

syntes & gjore med glede.

Frida har relativ lang reisevei. Selv om hun er nert sosialt posisjonert i relasjon til sin
mor gjennom utdanning, yrkesvalg og familieliv, har hun og ektemannen en enda

sterkere tilknytning til «hans folk». Hun stiller imidlertid i hayeste grad opp for sine
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foreldre nar det er behov for det ved spesielle anledninger utover det hverdagslige,

hvor det oppfattes som mer «naturlig» at Fred og Filip stiller opp.

Lojalitet til arbeidet har veert viktig for Flora og Fredrik, og de forventer ikke at barna
skal prioritere dem pé bekostning av jobbene sine. I hverdagen har de innrettet seg
slik at de klarer seg selv, og barna representerer mer en ekstraressurs i spesielle

situasjoner. Flora sier:

«Ja, du veit du kan ikkje rekne med at dei slik i dagliglivet skal stille opp midt i
arbeidstiden deira, det er ikkje berre berre det, det er det ikkje..(...).. Dei kan nesten
ikkje det. Sa dd mad ein ha noko anna som kan steppe inn. Men er det noko, sd kjem

dei no bort, ja Filip kjem no ganske fort om det er noko.»

Fredrik og Flora er opptatt av rettferdighet og likebehandling, og har overfort
eiendommer til alle barna. Orientering mot likhet og fellesskap kommer til syne i
hvordan familien handterer Floras fravaer i hjemmet i forbindelse med en planlagt

sykehusinnleggelse. Hun sier:

«Nar eg var pd sjukehuset, da gjorde dei dugnad pa ein mate. For eg var jo ei veke
pd sjukehuset og sd var eg 14 dager pd rehabilitering. Og da gjorde dei det slik at
Fred, dei som bur pd farsgarden, tok ei veke av ferien sin her, heile husfliden. Og sd
nar dei hadde gjort det, sa kom Finn, som er ostpd, og tok ein del dager. Og sd tok
son til Fred, ... han er sd flink den 17-dringen, han er utrulig! Han var her nokre
dager med bestefaren ogsd. Og sa ndr det var ei lita stund att, sa tok dei han med seg
til heimgarden og var der ei veke. Sd slik var den dugnaden, jadd. Frida kom opp og,

rett for eg reiste pd sjukehus ho. Veka for, dd var ho her. Sd dei gjer sd godt dei kan.»

Fredrik kunne trolig fatt avlastningsopphold pa det lokale sykehjemmet i denne
perioden. Familien loser det heller ved & fordele ivaretakelse av Fredrik seg imellom.
Filip, som er den forste som stiller opp pa mer hverdagslig basis, er imidlertid ikke pa
banen i denne «unntakstilstandeny. Slik blir det en form for /ikeverdig, om enn ikke
lik fordeling av oppgaver og ansvar. A stille opp pa «dugnad» og bidra med «sitt», er
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ikke utelukkende en mate a fordele arbeid, men ogsa en mate a styrke samhold og

solidaritet i familien, noe agentene nyter godt av pa bade kort og lang sikt.

Ekteparets posisjonering til pleierne og tjenestene

Fredrik og Flora er i utgangspunktet hoyere posisjonert enn pleierne i tjenesten. A fa
hjelp i hjemmet innebarer at pleierne kommer som «gjester» pé brukernes
«hjemmebane». A ha et «respektabelt» hjem som synliggjor deres livshistorie med
posisjoner som gir symbolsk kapital, inneberer enn tydeliggjering av posisjon i
relasjon til pleierne. P& sykehjem, hvor pleierne i storre grad er pa hjemmebane, blir
pasientenes livshistorie og kapital mindre synlig. A fi «fremmede» inn i hjemmet,
inneberer likevel at tjenestemottakerne mister noe av kontrollen over hvem som
oppholder seg der, hvor hjemmet vanligvis representerer en barriere hvor man selv
bestemmer hvem som trer over derstokken. Fredrik er opptatt av slektsgransking og
tidligere bygdeliv, og denne kulturelle kapitalen bruker han i mete med pleierne, hvor
han sper etter navn og opprinnelse, slar opp i bygdeboken, og finner deres opphav og
konturer av sosiale plassering i lokalsamfunnet. P4 den maten beholder han en viss
kontroll over hvem som trer inn i hjemmet, hvordan han er posisjonert i forhold til
dem han far hjelp av, og plasserer og balanserer maktforholdet dem imellom. Det blir
ogsé et utgangspunkt for en samtale hvor de til dels kan tre ut av sine posisjoner som

«pleiere» og «hjelpemottaker», og forholde seg til hverandre som personer.

Ekteparet er forneyd med hjelpen de fér, og snakker pent om pleierne. Fredrik kunne
fatt langt mer hjelp enn hva han mottar. Selv om det koster betydelige krefter, ensker
han selv & ta hand om sin personlige hygiene, og ektefellene har disposisjoner
orientert mot selvhjulpenhet. Dette gir symbolsk kapital i feltet, og utlaser velvilje fra

pleierne.

Fredrik gir uttrykk for takknemlighet og anerkjennelse av pleiernes innsats, og er
imetekommende, positivt og praktisk orientert. Ekteparet uttrykker seg klart om
situasjonen, og syntes ikke «legge til» eller «trekke fra». P4 den méaten blir det enkelt

for pleierne & fortolke og forstd hva de trenger hjelp til i hverdagen. Selv om hverken
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Fredrik, Flora, eller deres etterkommere har serlig kunnskap om logikken i helse- og

omsorgsfeltet, har de en fortrolighet med byrakratiske system og saksbehandling. De

er saklige og nekterne i sine fremstillinger, noe som er gangbar mynt sarlig i relasjon
til ledere og saksbehandlere. Samlet gir deres disposisjoner og posisjoneringer dem

hay symbolsk kapital i relasjon til ansatte i tjenestene.

Endringer i datainnsamlingsperioden

Fredrik har hatt svak helse i en arrekke, men et sterkt enske om & veere deltakende og
beholde sin posisjon i familien og leve mest mulig som for. Nar Fridas datter skal
konfirmeres reiser de den lange veien, med sennen Filip som sjéfer. Turen koster
imidlertid mer krefter enn hva Fredrik taler. Etter hjemkomsten blir han svert syk, og
innlegges pa sykehus. Nér situasjonen stabiliseres sendes han til det lokale
sykehjemmet. Intensjonen er at han skal hente seg inn og s& vurdere om han skal seke
fast plass. Fredrik blir noe bedre, men sa verre. De siste 14 dagene blir det tydelig at
han ikke ville komme seg pa bena igjen, og han der udramatisk pé sykehjemmet.
Filip og Fred, som bor i relativ naerhet, kommer oftere pa besek. Finn og Frida
kommer hjem 1 helgene, bor hos sin mor, og besgker faren pa sykehjemmet. Siste

kvelden han lever er de alle samlet rundt Fredrik pa sykehjemmet.

Familiens posisjonering til situasjonen

Situasjonen som har oppstétt, hvor faren er alvorlig syk og tilslutt deende, utleser okt
innsats fra barna i form av sosial og emosjonell stotte til foreldrene og hverandre. De
er likeartet sosialt posisjonert til sine foreldre, dog noen nermere enn andre, og deltar
alle i familiens «dugnadsarbeid» for & ivareta faren og moren den siste tiden.
Fellesskap, samhold, dugnadsand, men samtidig nekternhet ift. & la det «normale»
livet ga sin gang, viser seg i deres praktiske og symbolske innretning til situasjonen.
A stille opp blir en form for gjenytelse for praktisk, materiell, sosial og emosjonell
statte fra tidligere ar, hvor de befester deres posisjoner i relasjon til hverandre som en

familie som star samlet rundt sin far og mor.
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Fredrik far tilbud om 4 reise hjem og fa hjelp der den siste tiden. Flora argumenterer
for dette, som en gest til ektemannen dersom han ensker & do i hjemmet. Men Fredrik
foler seg darlig, og vil helst bli pa sykehjemmet hvor han og Flora opplever at han
blir godt ivaretatt av det Flora beskriver som «flotte dyktige folk» som kan jobben sin.
Til tross for at Fredrik har sterk tilknytning til hjemmet og det som det representerer,

foler han seg trygg og komfortabel pa sykehjemmet.

Fredrik har lenge hatt darlig helse, og ektefellene har over tid innrettet seg i forhold
til dette, hvor de aksepterer at livet gar sin gang, og gjor det beste ut av situasjonen
slik den er. Fredriks fastlege, som ogsa er tilsynslege pa sykehjemmet i denne
perioden, sier senere til Flora at Fredrik har fatt maks ut av livet ift. hva kroppen

kunne téale.

I stedet for & kjempe en nyttelos kamp mot det som vil skje, allierer Flora seg med
pleierne. Hun verdsetter at de tar seg godt av ektemannen, og at de er fleksible og
velvillige for at den siste tiden skal bli sa god som mulig. Flora ivaretar sin posisjon
som kone, videreformidler ektefellens vaner og behov, og hjelper Fredrik med & fa i
seg mat og drikke i den grad han gnsker. Siste kvelden han lever mater hun han med
blabeer, som hun vet Fredrik er serlig glad i. Det er forst og fremst en symbolsk
handling for & vise sin kjerlighet og gi ektemannen velbehag pa dedsleiet. Pa dette

tidspunktet er det tydelig for alle at han ikke har lenge igjen.

Dette er en vanskelig emosjonell tid for Flora og resten av familien. Ved a
posisjonere seg nert til pleierne, vare dpen og «blande sitt sinn» med dem, forsterkes
den emosjonell nerheten og stetten dem imellom, hvor pleierne ogsa viser folelser.
Selv om Fredriks dedsfall var ventet, skjedde det raskt, uten at de rakk & varsle Flora
slik at hun kunne vere ved ektefellens side slik hun ensket. Den nare emosjonelle
posisjoneringen og sympatien mellom Flora og pleierne kommer til syne nar hun

forteller:
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«Ho (pleieren) var sd lei seg for at ho ikkje hadde ringt for. ‘Men du kunne ikkje vite
det’, sa eg. ‘Eg sdg i gdr at det var nesten ingenting att, sa eg hadde ikkje bebreida
deg for det. Kva kunne eg gjort med det (at mannen dode)? Ingenting.” Men ho syntes
ho skulle ringt og sagt... ‘Det kan du seie no det, men kven kunne visst det?’ Nei eg

syntes ikkje det, eg syntes ho gjorde sd godt ho kunne, stakkars...»

Den siste tiden, bidrar bade familien og pleierne med det de har av kunnskap og
ressurser pa det praktiske, sosiale og emosjonelle plan. Det blir ogsé en tid for
fellesskap og generase utvekslinger, ikke utelukkende av «handfaste» praktiske

tjenester, men forst og fremst emosjonell og sosial statte.

Flora gjer alt hun kan for & gjere ektemannens siste dager s& gode som mulig. Dette
er en siste anledning til & gjenyte for et godt samliv i trdd med hennes nedfelte
disposisjoner og ensker. Det er imidlertid ikke utelukkende & gi til sin ektefelle, men

ogsé a gi til seg selv og sine barn som skal leve videre som familie.

Oppsummerende analyse

Fredrik og Flora var fer ekteskapsinngéelse svert likt sosialt posisjonert med
likeartede disposisjoner. I ekteskapet har de inntatt posisjonene som hustru og
husbond, i trdd med det som var forventet pd 60-tallet. Flora bevarte imidlertid sin
posisjon i det pedagogiske felt, som pa den tid var sosialt heyere posisjonert enn hva

tilfellet er 1 2019.

Familiens agenters posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Flora og Fredrik har likeartede disposisjoner orientert mot “arlig arbeid”, nekternhet,
orden og rettferdighet. Barna er bemerkelsesverdig likt sosialt posisjonert i relasjon til
foreldrene og hverandre, dog formet av andre samfunnsmessige strukturelle forhold,
med blant annet tilgang til studieldn og offentlige velferdsgoder, som ikke var Flora
og Fredrik forunt. Det er likevel distingverende sartrekk mellom
familiemedlemmene, som har betydning for hvordan de relasjonelt og praktisk

posisjonerer seg til hverandre.
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Selv om ektefellene har likeartede disposisjoner har de distinktive posisjoner i
ekteskapet. Flora har en kvinnelig habituell orientering med hovedansvar for hus,
hjem og ivaretakelse av barn. Som langvarig medlem i det pedagogiske felt har hun
nedfelte disposisjoner, orientert mot likebehandling og tilrettelegging for vekst og
maksimering av individets potensiale. Flora agerer homologt til sin posisjon som
Fredriks hustru og barnas mor, har ansvar for husholdet og hjelper med kroppsnare

oppgaver i den grad Fredrik ensker og tillater dette.

Fredrik har en mannlig habituell orientering med hovedansvar for eiendommer og
«ordnede forhold» i relasjon til saker utenfor hjemmet. Han har gjennom utdanning
og arbeid opparbeidet disposisjoner orientert mot saklighet, presisjon og praktisk

fortolkning og overholdelse av lovverk og reguleringer.

Sennen Finn og datteren Frida har sterre geografisk og sosial distanse til sine foreldre
enn de yngre bredrene Fred og Filip, som er geografisk nermere, og
bemerkelsesverdig likt sosialt posisjonert i relasjon til hverandre og sine foreldre.
Fred, Filip og Fredrik har alle utdanninger innen administrative jordbruksfag, og
deres hustruer er alle utdannet pedagoger. Frida har likeartet habituell orientering som
sin mor. Fridas ektefelle arbeider innen gkonomi og revisjon, og har lignende, men
ikke lik habituell orientering som de andre mennene i familien. Finns habituelle
orientering skiller seg noe fra sgsknene. Han har hayest kulturell kapital og tilherende
det akademiske felt, som er hayere posisjonert. Finn er ogsa storebror, og inntar pa
disse to beveggrunner en dominerende posisjon i familien i serskilt krevende

situasjoner.

I hverdagslivet i hjemmet innehar imidlertid Flora og Fredrik selv de dominerende

posisjoner, og har «regien» pa det som skal skje, hva de trenger hjelp til, hvem som er
«naturlig» a sperre om hva pa bakgrunn av habituelle orienteringer og muligheter til &
hjelpe. Med Fredrik i en svekket posisjon er det «til hverdags» Flora som innehar den

dominerende posisjonen i familien.
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Agentenes habituelle orientering materialiseres i hverdagen, og ved mer spesielle
anledninger via deres praktiske sans. Filip og Fred som er geografisk og sosialt
narmest, hjelper med praktiske «hverdagslige» oppgaver. Finn kompenserer for den
geografiske distansen og hjelper ved mer spesielle anledninger, og tar foreldrene med
pa ferier. Frida er geografisk distansert og bundet opp til egne familieforpliktelser,
men reiser jevnlig til foreldrene pa besek og kommer «hjem» nér situasjonen krever
det. At Frida og Finn stiller opp ved mer serskilte behov, oppleves som naturlig. Det
er imidlertid nodvendig & stille opp, om enn mer symbolsk enn til praktisk hjelp, for &
ivareta og befeste medlemskapet i familien og de gode relasjonene som rader mellom

sosknene.

Reproduksjon av familien gjennom distribusjon av gaver og oppgaver

Flora og Fredrik tilkjennegir en utpreget rettferdighetssans. Barna har alle fatt, eller
fatt tilbud om sterre eller mindre eiendommer med tilknytning til Flora eller Fredriks
hjemsted. Dette er bdde en materialisert og symbolsk overforing av akkumulert
kapital, og en form for reproduksjon av familien som institusjon, som ogsa impliserer

en form for samhold og senere gjenytelse.

Flora og Fredriks likefordeling mellom barna kommer ogsa til syne gjennom
distribuering av oppgaver nar ekteparet trenger hjelp, hvor praktisk og symbolsk
ansvar fordeles dem imellom, der sgsknene bidrar med «sitt». Likefordeling av gaver
og oppgaver er ogsé en foregripelse av fremtiden, som opprettholder gode relasjoner
mellom sgsknene, hvor de kan dra nytte av hverandres ressurser, og akkumulere eller
bevare de materialiserte og symbolske former og omfang av kapital de samlet sett

besitter.

Fred og Filip har fatt mest gaver i form av materielle overforinger og symbolske
utvekslinger som folger av hyppigere og mer «hverdagslig kontakt», som ogsa
kommer deres barn til gode. Dette impliserer at de ogsé har mest & «betale tilbake».

Broadrene har ogsé mer & vinne ved a bevare og reprodusere familien som institusjon,
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med gode relasjoner mellom sgsknene, og i serdeleshet seg imellom, med

henholdsvis bolig og hytte i hverandres narhet.

Flora og Fredrik er imidlertid opptatt av at barna skal leve sine egne liv, og forventer
ikke sarlig hjelp. De innretter seg med tanke pé a klare seg selv, og ber ikke sine barn
om mer hjelp enn heyst nedvendig. De opplevde motiver er & ikke ligge sine barn til
byrde. Underliggende strukturelle forhold som orienterer foreldrene mot & ikke onske
omfattende hjelp fra sine barn, er understettelse av barnas posisjon i egne familier,
yrkesliv og sosiale nettverk. A ha voksne barn i trygge og gode posisjoner gir dem

symbolsk kapital som foreldre til barn som klarer seg godt.

Ekteparet og tjenestene

I henhold til analysene i Delstudie 1a har ekteparet hay symbolsk kapital i posisjon
som hjelpemottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester. De er aktive,
engasjerte og initiativrike i den grad de kan, kommuniserer adekvat og tydelig, og
gjor en innsats for & veere selvhjulpne og uavhengige av kommunale tjenester sa langt
det lar seg gjore. De verdsetter pleiernes innsats og har tillit til deres faglige

vurderinger.

Fredrik er opptatt av pleiernes opphav. A bli «plassert» sosialt, oppleves for enkelte
som positivt, hvor de fir noe «gratis», og for andre som negativt, hvor de foler seg
stemplet pa bakgrunn av familietilherighet (i henhold til delstudie 1b). Det er
imidlertid en strategi for & markere sosial arvékenhet, og fordrer igjen arvékenhet fra
pleierne, da det symbolsk impliserer at deres opptreden kan knyttes til deres sosiale

tilharighet.

Pa slutten av Fredriks liv er ekteparet i en posisjon hvor de trenger omfattende hjelp
fra profesjonelle pleiere. Det er en tid for negasjon av sosial distanse og inngaelse av
relasjonell og emosjonell allianse. Denne strategien virker som en katalysator pa
pleiernes folelser av sympati, og utleser gnske om & gjore den siste tiden sd god som

mulig for Fredrik, Flora og resten av familien.
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5.3.4 Astrid og Asbjern

Asbjern og Astrid er et ektepar i 80-arene. De har vert gift i over 50 ar, har tre barn,
og er fadt og oppvokst i nerheten av hverandre i Sunland kommune. Ekteparet har
prioritert familielivet, vert yrkesaktive, og synlige og engasjerte skikkelser i
lokalsamfunnet, med et stort sosialt nettverk bestdende av venner og familie. For 20
ar siden ble Asbjorn akutt syk og innlagt pa sykehus. Situasjonen var alvorlig, og det
var usikkert hvordan han kom til & fungere i fremtiden. Astrid prioriterte ektefellen

foran yrkeslivet, og sa opp stillingen sin for & vere sammen med og hjelpe Asbjorn.

Nér datainnsamlingsperioden starter bor Asbjern og Astrid i en bolig som er
tilrettelagt med tanke pé & vaere mest mulig selvhjulpne i hverdagen. Asbjern kan
reise seg, sta pa bena, og ga litt med hjelpemidler og andres stotte. I hverdagen
forflytter han seg rundt ved hjelp av rullestol. Hjemmesykepleien kommer fast to
ganger for dagen for & hjelpe med morgen- og kveldsstell. Utover dette har Asbjern
hjelp til tillaging av dosett, og trygghetsalarm. De har avtale med hjemmesykepleien
om a ringe dersom det er behov for hjelp til forflytning utenom de faste oppdragene.
Selv om hjemmesykepleien er aktivt pa banen, er det ikke mulig for Asbjern 4 bo 1
hjemmet uten Astrid. Hun er tilgjengelig degnet rundt, hjelper Asbjern i enkelte
forflytningssituasjoner, lager mat, serger for husholdet, og bistér ektefellen med sma
og store gjeremal. For at hun skal hvile og ivareta egen helse, har de fast ordning med
avlastningsopphold pé det lokale sykehjemmet, hvor Asbjern er to uker «inne», med

péafelgende fire uker hjemme.

Ekteparet har tre barn, hvorav to av dem besgker og hjelper foreldrene pa ukentlig
basis; datteren Anita og sennen Arild. Mellomste sennen Andreas har en mer perifer
rolle. De har ogsé en venninne, Aud, som hjelper med diverse husarbeid og tilsyn av
Asbjern mot betaling. Barnebarn og oldebarn vandrer apent inn og ut av hjemmet,

hvor de alltid er velkomne.

Siden Asbjern ble syk for 20 r siden, har ekteparet vert i kontakt med en rekke ulike

etater, for & bedre Asbjerns situasjon. De har hatt tett kontakt med ergo- og
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fysioterapitjenesten, og mottatt et mangfold av store og sma hjelpemidler som har
veert avgjerende for at han har kunnet bo hjemme og vert relativ mobil, ogsé
utenders. Asbjern og Astrid har tidligere reist pa arlige rehabiliteringsopphold i inn-
og utland, og Asbjern har blitt fulgt opp fra voksenoppleringen ift. tale og opplaring

i bruk av datamaskin.

Astrid lever et liv hvor hverdagen er fylt opp med a ivareta sin ektemann og egen
helse og velbefinnende sa godt det lar seg gjore, samtidig som hun legger ned krefter
og energi i & opprettholde deres sosiale nettverk. I lopet av den ferste uken med
datainnsamling, samspiller hun med mange aktarer; lege, fysioterapeut, og en rekke
pleiere som representerer bade hoye og lave posisjoner i feltet, samt flere

familiemedlemmer som er innom hjemmet pé besok.

Seaertrekk ved caset og datainnsamling

Som beskrevet i kapittel 4.2.2 fikk jeg anledning til & gjere utvidede observasjoner i
Asbjern og Astrids hjem. I lepet av den ferste uken med datainnsamling oppholdt jeg
meg fire halve (fra 8-15) og en hel dag (fra k1 08 til 2100) i ekteparets hjem, og fulgte
med til legekonsultasjon. Det var en «&pen» familie, hvor jeg opplevde & komme «tett
pa», og fa tilgang til informasjon om hvordan de relasjonelt forholdt seg til hverandre
gjennom observasjoner. Dette er dermed det caset som best belyser sosiale
utvekslingsmekanismer i spill 1 dagliglivet. Astrid og Asbjern utferte sine daglige
gjoremal, var pa badet, spiste frokost, middag og kvelds, herte pé radio, leste avisen,
sa pa tv, snakket i telefonen, eller hvilte. De hadde ogsa besek av familie og venner.
Grunnet Astrids tilbakeholdenhet i forhold til bruk av bdndopptaker, og min
langvarige tilstedeverelse 1 hjemmet, hvor jeg ansa det som viktig & ga forsiktig frem,
ble det skrevet sammendrag av samtalene i etterkant. Temaene fra intervjuguiden ble
ogsa spredt over et starre tidsrom. Etter den ferste innledende uken med
datainnsamling, var jeg to dager pa feltarbeid pé sykehjemmet hvor Asbjern
regelmessig var pa avlastningsopphold. Datteren Anita var den av barna som var mest
involvert i foreldrenes situasjon, og hasten 2015 utferte vi et intervju pa hennes

arbeidssted. Jeg traff henne igjen i ekteparets hjem pé et senere feltbesok. Eldste
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sennen, svigerdatteren, en venninne, barnebarn og oldebarn dukket ogsé opp 1
hjemmet. Disse uformelle og tilfeldige motene var verdifulle bidrag i
datainnsamlingen. Fra den forste introduksjon til studien til siste feltbesok gikk det 20

maneder. Oversikt over datamaterialet vises i vedlegg 12.

Oversikt over aktive akterer

Fremstillingen under er en oversikt over hvilke personer og kommunale enheter som

innehar sarlige sentrale posisjoner i caset Asbjorn og Astrid.

Figur 2: Oversikt over aktive akterer Asbjern og Astrid

Fysio- og Hjemme- ] .
Ergoterapi sykepleie Sykehjem Forvaltning
Venninne Aud Astrid Ashjom

Senn Arild

Datter Anita

Sgnn Andreas

Fysiske rom og omgivelser

Asbjern og Astrid bor pa ett plan pa ca. 100 m2, i en enebolig i et byggefelt. Den er

godt tilrettelagt etter ekteparets behov, og interieret fremstar som badde moderne og

tradisjonelt pd samme tid.

Stuen er innredet med parkett, lyse vegger og store vinduer. Den er et trivelig sted &

oppholde seg, er smakfullt og funksjonelt innredet, og vitner om romslig ekonomi.

Langs veggene er det reoler med beker, pyntegjenstander og bilder av deres
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etterkommere; barn, barnebarn og oldebarn. De fleste er tatt hos fotograf, men det
finnes ogsa pene amaterbilder. Utenfor stuen henger bilder av Astrid og Asbjerns
«opprinnelsesfamilier». Deres opphav og fortidige livshistorie har «rom» i hjemmet,
men det er deres egne etterkommere, som representerer natiden og fremtiden, som har
de mest synlige og fremtredende plasseringene. De tallrike bildene vitner om at
ekteparet har en tydelig orientering mot familie 1 bade nétid og fortid. Tv-krok og pc-

utstyr finnes i et eget rom, og stuen er dermed reservert gjester og sosialt samveer.

Kjekkenet er romslig, og innredningen fremstér som kostbar i en bonderomantisk stil,
uten a vaere prangende. Det er ikke utelukkende et sted hvor det lages mat og inntas
maltider, men er ogsé et sentralt oppholdsrom hvor de er sammen, leser avisen og
herer pa radio. Baderommet er relativ nytt, pent og funksjonelt, med tanke pé bade
Asbjern og Astrids behov. Det er tilrettelagt med hjelpemidler som skal lette
forflytning i forbindelse med dusj og toalettbesok. Soverommet er romslig, lyst og
trivelig innredet. Asbjern har sykeseng, og tett inntil denne har Astrid en ordineer
seng. Ektepar velger av og til & sove pa hvert sitt rom, men foretrekker imidlertid &
sove sammen, hvor de opprettholder «normalitet» og intimitet i ekteskapet. Samtidig
blir Astrid pa godt og vondt tilgjengelig for sin mann ogséa pa nattestid dersom han

ensker hjelp.

Hjemmet vitner om bevissthet rundt den atmosfaren det gjenspeiler, hvor farger,
meblering og utvalg av pyntegjenstander ikke er tilfeldig plassert, men naye
gjennomtenkt. Dette er et hjem det legges flid i & bevare og gjere til et hyggelig sted &
oppholde seg.

Aktive aktarer

I dette kapitlet presenteres de mest sentrale familiemedlemmer og hjelpere i dette
caset. Det er imidlertid flere som trér til ved behov, tilherende familiens yngre garde.
De er ikke videre presentert, men bidrar med tilsyn og mindre praktiske oppgaver.
Det eksisterer en form for hierarki hvor de sentrale hjelpere har en aktiv regelmessig

hjelperrolle, mens andre mer perifere hjelpere er i «beredskap» ved behov.
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Asbjorn

Asbjern er en velstelt, velkledd mann i 80-arene. Han har talevansker, men har et
uttrykksfullt non-verbalt sprak, og glimt i eyet. Selv om han ved forste ayekast
fremtrer som en mild og medgjerlig mann, har han stort pdgangsmot og sterk vilje nér
noe «star pa spill». Han viser tydelig at han setter pris pa besek og hjelp fra familie
og ansatte i tjenestene, samtidig som han forseker sé langt han kan & vere
selvhjulpen. Han er likefrem og enkel a forholde seg til, og gir beskjed dersom han
trenger hjelp. Han tar aktivt stilling til eget liv, og far ofte, om ikke alltid,

gjennomslag for sine synspunkt.

I oppvekst og tidlig voksenliv, har han opplevd sarlig dramatiske og sjelsettende
hendelser knyttet til uventet ded blant neere familiemedlemmer. Han har vist stor
omsorg for de i hans neerhet som har trengt hans hjelp i ulike livsepoker. Pa sine eldre
dager kommer dette til uttrykk nar han taler sin kones sak, viser interesse for andres
liv og velbefinnende, og stetter etterkommere og veldedige organisasjoner gjennom
betydelige skonomiske bidrag. Hans posisjon i familien er ikke utelukkende som en

omsorgsmottaker, men ogsd som en omsorgsgiver.

Asbjern har grepet de sjanser og muligheter livet har bydd pa, og brukt disse pa en
mate hvor han har opparbeidet seg betydelig sosial og materiell kapital. Han har hatt
arbeid som ikke krever kulturell kapital i form av spesiell utdannelse, men veert en
stabil, lojal og godt likt arbeidstaker med en stor kontaktflate. Asbjorn har
disposisjoner rettet mot ivaretakelse av det som har veert og er. I sin egen
soskenflokk trer han frem som den som har interesse av, og overtar og ivaretar begge
foreldrenes barndomshjem, og har stilt opp for eldre familiemedlemmer og sesken
ved behov for hjelp og stette. Stabilitet, lojalitet, genergsitet, omsorg og interesse for
andre, praktisk evne og vilje til ivaretakelse av familien og dens eiendommer, aktivt
engasjement i lokalsamfunnet, og en orientering mot & gripe mulighetene og gjore det
beste ut av vanskelige situasjoner, gir han samlet sett betydelig symbolsk kapital i
ulike sosiale rom. Han har vert en samfunnsnyttig borger, som béde har bidratt inn

mot fellesskapet i form av lennet arbeid, oppdragelse av barn som klarer seg godt, og
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engasjert seg i organisasjonsliv og frivillig arbeid. Han har vert en yfer, og yter

fremdeles til sine omgivelser.

Asbjerns anseelse som ektefelle, far og som medlem i lokalsamfunnet forplanter seg
til de ansatte i tjenestene, som i Sunland kommunen har et visst kjennskap til
hjelpemottakernes sosiale posisjon og levde liv. Hans humoristiske sans og
imgtekommende vesen, gjor at det er trivelig for bade pleierne i tjenestene og
familien, & vaere rundt han og hjelpe med det som trengs. Asbjorn har tilpasset seg
den situasjonen han né er i, og aksepterer, om enn med en viss motstand, hjelpernes
hayere posisjon, samtidig som han fremmer sine egne ensker og behov pa en

symbolsk positiv méte som utlaser pleierens velvilje.

Astrid

Astrid er velstelt og hverdagslig pent pyntet, og mater besgkende i hjemmet med
smil, omtanke, og en folelse av 4 vare ensket og velkommen. Dette symboliserer
overskudd og vilje til & opprettholde sin posisjon i relasjon til eget og andres liv.
Astrid har et bevisst forhold til & ivareta egen helse. Hun vet at opprettholdelse av
hjemmesituasjonen krever at hun fungerer optimalt pa flere plan. Neere relasjoner til
menneskene rundt seg har vert viktig, og hun har en seregen evne til 4 komme «tett
pé» de hun har mett pa sin vei. Dette gjenspeiles i at hun ogsa i alderdommen har et

relativt stort sosialt nettverk bestdende av familie, venner og bekjente.

Astrids livshistorie og natidige situasjon vitner om disposisjoner preget av en sterk
relasjonell orientering mot menneskene hun omgir seg med i dagliglivet, og ogsa de
hun agerer mer sporadisk med. I barne- og ungdomsarene har Astrid opplevd at
familiens og lokalsamfunnets kvinner stilte opp ved alvorlig sykdom og ned i en tid
hvor tilgang til profesjonell helsehjelp var svaert begrenset i Sunland. Siden tidlig
ungdomstid har hun hatt arbeid rettet mot omsorg og tjenesteytelse for andre, hvor
andre kvinner hun har sttt nar kan ha virket inn pd denne orienteringen. Ivaretakelse

av andres behov er trolig inkorporert i hennes disposisjoner.
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I voksen alder, har hun arbeidet i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og hatt
stillinger som har vert forenelig med & vere tilgjengelig for familien, som har veert
det viktigste. Gjennom sin utdannelse- og yrkespraksis, har hun en inkorporert
forstéaelse for pleiernes arbeidshverdag og den logikken som rader i helse- og
omsorgstjenesten. Omsorg for andre, familie, relasjoner, hjem og lojalitet, virker

orienterende for Astrids bevisste og ikke-bevisste prioriteringer og handlinger.

Hun har veert og er en aktiv deltaker i lokalsamfunnet, og kjemper daglig for & gjore
en krevende hjemmesituasjon til en god hjemmesituasjon for seg, sin mann og deres
familie, og hjemmet til et trivelig sted & oppholde seg. Astrid er i hoyeste grad en yter
i relasjon til sine omgivelser, som i trad med logikken for gaveutvekslingens syklus,
utleser onske i omgivelsene om & yte tilbake. Ogsa nér Asbjern er inne pé
avlastningsopphold er hun et positivt bidrag til omgivelsene pd sykehjemmet. Hun
pynter seg, reiser pa besek, prater med ektemannen, men ogsé andre beboere, og
deltar pa sykehjemmets fellesarrangement. Dette verdsettes av de ansatte, som

nettopp etterlyser parerende som medspillere i det sosiale livet pd avdelingene®’.

Astrid har kulturell kapital i form av helsefaglig hayere utdannelse og yrkesutgvelse,
sosial kapital 1 form av et stort og tett nettverk, og materiell kapital knyttet til
lennsarbeid, overtakelse av sitt barndomshjem, og ekteskap. Ikke minst har hun
betydelig symbolsk kapital knyttet til hennes vesen, hvor hun viser interesse og

omsorg for andre, og vilje til & sette andres behov foran egne.

Asbjern og Astrids levde liv sammen

Asbjorn og Astrid har som ektefeller stitt sammen i bade store gleder og dype sorger.
Deres liv er pd mange mater sammenvevd gjennom felles hjem, familie, sosialt

nettverk, og deltakelse i hverandres hverdag pa godt og vondt.

Ektefellene har vokst opp i narheten av hverandre, og har séledes bakgrunn fra den

samme lokale kontekst og livsverden, hvor de har forutsetninger for & forsta den

7 Uttrykt gjennom intervju med pleiere og ledere pa sykehjem i Sunland og Briskeby.
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andres opphav, og hendelser fra oppveksten som har preget den andre. Begge har
disposisjoner knyttet til ivaretakelse og omsorg for andre, men har distinkte
posisjoner knyttet til sitt kjonn. Asbjern har veert hovedforserger, og har veert den
som har bragt det meste av familiens samlede materielle verdier inn i familien. Astrid
har ogsé brakt betydelige materielle verdier inn i familien, men har hatt hovedfokuset

rettet mot oppdragelse og ivaretakelse av barn og hushold, og i senere ar Asbjorn.

Astrid og Asbjern bekler posisjonene som husets Kvinne og Mann, som reproduseres
og vises igjen i deres etterkommeres posisjoner i deres hjem. De har grepet
mulighetene livet har bydd p4, ikke minst i motgangstider, slatt ssmmen og spilt pa
hverandres tilgjengelig kapital, som har akkumulert mer kapital av sosial, materiell
og symbolsk art for dem begge. Deres felles kapital og likeartede disposisjoner i sine
respektive posisjoner, gjor at den enes posisjon er stekt ssammenvevd med den andres.
De har hatt ulike, men likevel jevnbyrdige posisjoner i relasjon til hverandre, hvor de

begge har gitt og fétt ulike, men likestilte «gaver».

Asbjerns sykdomsdebut med pafelgende funksjonssvikt for 20 &r siden, har imidlertid
fort til at deres sidestilte posisjon har blitt forskjevet, hvor Asbjern blir den som
mottar mest hjelp og stette. Han kompenserer imidlertid for dette ved & anerkjenne og
verdsette den hjelp og omsorg han mottar fra Astrid, og gjer en betydelig innsats for &
opprettholde sin posisjon sa langt han klarer, og tilbyr et trivelig fellesskap til bade

Astrid og andre i deres omgivelser.

Ekteparet har vert mye pa reise i bade inn- og utland, ogsa etter at Asbjern ble syk.
Det har veert viktig for dem a fortsatt vaere aktive, sosiale, og skape gode opplevelser
og samhold med hverandre og andre. P& grunn av Asbjerns tiltakende funksjonssvikt
er dette ikke lengre mulig. Ekteparet, og serlig Astrid, har imidlertid en sterkt
orientering mot & gjore det beste ut av situasjonen, og finner alternative mater a glede
seg pa i hverdagen, hvor de tilpasser sine gnsker pa bakgrunn av hva som er mulig.
Astrid dyrker urter pé altanen, drar pa lokale arrangementer, og dekorerer hjemmet

nar kreftene tillater det. Asbjern har hovedansvar for a passe pa kattene deres, og

182



sammen drar de pa bilturer, gir pé kafe, og er aktive og deltakende i lokalsamfunnet i
den grad de klarer. En aktiv posisjonering gir i seg selv anseelse og symbolsk kapital
i samfunnet. At de har hatt et aktivt og velfungerende samliv og familieliv, og
fortsetter & verne om dette i krevende situasjoner, gir anseelse i ulike sosiale rom.
Ved & opprettholde Asbjerns posisjon i hjemmet blir han og hans kapital verende der,

bade substansielt og symbolsk.

For Astrid er ivaretakelse av Asbjern bdde tyngende og tilfredsstillende, og oppleves
ikke som et reelt valg, mens som naturlig og i trdd med hennes nedfelte disposisjoner.
A veere degnkontinuerlig hjelper, koster imidlertid stadig mer krefter. I tunge
perioder lufter hun sin usikkerhet og ambivalens knyttet til sitt valg om & trekke seg
tilbake fra sin posisjon som yrkeskvinne, til fordel for sin posisjon som hustru, for &
bistd ektemannen. Dette har p4 mange mater strukturert deres samliv de siste 20
arene, hvor hun har fatt rollen som kompensator for ektemannens nedadgaende og
truede posisjon. Astrids innsats og oppofrelser har blitt en «naturligy del av deres
samliv. Hun uttrykker en viss form for misunnelse i forhold til andre som stér friere
til & disponere tiden til egne interesser. Nar det kommer til stykket kjemper hun

imidlertid for & bli vaerende i sin posisjon som hustru ved sin ektemanns side.

Forelopig oppsummert om Asbjern og Astrids posisjon i forhold til hverandre

Asbjern og Astrid stér relasjonelt svaert naerme hverandre, med overlappende
livshistorier gjennom et langt samliv. Dersom Asbjern flytter permanent til sykehjem
og far posisjon som sykehjemsbeboer, som er lavere posisjonert enn som
hjemmeboende, endres ogsa Astrids posisjon, hvor hun fremdeles juridisk sett er
hustru, men hvor hun ikke lenger har oppgaver i hjemmet som hun knytter til denne

posisjonen.

Ekteparet har forvaltet sine materielle ressurser pd en mate som gjor at de i
alderdommen «sitter godt i det» og kan vere genergse overfor menneskene rundt

dem. Deres viktigste kapitalform i alderdommen, i relasjon til familie og ansatte i
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tjenestene, er anseelse og den symbolske kapital som gjer at de tiltrekker seg andres

velvilje og enske om & hjelpe.

Sennen Arild

Sennen Arild, hans kone Annbjerg, og flere av deres etterkommere, bor i Asbjern og
Astrids neeromrade. De representerer en viktig trygghet for ekteparet, sarlig i akutte
situasjoner. Til sammen er det fire generasjoner og elleve personer fordelt pa tre
boliger, som bor i kort gdavstand til hverandre. Det er gode og tette relasjoner mellom
husstandene, og de er i direkte kontakt med hverandre flere ganger i uken. Asbjern og
Astrid har stettet Arild og hans etterkommere bade ekonomisk, praktisk og
emosjonelt, og stilt opp utover det som forventes av eldre familiemedlemmer i
krevende livssituasjoner. Den umiddelbare geografiske narhet til hverandre, bereder
grunnen for tette relasjoner, hvor etterkommerne vandrer inn og ut av Asbjern og
Astrids hjem. Den relasjonelle narhet mellom familiemedlemmene kommer til syne

nar flere av dem tilfeldig dukker opp mens jeg er tilstede.

Situasjonsbeskrivelse av Arilds besgk i foreldrenes hjem

Det er lordag ettermiddag og sonnen Arild og hans kone Annbjorg kommer innom
mens jeg er pd feltbesok. De har veert i en vielseseremoni, og kommer for d lane
Asbjorns mansjettknapper til den videre bryllupsfesten. Arild gar like bort til sin far,
som sitter i lenestolen, og hilser hjertelig pa han. Ogsd Annbjorg hilser hjertelig pda
sine svigerforeldre, og opptrer komfortabel og «hjemmey i deres hjem. Arild og
Annbjorg opptrer vennlig og imatekommende i forhold til meg, som de ikke tidligere
har mott, der andre ville veert mer skeptiske og tilbakeholdne. De tar seg god tid, er
komfortable og trives tydeligvis i dette hjemmet, har ikke hastverk med d komme seg

videre, men sldr seg ned for en lengre prat, selv om de har fatt utfort sitt cerend.

Arild eier boligen som né huser foreldrene, og har ansvar for reparasjoner, jevnlig
vedlikehold, og bistar ved tekniske problemer. Utenom dette har ikke Arild og hans

familie faste oppgaver de utferer, men er i bakhénd, hjelper med det de blir bedt om,
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og kan tra til om uforutsette hendelser oppstar. Dersom Asbjern eller Astrid blir syke,
er det imidlertid som regel deres datter Anita som trar til. Om Anita ikke har
anledning, er det svigerdatteren Annbjerg, og ikke sennen Arild, som tilkalles.
Ansvars- og oppgavefordelingen blant familiens yngre garde i Asbjorn og Astrids
hjem, er tydelig kjennede og en reproduksjon av ekteparets fortidige og natidige

posisjoner i hjemmet.

Annbjerg er hayskoleutdannet innen et praktisk-akademisk yrke, og Arild er
selvstendig neringsdrivende innen handverksfaget. De har til sammen hoy
okonomisk kapital, middels kulturell kapital, og tilsynelatende hoy sosial og
symbolsk kapital.

Arild innehar posisjonen som eldste senn i1 familien, og har overtatt sin fars
barndomshjem, som ikke bare har symbolsk, men ogsa materiell verdi. Arild har en
betydelig praktisk og ekonomisk sans, og har foredlet denne eiendommen, noe ogsa
resten av familien nyter godt av, som et samlingssted for storre familieselskap. At
eiendommen holdes i slekten og tas vare pa, gir Asbjern anledning til & komme
tilbake til stedet som representerer hans opphav og tidlige liv. Sennen blir ved denne
overferingen ogsa en symbolsk berer av farens og familiens livshistorie. Arilds
posisjon som eldste sonn i familien er tydelig, og han bekler denne posisjonen med
det det innebarer av ansvarlighet, handlekraft, rolighet og velvillighet i relasjon til

sine foreldre.

Sennen Andreas

Sennen Andreas, er nummer to seskenflokken, og for tiden bosatt i nabokommunen.
Han hjelper gjerne dersom han blir spurt, for eksempel til transport og andre praktiske
oppgaver, og representerer «baktroppen» som kan tra til dersom familiemedlemmer
som er nermere fysisk, sosialt og emosjonelt, ikke kan stille. Andreas er
hegskoleutdannet innen et yrke som inneberer regelmessig reisevirksomhet og evne
til omstilling. Han er gift med Anette, som har samme utdannelsesmessige bakgrunn

som Astrid, men har forlatt yrket til fordel for kreativt arbeid. Astrid uttrykker
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stolthet over sin svigerdatter og stetter opp om hennes valg, hvor hun tilferer og
beriker familien med en annen form for kulturell kapital enn resten av dens

medlemmer.

Andreas og Anette har valgt 4 ikke stifte egen familie, men har felles prosjekter de er
engasjert i og som knytter dem sammen. De skiller seg dermed fra den gvrige familie.
De har heller ikke fétt overfort forskudd pa arv i form av eiendom. De har dermed en
mer distansert posisjon i forhold til resten av familien, da de ikke er bundet til
Andreas hjemsted hverken i1 form av eiendommer som skal vedlikeholdes, eller barn
som skal opprettholde relasjoner til sine onkler, tanter, seskenbarn eller besteforeldre.
De er pé sett og vis i en «satellitt-posisjon», hvor de star mer fritt til & definere sin
relasjon i forhold til resten av familien. Andreas fremstar som opportunisten til det
tradisjonelle familieliv, i motsetning til sine sgsken, som i sterre grad fremstér som
reproduksjoner av sine foreldre. Andreas og Anette er i hoyeste grad verdsatte
medlemmer, og tilbyr resten av familien andre former for samvar og kapital. At deres
posisjon er mest distansert, innebarer ikke at de har mindre gode relasjoner til resten

av familien, men er i storre sosial distanse til dem i form av disposisjoner.

Datteren Anita

Datteren Anita er yngst i seskenflokken. Hun er gift, har to barn, og bor med sin
familie ca. 10 min kjeretur fra sine foreldre. Anita er utdannet og arbeider innen
helse- og omsorgsfeltet, i en stilling som ogsa inneberer administrativt ansvar.
Hennes ektefelle Alfred er selvstendig neringsdrivende innen handverksfaget. Deres
barn er hjemmeboende, og Anita har i perioder egne helseproblemer. Likevel stiller
hun opp for sine foreldre sa langt hun klarer, ut over hva som forventes av voksne
detre®®. Datteren Anita er Astrids viktigste stottespiller, og samlet sett har de god
kjennskap til hvilke tjenester som er tilgjengelige i kommunen, og forstaelse for de
logikker og organisatoriske betingelser som innrammer hvilke muligheter og

begrensninger som finnes.

%8 1 relasjon til ansattes ytringer og forventninger til voksne barn i Delstudie 1a.
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Anita har en sarstilling blant sesknene, ved & ha opparbeidet seg en posisjon hvor
hun fér hjelpe Asbjern med gjoremal som det ellers kun er Astrid og pleierne som
utforer. Anita venter ikke nedvendigvis péa at foreldrene skal be om hjelp, men ser
selv ngdvendigheten av & «trd til», da hun ser at moren vegrer seg for & sperre. Anita

ma til tider legitimere ovenfor Astrid at hun skal ta imot hjelp. Anita sier:

«..Eg prover d seie til ho at eg er kjempeheldig som har mulighet til d veere sd ncermt
dei. Ndr noko skjer, sa er det godt d sleppe d sitte oppe i Nord-Norge og fa beskjed
om korleis det er... Men ho seier.. ‘Kva seier han Alfred (samboer) ndr du dreg?’
‘Nei, han er jo sd glad for det, han ser jo at han far det sd trygt i alderdommen sin’

(ler).»

Dersom en av foreldrene er syke, eller de trenger praktisk og sosial stette, er det forst

og fremst Anita som trér til, hvor hun ogsa enkelte ganger overnatter hos foreldrene.

Situasjonsbeskrivelse Anita pd besgk i Asbjorn og Astrids hjem

Pd et av mine feltbesok treffer jeg Anita i Asbjorn og Astrids hjem. Idet jeg gdr ut av
bilen som er parkert like utenfor huset, horer jeg latter og prat fra et dpent vindu.
Astrid dpner ytterdoren, og tar meg som vanlig hjertelig imot. Vi gdr forbi
soverommet, hvor doren er dpen. Asbjorn ligger i sengen for en ettermiddagshvil,
mens Anita forsoker d legge bena til rette pd en komfortabel mdte, noe som ikke er
helt enkelt. En situasjon som kan fore til frustrasjon og oppgitthet, avverges av latter
og selvironi. Asbjorn har i kraft av sin rolle som far i utgangspunktet en ivaretakende
og autoriteer posisjon i relasjon til datteren Anita, som ogsd er yngste barn i familien.
Han liker i utgangspunktet ikke a bli satt i en posisjon som hjelpemottaker i forhold
til andre familiemedlemmer enn sin kone. Anita bruker imidlertid humor og
pdgdenhet som strategi, og opptrer kyndig, kjcerlig og med et glimt i oyet, noe faren
responderer pd med humoristiske gester og takknemlighet. Med disse strategiene kan
de begge akseptere at posisjonene «far» og «barny overskrides, hvor det na er Anita

som er ivaretakeren. Mens dette utspiller seg, setter Astrid og jeg oss i stuen. Anita
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kommer tilslutt inn, leende og blid, og byr oss en kopp kaffe. Astrid er avslappet og
komfortabel med at Anita tar «styringeny» i hjemmet, hvor hun bidrar med trygghet,
godt humor og praktisk hjelp. Hun gdr inn i sin mors sted, som en omsorgsperson og
hjelper i forhold til sin far, og avilaster sin mor fra denne rollen. Astrid trives i
utgangspunktet i rollen som husets kvinne, og vil gjerne beholde denne posisjonen,
som er i trad med hennes levde liv og inkorporerte disposisjoner, men det koster

krefter, og det er godt d overlate roret til datteren for noen timer.

Anitas overtakelse av morens barndomshjem og andre «gavery»

Anita har overtatt barndomshjemmet, hvor hun og hennes sgsken er vokst opp. Dette
huset representerer familielivet og traden tilbake til Astrids oppvekst, da det ogsa er
hennes barndomshjem. Det var i dette huset Asbjern og Astrid for alvor slo rot og
etablerte seg som familie. Det var folgelig en tung avgjerelse for ekteparet & flytte fra
boligen, som bade var et godt sted & vare, men ikke minst rommet minner om deres
levde liv. A overta en symbolsk gave som et barndomshjem, representerer ikke kun
overtakelse og ivaretakelse av en fysisk konstruksjon, men ogsa en symbolsk posisjon
i familien, som impliserer ivaretakelse av foreldrene og de gode familieforhold, en

posisjon Anita syntes & fylle.

Anita har gjennom barndom, oppvekst og voksenliv fdtt mye fra sine foreldre, og hun
onsker & gjenyte for dette nd som de trenger hjelp. Til tross for at Astrid har hatt en
hjelpetrengende ektefelle, har hun velvillig stilt opp og hjulpet sine barn nér de har
hatt behov for det, blant annet til omfattende barnepass. Disposisjoner orientert mot
gjenytelse av hjelp og omsorg til sine foreldre, er sterkt inkorporert i Anita, hvor det &
la vaere & hjelpe ikke er et alternativ. Anita sier: «Ho har nesten vore utnytta grovt, sd
no er det ‘payback- time!’ (ler). Det er det eg seier nar ho har darlig samvittighet for

oSS.»
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Anitas motivasjon for 4 hjelpe

Det er tydelig sért for Anita & se at foreldrene, pd bakgrunn av sykdom og alderdom,
strever med a opprettholde sitt tidligere sosiale og aktive hverdagsliv i og utenfor
hjemmet, og hun vurderer fortlapende hvordan hun og sesknene kan kompensere for
dette. Onsket er at saerlig Astrid skal kunne opprettholde sin posisjon som deltakende
samfunnsborger, hvor hun kan ivareta egne interesser og sosiale relasjoner som er
viktige for henne. For & muliggjere dette bruker Anita overtalelsesstrategier for & fa
hjelpe, da moren syntes a ville beskytte barna fra ansvar og oppgaver som kan svekke

deres posisjon i relasjon til egen familie, arbeid og sosiale liv.

Astrid og Asbjern har hatt posisjonene som ivaretakere av Anita. [ alderdommen
ensker hun & snu om pa dette, hvor hun blir ivaretakeren. Astrid og Asbjern har en
viss motstand mot dette bytte av posisjoner. Anitas posisjon i familien, som eneste
datter, med lignende orientering mot omsorgsarbeid og familieliv som sin mor, gjor at
de stér relasjonelt svaert neer hverandre i1 det sosiale rom. Anita kjenner tilfredshet ved
a hjelpe moren, som kan relateres til at hun handler i trdd med sine nedfelte
disposisjoner, hvor hun far «returnert» og ytt tilbake for noe av den hjelp og stette

hun selv har fatt, i trdd med gaveutvekslingens syklus.

Venninnen Aud

I lokalsamfunnet hvor Asbjern og Astrid etablerte seg med familie, bygget de
gjennom aktiv deltakelse og engasjement, et stort sosialt nettverk, blant annet til et
ektepar med barn pd samme alder. Den gjenlevende konen Aud har i mange ar hatt
posisjonen som Astrids naere venninne og ekteparets hjelper, hvor hun har hatt
oppdrag som «hjemmehjelp» en fast dag i uken. Aud nyter godt av denne uformelle
avtalen, hvor hun bade opprettholder en relasjon som har betydning for henne, og far

lenn for arbeidet hun gjor.

Aud har likevel en fristilt posisjon, og utferer det hun orker eller har lyst til. P4 den

maten unngér hun & komme i en forpliktende posisjon som betalt hjelper, hvor hun
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ma innrette seg etter den andre parts ensker. Hun opptrer komfortabelt, husvarm og
«hjemmey i Astrid og Asbjerns hjem. Aud representerer en viktig avlastning og en
trygghet for Astrid, ved & vare en tilgjengelig, praktisk, sosial og emosjonell
stottespiller. Hun gér inn i Astrids posisjon som husmor, og har ogsé flyttet inn i
hjemmet deres nir Astrid har veert fravaerende ved for eksempel sykehusopphold.
Ordningen med Aud gjer at Astrid avlastes fra tyngre husarbeid og klarer resten av

oppgavene pa egen hand.

Fleksibilitet som finnes i ekteparets sosiale nettverket er sentral for at de har kunnet
héndtere bade langvarige og akutte utfordringer som har oppstétt gjennom arenes lop.
Denne bunner imidlertid i den sosiale og symbolske kapital de har opparbeidet
gjennom livslapet, blant annet gjennom utveksling av ulike former for hédndfaste og

symbolske gaver.

Ekteparets «vesen» og relasjonelle orientering

Asbjern og Astrid tar imot bade private og profesjonelle besgkende i hjemmet med
vennlighet, omtanke, tillitt og interesse. Datteren Anita og sennen Arild trenger ikke
oppfordre sine etterkommere til & besake Asbjorn og Astrid. De kommer pé
egenhand, viser gjensynsglede, og at de trives og er komfortable i hjemmet. De
mindre oldebarna som bor like i narheten, komme gjerne innom for en matbit pa dag-
og ettermiddagstid, og de litt eldre barnebarna inviterer seg selv pa
overnattingsbesgk, hvor Asbjern og Astrids hjem fungerer som et «fristed» der de
kan utfolde seg og vaere sammen uten forstyrrelser. Til tross for at Asbjern er sveert
hjelpetrengende og har begrensninger ift. verbal kommunikasjon, hvor Astrid ferst og
fremst er orientert mot hans behov, klarer de likevel & opprettholde en atmosfare i

hjemmet som familiens yngre garde frivillig oppseker.

Hjemmets fremtoning gjenspeiler flid i & gjore det til et hyggelig sted & oppholde seg.
Dekorasjoner og matservering varierer i trdd med arets rytme; jul, paske, sommer og
host, og symboliserer aktivitet, deltakelse og innretning i trdd med samfunnets

kulturelle arshjul.
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Ovenfor sine voksne barn, ansatte i tjenestene, og meg som forsker, er Astrid dpen
om situasjonen i hjemmet pa godt og vondt, hvor hun «deler sitt sinn» med andre.
Pleierne, som profesjonelle hjelpere og medmennesker, trenger ikke spekulere og
fortolke hvordan tilstanden i hjemmet er. Det de ser og som Astrid forteller, er i stor
grad slik det er. Astrid fremstar p4 den méten som «et helt menneske» det er lett &
relatere seg til, fa sympati for, og kjenne seg igjen i. Den tillitten hun viser andre ved
a blottlegge sarbare sider ved seg selv og ektefellens liv, utlgser enske om & vare den
viste tillitten verdig, og gjengjeldes i form av emosjonell, sosial og praktisk hjelp og

stotte.

Det er tydelig for alle involverte at Astrid strekker seg langt for & imetekomme
Asbjerns behov for hjelp i hverdagen. Ekteparet har ogsé gjort en betydelig innsats
for & hjelpe og stette bade barn og barnebarn i sarlig krevende livssituasjoner, til
tross for at de selv har en krevende situasjon. Dette gir dem heay symbolsk kapital i
familien og i lokalsamfunnet. Disposisjoner orientert mot & veere omgjengelig,
lettlivet og jordnaer, kan redusere den sosiale distansen mellom mennesker som
samhandler, og gi en form for symbolsk kapital. P& bakgrunn av observasjoner og
samtaler i ulike fysiske kontekster® i Sunland kommune, trer slike strategier frem
som ekstra virkningsfulle, hvor det & bygge allianser og anseelse er fruktbart pa
mange niva, ikke minst sosialt og symbolsk. Asbjern og Astrid syntes & inneha
nettopp slike disposisjoner, og bidrar i det sosiale samspillet med godt humer,
interesse for andre, og en liketil mate & veere pa”™. Dette kommer blant annet til syne

mens vi sitter pd det lokale legekontorets venterom.

T kontorene for hjemmesykepleie, p& sykehjem, pé legekontor, pa rddhuset, pa det lokale kjopesenteret, pa
ulike lokalbutikker i kommunen, pa biblioteket.

7 Uintendert herer jeg mennesker i lokalsamfunnet omtale ekteparet i positive vendinger pd bakgrunn av deres
vesen, uten at de er klar over min relasjon til dem.
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Situasjonsbeskrivelse venterom

Det sitter til sammen fem pasienter pd legekontoret, som syntes d veere tidligere
kjenninger. De smdprater sammen om hverdagslige ting, og latteren sitter lost.
Asbjorn deltar i samtalen, men det blir etterhvert vanskelig d henge med grunnet
hans talevansker. Det han ikke kan uttrykke verbalt, kompenserer han for ved a aktivt
bruke non-verbale uttrykk. Han smiler, ler, gestikulerer og er viken og klar i blikket.
Under en lattersalve starter Asbjorn d synge. Astrid og de andre smiler og ler, og
synger tilslutt med. Mdten Asbjorn agerer i denne situasjonen synliggjor
disposisjoner orientert mot initiativ og sosial deltakelse pd egne premisser. Dette
fordrer imidlertid at han kjenner sitt publikum og ikke-bevisst beregner deres

reaksjon som positiv.

@konomiske forhold

A sette lys pa okonomisk gunstige forhold innad i en familie, bryter med inkorporerte
forestillinger om at dens medlemmer over livslgpet holder sammen utelukkende pa
grunn av kjerlighet og omsorg. De eksisterer likevel, selv om det ikke nedvendigvis
virker inn pa hvordan denne familien innretter seg. Dette underkapittel er en
redegjorelse for flyten og akkumulering av materielle og symbolske goder mellom

Astrid, Asbjorn og deres etterkommere.

Verdiene i familie-eiendommene fra Asbjorn og Astrid er overfort som forskudd pa
arv til Anita og Arild, som har bosatt seg i neeromradet og selv har etterkommere, i
motsetning til Andreas, som har valgt bort et tradisjonelt familieliv. Gjennom
overtakelse av henholdsvis Astrid og Asbjerns barndomshjem, blir Anita og Arild
materielle, men ogsa symbolske arvtakere. Ved & beholde eiendommene i familien
sikrer Asbjorn og Astrid seg mulighet til returnere til sine barndomshjem og trdden
tilbake til sitt opphav og sentrale deler av sine livshistorier. Samtidig forsterkes de

normative forpliktelser om en form for symbolsk og praktisk gjenytelse.
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Nér ekteparet flyttet fra sin tidligere bolig til en mer tilrettelagt, ble det valgt en
losning hvor deres gkonomiske midler ble vaerende i familien. Arild eier deres
naverende bolig, og Asbjern og Astrid er leietakere. Om Asbjern flytter permanent
til sykehjem, trekkes opptil 85% av hans pensjon til & dekke egenandelen for fast
plass. Ved at Asbjern bor hjemme, blir hans inntekt varende i familien, noe som gjor
at deres skonomisk situasjon er romslig’!. Uten Asbjerns inntekt i hjemmet, ville
Astrids gkonomi blitt strammere, sett i lys av relativt hgye boutgifter som leietakere.
Avlastningsopphold pa sykehjem tilbys derimot vederlagsfritt, og Astrid mottar en
mindre sum i omsorgslenn for den innsatsen hun gjer, etter initiativ fra pleierne i
hjemmetjenesten. Ekteparet bruker sine gkonomiske midler til & stette barnebarn som
har saerlig behov for det, til & betale for husvask og tilsyn med Asbjern, og til
veldedige forméal. De kan dermed bruke sine gkonomiske midler til & styrke sine

posisjoner i relasjon til andre.

A vere del av en stor familie hvor dens medlemmer velvillig stiller opp og stetter
hverandre ved behov, styrker bade deres sosiale kapital, potensielt materielle kapital,
og ikke minst deres symbolsk kapital, hvor det gir anseelse a tilhere en
«sammensveisety familie med gode innbyrdes relasjoner. Ved a spille pa familiens
totale kapital og sta samlet, maksimeres utbytte for alle parter. Selv om ekteparets
etterkommere utgjor sentrale bidrag for at ekteparet kan fortsette sitt samliv, er det
Astrid som betaler den heoyeste prisen, hvor hun stér pa grensen av hva hun kan klare
som Asbjerns nermeste allierte. Alternativet; at Asbjorn flytter permanent pé
sykehjem, strider imot hennes disposisjoner, og oppleves som mer eller mindre
utenkelig dersom det kan unngas. Astrid far imidlertid igjen for sine innsatser
gjennom fellesskap med sin ektemann som verdsetter hennes innsats, opprettholdelse

av hjem og samliv, og fortsettelse av en lang felles livshistorie. A stille opp for sin

! Eldre med lave inntekter har forholdsmessig oftere langtidsplass pa sykehjem enn eldre med heye inntekter
(Holmas et al., 2016). At en sykehjemsplass regnet i kroner koster mer for eldre med hoye inntekter, indikerer
et insentiv for den eldre og deres familie til & unnga institusjonsplass.

193



mann slik Astrid gjer, hvor hans behov kommer forst, gir ogsa en form for

anerkjennelse fra familien, deres sosiale nettverk og fra de ansatte i tjenestene.

Astrid ensker & skjerme sine barn mot & ta pd seg omfattende oppgaver. Dette kan
knyttes til et ikke-bevisst enske om & beskytte barnas posisjoner i andre sosiale rom.
Dersom etterkommerne ma bruke tid og energi pa & ivareta sine foreldre, kan dette
fore til at deres posisjon i relasjon til partner, egne barn, omgangskrets eller
arbeidsplass svekkes, noe de fleste foreldre ikke ensker for sine barn. Astrids
motstand mot & ta imot hjelp fra andre familiemedlemmer kan derfor ses som en
strategi myntet pa sosial reproduksjon, som tilrettelegger for at barna opprettholder

sine posisjoner pa andre sosiale arenaer.

Den rurale kontekstens betydning

En konsekvens av at Asbjern og Astrid er oppvokst og har bodd i Sunland kommune
nesten hele sitt liv, er at flere av pleierne har en blanding av personlige og
profesjonelle relasjoner til ekteparet. Kommunen er liten nok til at de fleste har felles
bekjentskaper, men stor nok til at ikke alle har direkte kjennskap til hverandre.
Tjenestene er preget av kontinuitet og lokalkunnskap om bade menneskene og

miljeene de opererer i, og mange av pleierne har lang fartstid i tjenesten.

Kommunen tilbyr de tjenestene ekteparet har nytte av, og Asbjorn har ikke behov for
spesialkompetanse knyttet til sitt sykdomsbilde. For tjenestemottakere med hoy
symbolsk kapital, som tilfellet er for Asbjern og Astrid, der de nyter stor anseelse i
ulike sosiale rom, medferer dette at de profesjonelle hjelperne de samhandler med i
ulike kontekster, selv ensker og har nytte av & opprettholde gode relasjoner til
ekteparet. Dette kommer til syne gjennom velvilligheten og narheten i relasjonene

som utspiller seg i ulike kontekster, som dette caset senere vil synliggjere.

Ekteparets bolig ligger kun fa minutters kjoring fra hjemmesykepleiens kontorer pa et
sentralt sted i kommunen, hvor det ofte er pleiere i omrédet. Dette gjor at det er kort

kjeretid for pleierne dersom de skal rykke ut pa ekstraoppdrag til ekteparet.

194



Faktorer som kan virke negativt inn pa tjenestetilbudet i rurale strok, som lav lokal
sosial anseelse, lange avstander og mangel pa spesialkompetanse, rammer altsa ikke

Astrid og Asbjorn.

Relasjonene til profesjonelle hjelpere i ulike kommunale enheter

Asbjern og Asbjern posisjonerer seg til egen situasjon og til ansatte i tjenestene, i trad
med hva som gir symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet, som beskrevet i
delstudie 1a i kapittel 5.1. I lapet av datainnsamlingsperioden gar Asbjorn og Astrid
gjennom flere perioder med sykdom og svekket helse, som medferer en midlertidig
svekket posisjon, med fare for at svekkelsen skal bli permanent. Ekteparet motsetter
seg imidlertid en nedadgaende posisjon, og kjemper for & bevare tingenes tilstand i
relasjon til hverandre og i relasjon til sine omgivelser. Denne form for posisjonering

utleser sympati og enske om & bistad dem i denne kampen.

Hjemmesykepleien

I hjemmesykepleien arbeider ansatte i ulike posisjoner, med kortere eller lengre
utdanning og arbeidserfaring. Asbjern har posisjon som «mannen i huset» og
disposisjoner orientert mot selvhjulpenhet. Siden han ble hjelpetrengende for 20 &r
siden, har han hatt en viss motstand mot 4 la andre enn hans kone tre inn i hans
kroppslige intime sfaere. Dette har gjort prosessen mot & ta imot hjelp fra
profesjonelle hjelpere sveaert lang, hvor det har vaert nedvendig & naerme seg varsomt
og gradvis. For Asbjern har det veert viktig at pleierne er trygge og kyndige, og
anerkjenner hans posisjon i relasjon til omgivelsene utover 4 vare hjelpemottaker.
Asbjern og pleierne inntar ofte en humoristisk holdning mens de praktiske oppgavene
utferes, som avleder oppmerksomheten bort fra det faktum at pleierne har den heyere
posisjonen som profesjonelle hjelpere, og Asbjern den lavere posisjonen som
hjelpemottaker. Asbjorn kompenserer symbolsk for skjevheten i bytterelasjonene og

posisjonene ved & uttrykke vennlighet og takknemlighet.
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Situasjonsbeskrivelse pleier 1 hjemmet

Det er mandag morgen, Astrid er oppe og har stelt seg, og sitter nd og hviler i stuen.
Asbjorn er vaken, og ligger i sengen pd soverommet. Klokken 0904 ringer sykepleier
Helene pd doren, ldser seg inn med egen nokkel, og hilser blidt gjennom gangen.
Astrid hilser tilbake, er avslappet og komfortabel, og blir sittende en stund i sofaen
for hun reiser seg og gdr ut for d treffe Helene. Dette er forste ordincere arbeidsdag i
det nye dret, og julen er enda ikke ‘pakket bort’. Helene og Astrid klemmer,
smdprater, onsker godt nyttdr og opptrer som ‘gamle kjente’. Helene gjor klart utstyr
til morgenstellet mens Asbjorn venter i sengen. Han er i godt humor og smdprater
med henne. Mens Helene hjelper Asbjorn med morgenstellet, lager Astrid klar
frokosten med kaffe, brod og diverse pdlegg pad kjokkenet. Radioen stdr pd, og Astrid
nynner og smdsynger mens hun arbeider. To katter star og mjauer utenfor altandoren

denne kalde januarmorgenen, og Astrid slipper dem inn, smdprater og gir dem mat.

Etter at Helene har hjulpet Asbjorn med det som trengs innledningsvis, fortsetter han
pd egen hdand med barbering og tannpuss. Imens kommer Helene inn pd kjokkenet til
Astrid, og de to kvinnene snakker sammen om praktiske ting vedrorende Asbjorns
situasjon. Helene har bestilt time hos legen og transport med taxi, og gar giennom
hva hun vurderer at Asbjorn bor fa undersokt av sma og store plager. Astrid skal

folge og tale Asbjorns sak.

Helene forlater boligen ca. 0940 etter d ha forhort seg om at de na klarer seg selv
videre. Asbjorn er ikke helt ferdig, og vil trenge hjelp til enda en forflytning, men
Astrid forsikrer Helene om at hun kan klare dette selv. Hun vet at Helene har flere pd

listen som trenger hjelp til d std opp.

Relasjonen mellom Astrid og pleierne

Astrid har posisjonen som husets og hjemmets kvinne, og Asbjerns kone. Denne
posisjonen kan for noen oppleves som truet nér andre trer inn i hjemmet og utferer
oppgaver som tidligere har vaert knyttet til ens egen. At Astrid posisjonerer seg til
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dette med ro og konformitet, uten a opptre kontrollerende ovenfor pleierne, men viser
takknemlighet for at de hjelper ektemannen og avlaster henne, gir henne symbolsk
kapital 1 dette sosiale rom, og hjemmet til et godt sted & vaere og arbeide. Astrid
opptrer med tillitt, lar pleierne gjore de skal i fred for kontroll, uten & markere

«eierskap» over Asbjorn.

Helene og Astrid har utdannelsesmessig likestilt kulturell kapital. I relasjon til
hverandre har Helene den medisinskfaglige hayeste posisjon i kraft av sin stilling og
kompetanse, mens Astrid har heyest posisjon som hjemmets kvinne og Asbjerns
narmeste allierte 1 kraft av sin posisjon som kone, som kjenner situasjonen og
ektemannens sterre og mindre plager i hverdagen. De to kvinnene utveksler
informasjon og spiller pd hverandre, hvor formalet er Asbjorns velbefinnende, men

ogsé a bygge relasjoner og allianser seg imellom.

Sykepleieren Helene har en av de hgyeste posisjonene i helse- og omsorgsfeltet i
Sunland kommune, og hennes faglige og administrative vurderinger av Asbjern og
Astrids situasjon ilegges stor vekt. Hun har definisjonsmakt nar det gjelder & legge
feringer for hvordan pleierne skal forholde seg til ekteparet. Hun har ogsé lang
fartstid i tjenestene og kjenner deres situasjon svert godt. De to kvinnene har kjent
hverandre i en arrekke, og deres posisjoner i forhold til hverandre syntes & veare vel
etablert og uten kamper. At de har relasjoner som personer og ikke utelukkende som
posisjonene «pargrende» og «pleier», kommer til syne i hvordan de kroppslig og

verbalt omgés hverandre.

Asbjern ensker helst & bli veerende 1 hjemmet med sin kone, og godtar motvillig &
reise pd avlastningsopphold pé sykehjemmet. Dette er et kommunalt tilbud for at
familiemedlemmer med stort omsorgsansvar skal kunne hvile og «hente seg inny», for
& kunne fortsette sin innsats i hjemmet. A «sende» ektemannen pé sykehjem strider
med Astrids nedfelte disposisjoner, hvor hun primert ensker at hun og Asbjern skal
fortsette & ha den posisjonen i forhold til hverandre som de tidligere har hatt. I denne

situasjonen bruker pleierne sin posisjon som profesjonelle for & legitimere ovenfor
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bade Astrid og Asbjern at hun trenger hvile. De ansatte i hjemmesykepleien vet
dessuten at Astrid er en nekkelfaktor for at Asbjern kan fortsette & bo hjemme, og

betydningen av & forebygge at hun kollapser.

Gjennom langvarige og etablerte relasjoner blir det naturlig at Astrid og pleierne
smaprater om hverdagslivets sma og store gleder og sorger, og hun verdsetter de mer
personlige metene der de trer ut av sine posisjoner og fremtrer som personer. Selv om
hun er svert forneyd med hjelpen de fér, er hun ikke redd for & gi beskjed dersom nye
pleiere glemmer detaljer, og viser ogsa frustrasjon over byrakratiske endringer i
tjenestene 1 datainnsamlingsperioden. Hun er likevel opptatt av & uttrykke seg pé en

mate som ikke nedgraderer pleierne.

Astrid poengterer at de som arbeider i tjenestene har valgt yrket fordi de er motivert
og interessert i faget og mennesker, og stort sett gjor sa godt de kan. Astrid er oppgitt
over andre tjenestemottakere og parerende som snakker nedsettende om bade det
lokale sykehjemmet, hjemmesykepleien og pleierne som arbeider der, og mener de
ber gé i seg selv og tenke over hvordan det er for de ansatte a bli mett med kritikk og
negative holdninger. Gjennom sine uttalelser fremstar Astrid p4 mange mater som en
«medsammensvoreny til pleierne. Med bakgrunn i egen utdanning og yrkeserfaring,
posisjonerer hun seg som pleiernes allierte, og viser sterre lojalitet til dem enn til
tjenestemottakere som klager. Hun posisjonerer seg ikke bare som en
omsorgsmottaker, men ogsd som en omsorgsgiver i relasjon til pleierne, ved & vise

dem interesse og omtanke.

Pleierne har imidlertid ogséd omsorg for Astrid, og vet at hun strekker strikken for hva
hun kan klare for & beholde ektemannen i hjemmet. Datteren Anita poengterer at de
ansatte i tjenestene har vaert gode lagspillere, som har satt i gang prosesser, tatt ansvar
og kommet med faglige vurderinger, som gjor at Astrid kan statte seg til og «hvile» i

deres vurderinger. Anita sier:
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«Eg tenker at heimetjenesten har vore flinke til... nar ho har sagt litt om situasjonen,
sd har dei vore flinke til d tenke kva muligheter har vi her for d gjere noko, og komt
med forslag, ‘Hadde det kunne vore noko?’ (....) Og at det har vore litt lagspel. For
mykje av.. ein del av tingene er jo prosesser og sant, slik som avlastningsopphold for
eksempel, der ho kanskje trengte ein bekreftelse pd at .. ‘Jo, me ser det slik at dette

treng du!’ Og det tenker eg dei har vore gode pd.»

Mens hjemmesykepleien har ansvar for tyngre oppgaver knyttet til personlig hygiene
og forflytning til faste tider, har Astrid en mer koordinerende rolle hvor hun serger
for at hverdagen «gér rundt», og hjelper Asbjorn med sterre og mindre oppgaver i

lopet av dagen.

Mellom Astrid og pleierne foregér det en form for stilltiende arbeidsdeling. Astrid
tilrettelegger for morgenstellet med klar og utstyr, og tar seg som regel av den siste
delen av stellet. P4 den maten sparer hun pleierne for verdifulle minutter i den travlest
perioden av vakten nar det er mange som trenger hjelp til & komme seg opp og starte
dagen. Nar hjemmesykepleien far en ny tjenestemottaker som ma prioriteres pa
kveldsvakten, innretter og justerer ekteparets sine kveldsrutiner etter dette. Som en
form for gjenytelse for romslighet og fleksibilitet, tilbyr hjemmesykepleien velvillig
ekstra tilsyn og hjelp nér Astrid ber om det, utenom de faste vedtakene. Astrid
kjenner pleiernes arbeidshverdag og dag- og kveldsvaktens rytme fra egen
yrkespraksis, hvor noen perioder er travle og andre roligere, og vet at det i
utgangspunktet ikke er satt av tid til ekstra oppdrag. Hun vil nedig strekke strikken
med hensyn til deres velvillighet til & hjelpe henne og ektemannen, og vurderer nar
tid og hvor mye hun skal be hjemmesykepleien om hjelp pa bakgrunn av hennes
inkorporerte forstéelse for pleiernes situasjon. Det er ikke alle tjenestemottakere
forunt at hjemmesykepleien oppfordrer dem til & be om ekstra hjelp. I denne
situasjonen kan pleierne imidlertid trygt gjere det, i visshet om at de ikke vil tilkalles

med mindre det er absolutt nedvendig.
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Fleksibiliteten mellom Astrid og pleierne, kommer begge parter til gode pa kort og
lang sikt. Selv om det er Asbjorn som har vedtak om hjelp, har pleierne rykket ut nér
Astrid har blitt dérlig og trengt assistanse, selv om hun ikke er en registrert
tjenestemottaker med selvstendige rettigheter. Pleierne forholder seg altsa ikke
utelukkende til retningslinjer og vedtak, men bruker sin praktiske sans i situasjonen
og gjor det som ma gjares. Det blir en gjensidig fleksibilitet, hvor partene er

avhengige av hverandre, og bidrar og strekker seg for & imetegé den andre.

Sykehjemmet

I lopet av datainnsamlingsperioden oppholdt jeg meg i kommunens korttids- og
rehabiliteringsavdeling en dag- og kveldsvakt mens Asbjorn var pa
avlastningsopphold. Hensikten var blant annet & samle data om Asbjern og Astrids

posisjon og posisjonering til selve oppholdet, andre pasienter og pleierne.

Ekteparet har fast avtale om «rulleringy», hvor Asbjern er to uker «inne» og fire uker
hjemme. Ordningen er imidlertid fleksibel, og det hender oppholdene skyves frem,
utsettes, eller forlenges. Bakgrunnen kan vere at Asbjorn er syk og krever ekstra
hjelp, at Astrid trenger ekstra hvile, eller feiringer av heytider og familiebegivenheter,
hvor de ensker at Asbjorn skal vaere hjemme. Graden av fleksibilitet avhenger
imidlertid av kapasiteten pa avdelingen. Tjenesten strekker seg imidlertid for &
imgtekomme ekteparets behov. Alternativet til avlastning kan raskt utvikle seg til &
bli permanent sykehjemsplass, med de negative symbolske og ekonomiske
kostnadene dette vil medfere for bdde kommunen og for familien. Astrid mottar
avlastning i bytte mot a fortsette omsorgsarbeidet for Asbjern i hjemmet, som blir en

vinn-vinn situasjon for begge parter.

Situasjonsbeskrivelse sykehjem

Klokken er 09, og dagens morgenstell pa avdelingen er stort sett unnagjort. Asbjorn
kommer trillende ut av rommet sitt og nedover gangen. Humaret er godt, og han

hilser vennlig pa andre pasienter og pleiere mens han entrer kjokkenet.
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Frokostbordet er dekket, og Asbjorn setter seg ved ‘mannsbordet’, mens kvinnene er

samlet rundt et eget bord. De er til sammen syv pasienter og to pleiere.

En godt voksen hjelpepleier, Alice, har regien pd det som skal skje. Hun er energisk
og livlig, og holder praten i gang. Asbjorn er blid og avslappet, og dette syntes d
veere kjente og trygge omgivelser for han. Han prater litt med bordkameraten og
meg, og spiser ellers frokost i ro og mak mens han kan lene seg tilbake og «hviley i
den gode og lette stemningen pd kjokkenet. Han syntes bekvem med d veere her, og

kjenner tydeligvis pleierne godt fra tidligere.

Ndr alle pasientene har fdtt det de skal ha av medisiner og mat, setter pleierne seg
ned ved bordet med pasientene, og tar seg god tid til prat og kaffe sammen med dem.

Etterpd er det opprydning, og Asbjorn setter seg i stuen og leser avisen.

Asbjorn prover d holde pd de samme rutinene og gjoremdlene som hjemme, fdar
omadressert avisen til sykehjemmet, og har med eget tv-apparat som han har inne pd
rommet. Pd denne maten kan han opprettholde de vanene som strukturerer

hverdagen han er vant til.

Noen timer senere er det tid for middag. Mens stemningen under frokosten var
hyggelig og rolig, er den nd mer lossluppet og humoristisk, hvor Asbjorn og
hjelpepleieren Alice tar foringen. De utveksler morsomme kommentarer og gester
som kun kan veksles mellom personer som kjenner hverandres grenser for humor
sveert godt. Ogsd de mer passive tilhorerne nyter godt av den livlige og lette
stemningen, og smiler og nikker til det som utspiller seg. I denne situasjonen byr ikke
pleierne utelukkende pd mat og medisiner, men ogsd pd seg selv som personer i
samveer med pasientene. Asbjorn, som har en viss motstand mot d ha en dominert
posisjon i relasjon til sine hjelpere, griper sjansen, og markerer seg som en sentral

bidragsyter i det sosiale samspillet.

Ettermiddagen etter kommer Astrid pa besok til ektemannen. Hun moter blid og
avslappet pd avdelingen, og har pyntet seg. Hun sldr seg ned ved kaffebordet pd
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kjokkenet, og prater bade med Asbjorn, andre beboere og personalet, og blir et
positivt sosialt bidrag til fellesskapet pa avdelingen. Det er konsert denne
ettermiddagen, som blir amputert da en beboer fra en annen avdeling med
utfordrende adferd tar oppmerksomheten bort fra det som skjer pd scenen. Etterpd
uttrykker Astrid at det var synd konserten ble som den ble, men slike ting er ikke noe
d gjore med. Hun dveler ikke ved det, men legger det til side og fokuserer pd de

dyktige musikerne som stiller opp gratis for a glede beboerne pad sykehjemmet.

Asbjern beholder sitt gode humer og humoristiske innstilling til tilverelsen pa
sykehjemmet, og spiller pa dette ovenfor de av pleierne som spiller tilbake. Han
styrer dagene sine selv, og veksler mellom & vare pa rommet og 4 delta i det sosiale

fellesskapet pé stue og kjokken.

Ekteparet er kjente skikkelser i avdelingen, og har opparbeidet personlige relasjoner
med flere av pleierne, hvor de gér ut av sine forhandsdefinerte posisjoner og opptrer
ovenfor hverandre som personer. Deres posisjonering til tjenesten og de ansatte

sammenfaller med hva som gir symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet.

Asbjern og Astrid mottar ulike former for hjelp som de ikke direkte kan gjenyte, og
balanserer for skjevheten i bytteforholdet ved & bidra positivt inn i avdelingens
sosiale liv. A bidra tilbake etter evne styrker relasjonene og alliansene dem imellom
og gjer pleiernes arbeidshverdagen meningsfull og lystbetont, hvor de trekkes mot

pasienter og parerende der de mottar positivt utbytte av sin innsats.

Pa legekontoret

Asbjorn skal til legen, og Astrid inviterer meg til d folge med. Taxi kommer og henter
oss kl 1345. Drosjesjdforen har hatt transportoppdrag for ekteparet for og vet hva
Asbjorn trenger hjelp til. De snakker om lost og fast, og har en viss privat kjennskap
til hverandre og felles kjente. Han kjorer dem like frem til doren, og vi entrer

legekontorets venterom. Det er romslig og lyst, og det rader en avslappet stemning.

202



Legen kommer og kaller inn Asbjorn til konsultasjon. Astrid presenterer meg, og jeg
spor om det er ok for legen at jeg er med inn, noe han samtykker til?>. Han er ca. 30-
35 ar, blid og uformell, og er kledd i «pleierklcery med hvit bukse og bld kjortel, noe
som skiller seg fra den tradisjonelle «uniformeringeny til leger pd fastlegekontor,
som vanligvis bestdr av pent formelt privat toy med legefrakk over. Han triller selv
Asbjorn inn pd kontoret, og de spoker, ler og smaprater med hverandre som
kjenninger. Ved d underspille sin hayere posisjon i feltet, det Bourdieu (1998)
beskriver som en negasjon av sosial distanse, oker hans symbolske kapital i relasjon

til pasientene som er lavere posisjonert.

Pa legekontoret setter legen seg ved skrivebordet, med ansikt, kropp og
oppmerksomheten vendt mot Asbjorn og Astrid, og ryggen mot pc-skjermen. Astrid
tar opp de ulike problemene Asbjorn har. Legen gdar gjennom dem en etter en, knyttet
til hans fysiske tilstand, medisinering og eventuelle henvisninger videre. Ved
sporsmdl henvender legen seg til Asbjorn, som svarer pd det han kan, mens Astrid
supplerer med resten. Stemning er hele tiden lett og humoristisk, og de er praktisk
orientert ift. hvordan de skal handtere ulike problemer. Ndr de har veert gjennom
listen med Asbjorn sine plager, retter Asbjorn seg opp i ryggen, og tar ordet. Han
onsker at legen skal lytte pa Astrids lunger, da hun har sd stygg hoste. Vanligvis er
Asbjorn i en posisjon hvor han er mottaker av hjelp og omsorg fra sin kone. I dette
tilfellet trer han frem og viser omsorg tilbake, ved d tale hennes sak. Legen vegrer
seg og sier at Astrid kan bestille time og komme tilbake en annen dag. Selv om han
ikke uttrykker dette eksplisitt, er det tydelig at de allerede har gdtt over tiden, og
legen er pa etterskudd. Asbjorns standhaftighet kommer til syne, og han tar ikke nei
for et nei. Astrid drar seg litt unna bdde verbalt og non-verbalt, sier til ektemannen at
det ikke er nodvendig, og at legen ikke har tid nd. Hun forsoker d forhindre at det
oppstdr en form for konfrontasjon mellom ektemannen og legen. Hun forstdr legens

situasjon, men vil samtidig ikke undergrave Asbjorn sin posisjonering i denne

2 Denne legen stiller senere i datainnsamlingsperioden opp til intervju (FLR3).

203



situasjonen, som opptrer som en beskyttende og omsorgsfull ektefelle for henne. Det
er imidlertid viktig for Asbjorn d ikke utelukkende veere mottaker av hjelp og omsorg,
men ogsd d yte tilbake i den grad han kan. Asbjorn far gjennomslag for sitt onske, og
det ender med at legen Iytter pd Astrids lunger og rekvirerer blodprover. Legens
praktiske sans i denne situasjonen synliggjor disposisjoner orientert mot fleksibilitet i
situasjoner der kostnadene ved d si nei er storre enn d gjore en ekstra innsats. Sd har
ogsd dette ekteparet symbolsk kapital i feltet giennom sine disposisjoner orientert mot
d veere selvhjulpne, en positiv innstilling til tilveerelsen, og tydelig og adekvat
kommunikasjon. At de denne gangen ‘strekker strikken’ tolereres pd bakgrunn av at
de har en historie som «gode pasientery som er enkle d forholde seg til. Etter at alt er
over, og vi igjen befinner oss pd venterommet, er ekteparet slitne. Legebesoket har
kostet krefter, og de har ‘tatt seg sammen’ i samspillet med andre, hvor de har gjort
en betydelig innsats for d ivareta sine interesser og posisjoner, og samtidig bevare

sin symbolske kapital.

I samhandling med ekteparets fastlege har de definerte posisjoner som lege og
pasient. Begge parter bruker imidlertid humor for & underspille sine posisjoner, hvor
de til en viss grad kan tre ut av sine forhandsdefinerte posisjoner og symbolsk fremsté

som likemenn gjennom sine posisjoneringer i forhold til hverandre.

Fysio- og ergoterapitjenesten

Asbjerns sykehistorie har medfert en langvarig samarbeidsrelasjon mellom Asbjorn,
Astrid og den kommunale ergo- og fysioterapiavdelingen, hvor bade avanserte og
enkle hjelpemidler og ulike former for trening og opplaering, har muliggjort et aktivt
og sosialt liv i hjemmet og i nermiljeet. Fysio- og ergoterapitjenesten i Sunland er en
liten enhet med fa ansatte. Lederen har langvarig kjennskap til ekteparets situasjon,
og er velvillig innstilt til & stette opp om deres kamp for & opprettholde Asbjerns

funksjonsniva og mulighet for et aktivt liv.
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I det sosiale rom hvor ergo- og fysioterapeuter har sitt daglige virke, er disposisjoner
orientert mot egeninnsats og vilje til selvhjulpenhet av sarlig betydning’?, noe som

«matcher» Asbjern og Astrids posisjonering til egen situasjon.

Astrid posisjonerer seg i relasjon til ansatte i dette sosiale subfelt ved & vise
engasjement og en progressiv innstilling, hvor hun ogsé har en mer «personlig tone»
med tjenestens leder, som hun benevner med fornavn. Astrid serger ogsé for at
Asbjern deltar pa ukentlig gruppetrening pé fysioterapiavdelingen, selv om dette i
realiteten har lite innvirkning p& hans funksjonsniva, og koster betydelige krefter for
a gjore han klar til avreise. Det er likevel en posisjonering hvor de gjennom

tilstedeverelse blir synlige og aktive deltakere som viser vilje til egeninnsats.

Behandling og individuell trening med fysioterapeut er imidlertid et svart knapt
gode, hvor personer i arbeidsfer alder, personer som trenger trening etter akutte
skader eller operative inngrep, eller terminale pasienter, méa prioriteres’. P4 bakgrunn
av Asbjern og Astrids evne og vilje til egeninnsats, og deres symbolske kapital i
feltet, strekker imidlertid tjenesten seg for & mete ekteparets ensker og behov, noe

som kommer til syne pé slutten av datainnsamlingsperioden.

Endringer i datainnsamlingsperioden- En eskalerende situasjon
Belastningen péd Astrid har lenge veert pa grensen av hva hun kan téle. I lopet av
datainnsamlingsperioden plages bade hun og Asbjern med infeksjoner, og Asbjorn er
flere ganger pé forlenget opphold péd sykehjemmet for at de begge skal «hente seg
inny». Problemet er imidlertid at dagsformen kan variere, og det er vanskelig a vite
nartid de vil trenge ekstra hjelp. De benytter seg oftere av tilbudet om 4 ringe etter
ekstra hjelp fra hjemmesykepleien, og fér flere hjelpemidler i hjemmet for a lette
forflytning. Astrid og datteren Anita er imidlertid bekymret for hvor lenge Astrid kan

fortsette som for.

73 Dette kommer frem i intervju med fysio- og ergoterapeuter i Sunland og Briskeby (EFU2, EFU3, EFR2,
EFR3).
74 Med referanse til senere intervju med ergo- og fysioterapeuten i Sunland (EFR2, EFR3).
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Slik situasjonen utvikler seg, trues Astrids posisjon for alvor & trekkes ned med
mannens synkende posisjon, bade fysisk, sosialt og symbolsk, hvor det er lite tid og

overskudd igjen til sosiale og lystbetonte aktiviteter bade i og utenfor hjemmet.

Sa skader Astrid skulderen sin, som ferer til vedvarende smerter og sgvnvansker. Det
blir nd umulig for henne & hjelpe Asbjern med annet enn mindre oppgaver, og de far
en fast ordning hvor hjemmesykepleien kommer midt pa dagen for & hjelpe Asbjorn
med forflytning. I denne perioden sender Astrid seknad om endring av
avlastningsopphold fra dagens 2-4 ordning til 3-3, det vil si tre uker pé opphold og tre
uker hjemme. Neste gang Asbjorn er pa sykehjemmet innkalles Astrid til mete med
representanter fra de kommunale tjenestene. Personer i sentrale posisjoner har
langvarige relasjoner til ekteparet, stor sympati med Astrids situasjon, og har tidligere
vist fleksibilitet for 4 imgtekomme Astrids behov for avlastning. Ekteparets sgknad
innvilges imidlertid ikke, da «kabalen» med 3-3 ordning ikke matcher andre
tjenestemottakeres avtaler om rulleringesopphold”. Det foreslés imidlertid at
ekteparet soker om fast plass pa sykehjem for Asbjern; en seknad han kvalifiserer til
a bli innvilget. Dette strider imidlertid mot bdde Asbjern og Astrids enske om &

fortsette samlivet i hjemmet, og er ikke et reelt alternativ for dem.

Naér sgknaden om mer avlastning pa sykehjem avslas, og hun selv og Asbjern avslar
tilbudet om fast plass pa sykehjem, er partene i en situasjon hvor de forhandler om &
finne en alternativ lgsning. I denne situasjonen er Astrid i en gunstig
forhandlingsposisjon i relasjon til kommunens representanter. Hun nyter godt av
ekteparets anseelse og symbolske kapital i feltet, hennes egen fagkompetanse,
kunnskap og forstaelse for hvilke muligheter som finnes, og en ressurssterk og
engasjert familie. Ekteparet ensker i utgangspunktet & vaere selvhijulpne og

hjemmeboende, som gir en heyere posisjon i feltet enn & veere avhengig og

75 Dette er ulempen med & vere tjenestemottaker i en liten kommune, der det er begrenset med
rulleringsplasser, hvor disse ma koordineres med andre tjenestemottakere pa «rulleringy. I en storre kommune
er det storre sjanse for at det hadde vert en reell mulighet for & fa innvilget dette, noe Birgits case i kapittel
5.3.9 er et eksempel pa.

206



sykehjemsbeboer, og har selv gjort det som er mulig for at Asbjern skal bli boende i

hjemmet.

Astrid har lenge ensket at Asbjern skal styrke sitt funksjonsniva, og fa tilbud om mer
trening. Det har effekter pé flere nivé, bade kroppslig og symbolsk. Funksjonsnivéet
gker, noe som styrker hans posisjon som mer selvhjulpen og mindre avhengig av
andres hjelp. Dette argumentet er i trdd med hva som gir symbolsk kapital i helse- og

omsorgstjenesten, hvor evne og vilje til selvhjulpenhet verdsettes og stettes opp om.

Med mél om & finne en lgsning som alle parter kan «leve med», legger de mulige
innsatser «pa bordet». Fysio- og ergoterapitjenesten tilbyr intensiv trening og
behandling, for & heve Asbjerns funksjonsniva. De folger ogsé opp
hjemmesituasjonen med ytterligere tilrettelegging av hjemmet, og veiledning av
pleierne i hjemmesykepleien for videre oppfelging av ga-trening med Asbjorn i
hjemmet. Hjemmesykepleien tilbyr fast oppdrag midt pa dagen knyttet til ga-trening
og forflytning, og den tidligere avtalen om faste rulleringsopphold pé sykehjemmet

fortsetter som for.

Resultatet av forhandlingene gagner samtlige parter. Asbjern far treningen, som
styrker hans posisjon, ogsa symbolsk hvor han gar fra & vere en tjenestemottaker med
en forventet nedadgdende posisjon, til en hvor det forventes en stabil eller
oppadgdende posisjon. Ved det siste feltbesoket syntes Astrid og Asbjorn & vaere
svert tilfreds med hvordan situasjonen har utviklet seg. Samtidig unngér tjenesten at
Asbjern kommer pé sykehjem, noe som medferer et skonomisk, men ogsa symbolsk
tap for kommunen, hvor malet er 4 tilby tjenester for & unnga eller utsette

sykehjemsplass.

Oppsummerende analyse

Asbjern og Astrid har likeartede disposisjoner i kraft av & vaere oppvokst i same
lokalsamfunn, og utsatt for likeartede hendelser og strukturerende strukturer, som

danner grunnlag for en inkorporert forstaelse for den andre, hvor de har vert en del
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av hverandres liv siden sveaert ung alder. Gjennom fortellinger fra sine liv trer det frem
sterke disposisjoner rettet mot ivaretakelse, reproduksjon og akkumulering av
materiell, sosial og symbolsk kapital. De har i sitt samliv utvekslet likeverdige gaver

seg imellom, ut fra deres distinktive posisjoner om hustru og husbond.

Reproduksjon av familien gjennom distribusjon av gaver og oppgaver
Gjennom biologisk, sosial og symbolsk reproduksjon av familien, i trdd med
samfunnets gnskede innretning, og med genergse gaveoverforinger fra foreldre til
barn, har Asbjern og Astrid bygget en robust og sammensveist familie, med tette
materielle, sosiale og symbolske forbindelser pa kryss og tvers mellom personer i
ulike posisjoner. Familiemedlemmenes opplevde motiver for & hjelpe, bunner i
folelser av kjaerlighet, omsorg og ivaretakelse av andre. Objektive strukturerende
strukturer, nedfelt i agentenes disposisjoner griper imidlertid inn deres folelsesliv, og
virker inn pa hva de opplever som naturlig og ensket. A std sammen og hjelpe
hverandre, er ogsa en strategi myntet pa reproduksjon av familien, for & bevare det
som er, har veert, og kan komme i fremtiden, med de mangfoldige kapitaler denne

familien besitter av sosialt, skonomisk og symbolsk art.

Genergse handfaste og symbolske gaveutvekslinger, er en bevisst og ikke-bevisst
sosial strategi hvor Asbjern og Astrid styrker sine posisjoner i relasjon til deres barn
og barnebarn via deres praktiske sans og foregripelse av gaveoverferingenes
forpliktende virkning for fremtiden. Mauss (1950/2015) beskriver hvordan
gaveutvekslings formal forst og fremst knyttes til deltakelse i fellesskap, og Bourdieu

(1980/2007) som en strategi for & styrke ens egen posisjon.

Béde Anita og Arild har mottatt betydelige materielle verdier, hjelp til barnepass, og
sosial og symbolsk stette. Andreas har forst og fremst mottatt sosial og symbolsk
stotte. Disse forhold impliserer at Anita og Arild har mest & gjenyte, og Andreas
mindre. Andreas etablering av eget liv i sosial og geografisk sterst distanse til
foreldre og sesken, impliserer ogsd mindre interesse i reproduksjon av familien. Anita

og Arild har bevisst og ikke-bevisst investert i familieliv og geografisk neerhet til
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foreldrene og hverandre, og fremstar som de agenter som har mest & vinne pa
reproduksjon av familien, og gjer ogsé en betydelig praktisk, sosial og symbolsk

innsats.

Familiens agenters posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Astrid har en sarpreget kvinnelig habitus, fremdyrket gjennom utdannelse og
yrkespraksis innen helse- og omsorgsfeltet, og en distinkt posisjon som hustru og
mor, med hovedansvar for barn og hjem. Hun er habituelt orientert mot praktiske
husholdsoppgaver, og kroppslig og relasjonell narhet til hjelpetrengende agenter. De
materialiserte sosiale praksisene som utspiller seg er i trdd med hennes disposisjoner,
hvor hun hjelper praktisk og kroppslig, og stér sin ektemann og sine barn relasjonelt

nert.

Asbjern har som funksjonsfrisk hatt en serpreget mannlig habitus, med hovedansvar
for forsergelse, eiendommer og gkonomi. Han har ogsa en habituell orientering rettet
mot ivaretakelse og solidaritet med nare og mindre nare familiemedlemmer.
Funksjonssvikten begrenser i hvilken grad han kan leve i trdd med sine nedfelte
disposisjoner. De kommer imidlertid til syne gjennom en sterk og til tider ufravikelig
vilje, en dominerende posisjon i skonomiske spersmal, omsorg for sin kone, og
iboende skepsis til posisjonen som hjelpetrengende. Hans utpregede sosiale og
relasjonelle orientering til sine omgivelser kommer til syne i praksisene som utspiller

seg med familiemedlemmer, bekjente og pleiere.

Datteren Anita har pd mange mater reprodusert sin mors habituelle orientering, dog
formet og «modernisert» i trdd med tids- og samfunnsmessige endringer. Hun er
utdannet og arbeider innen helse- og omsorgsfeltet, orientert mot kroppslig og
relasjonell nerhet til hjelpetrengende agenter. Anita har gjennom sin ledende og
dominerende posisjon innen sitt fagomrade, nedfelt en viss organisatorisk og
administrativ orientering. Anitas disposisjoner er homologe med hennes
posisjonering til foreldrenes situasjon, og materialiseres i hjelpepraksisene som

utspiller seg. Hun utferer praktisk og kroppsnar hjelp, og inntar en viss autoriteer
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rolle i relasjon til & f& hjelpe, samt en aktiv posisjonering ift. hvordan foreldrene best
kan ivaretas. Anita er ogsé den av familiens agenter som star Astrid og Asbjern

relasjonelt og emosjonelt nermest.

Sennen Arild har pé flere omréder reprodusert sin fars habituelle orientering, dog i
trad med den tid og samfunn som er nedfelt i hans disposisjoner. Han har utdannet
seg og arbeider innen handverksfag, i en posisjon som ogsa innebarer administrativ
og ekonomisk orientering, og har en hey posisjon innen sitt fagfelt. Arild er ogsa
eldst i seskenflokken, og har sterke disposisjoner rettet mot reproduksjon og
ivaretakelse av bade egen familie og sin opprinnelsesfamilie. Arilds habituelle
orientering er homolog til hans posisjonering i relasjon til foreldrenes situasjon, hvor
han har inntatt en dominerende posisjon og utferer oppgaver knyttet til skonomiske,

praktiske, administrative og tekniske forhold i huset og selve huset.

Asbjern og Astrid har disposisjoner orientert mot opprettholdelse av deres distinktive
posisjoner som ektefeller i eget hjem, og barnas posisjoner i sine respektive familier
og yrkesliv. Dette viser seg igjen i deres posisjonering til egen situasjon, som
materialiseres gjennom en prinsipiell motstand mot 4 ta imot hjelp fra familien og
gnske om & vaere mest mulig selvstendig. Denne posisjonering er ikke homolog til
Anitas posisjonering, som ensker at de skal ta imot mer hjelp fra bade familien og
helse- og omsorgstjenesten. Anita bruker derfor ulike overtalelsestrategier for &

«slippe til», som noe motvillig aksepteres.

Agentenes interesser i familiens reproduksjon og materialiserte hjelpepraksiser

Astrid er Asbjerns nermeste hjelper og allierte, og posisjonerer seg homologt med
hennes nedfelte disposisjoner og samfunnets ideer om en «god hustru». Astrid har
investert betydelig i sin familie og posisjon i familien, og har dermed sterke interesser
i 4 bevare og reprodusere sin posisjon, familien som institusjon, og barnas posisjoner

i og utenfor familien.
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Anita og Arild har mye 4 vinne pa & reprodusere familien og dens kapitaler. A hjelpe
sine foreldre er ikke utelukkende en strategi for & stette opp om Astrid og Asbjerns
posisjoner, men er ogsa myntet pa a bevare tette, gode og fruktbare relasjoner seg
imellom, i natiden og for fremtiden. De har ogsa mottatt betydelige gaveoverforinger,
og har sdledes mye & «betale tilbake». Broren Andreas har mindre gevinst av
ivaretakelse av de tette relasjoner, og «skylder» ogsd mindre. Han nyter imidlertid
godt av medlemskap i familien, forst og fremst symbolsk, og bidrar ogsé forst og

fremst symbolsk.

Astrid, Anita og Arild gjenyter i relasjon til sitt kjonn; praktisk, sosialt og symbolsk,
og inntar dominerende posisjoner pa de gjenstandsomrader hvor de er hayest
posisjonert. De sosiale praksisene som utspiller seg er homologe til deres habituelle

orientering som materialiseres nar oppgaver og arbeid fordeles i familien.

Ekteparet og tjenestene

Gjennom genergse gaveoverforinger innad i familien, oppnér Astrid og Asbjern en
svaert gunstig posisjon. De samme mekanismer virker i relasjon til ansatte i
tjenestene. Her er det imidlertid utelukkende de symbolske gaveoverferingene som er
«gangbar mynt». Astrid og Asbjern foregriper begivenhetene via sin praktiske sans,
og deler sitt sinn med pleierne; en gave som symboliserer tillitt til den andre, og
utleser et enske om & vere tillitten verdig. Det er imidlertid en sosial strategi i trad
med prinsippene bak «den gode tros skonomi», som tilslerer de objektive
«okonomiske» interesser som ligger bak (Bourdieu 1980/2007), med et forventet
positivt utbytte. Ansatte pé ulike niva i tjenestene opplever en folelse av sympati med
ekteparet, noe Asbjorn og Astrid nyter godt av pa flere omrader. A gi god hjelp og
stotte, er imidlertid en strategi for & ke ens anseelse som en «god pleier», som har
ekstra betydning i en rural kontekst, med sammenflettede profesjonelle og private

nettverk.

I relasjon til analysene i delstudie 1a, besitter Astrid og Asbjern svaert hey symbolsk

kapital i sine posisjoner som hjelpemottakere i helse- og omsorgsfeltet. De far den
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hjelpen de ensker, og hjelpen er av god valer. Astrid benytter seg ogsa av sin
inkorporerte forstaelse av de ansattes posisjon og tjenestens rammebetingelser, og

foregriper begivenhetene gjennom sin praktiske sans for spillet.

5.3.5 Elinor

Elinor er i midten av 90-arene og har vert enke de siste 20 ar. Hun har to gjenlevende
barn, Edmund og Elisabeth. Sennen Erik dede etter langvarig sykdom kort tid for
datainnsamlingsperioden startet. Dette var og er et tungt slag for henne, og for resten
av familien. Elinor bor i en enebolig i et fellestun hvor ogsé sennen Edmund, hans
kone, og enken etter sennen Erik bor, i hver sitt hus. Elinor gar med rullator, og er i
stor grad selvhjulpen i hverdagen med kroppsvask, pakledning og tillaging av
maéltider. Elinor tok selv kontakt med hjemmesykepleien for ca. 5 r siden for hjelp til
medisinhdndtering. Hjemmesykepleien hjelper henne na ukentlig med dusj og
levering av dosett, og husvask hver fjerde uke. Elinor har de siste arene vert plaget
med sardannelser, og fér hjelp til a skifte pa disse etter behov. Hyppigheten varierer
mellom en gang i uken til daglig i datainnsamlingsperioden. Elinor har ogsa
trygghetsalarm, og diverse mindre hjelpemidler. Sennen Edmund, hans kone eller
datteren Elisabeth handler for henne, hjelper med husarbeid, og felger henne til
kontroller pa sykehuset.

Seertrekk ved caset og datainnsamling

I lapet av datainnsamlingsperioden var Elinor pa korttidsopphold, og flyttet senere i
omsorgsbolig, for hun dede uventet. Datainnsamling og feltbesagk ble dermed
gjennomfort i tre ulike kontekster, som gav verdifull informasjon om Elinors
posisjonering til situasjoner. Fra forste introduksjon til studien til siste feltbesgk gikk
det 18 méneder. I etterkant av dedsfallet intervjuet jeg datteren Elisabeth, som var

Elinors nermeste parerende. Oversikt over datamaterialet vises i vedlegg 13.

Elinor hadde en bemerkelsesverdig evne til & innrette seg etter situasjonen, fremme

sine behov pa en méate som utleste de profesjonelle hjelpernes velvilje, og valgte sine
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kamper med omhu. Elinor ble med overaskende letthet tildelt de tjenester hun sgkte

om under datainnsamlingsperioden.

Oversikt over aktive akterer

Fremstillingen under er en oversikt over Elinors familie, og sentrale kommunale

enheter hun er i kontakt under datainnsamlingsperioden.

Figur 3: Oversikt over aktive akterer Elinor

Omsorgsbolig

Hjemme- .
Sykeh
sykepleie yrenem
TTTTTTTTTTA 1
! 1
! 1
Elinor —: Einar 1
! |
-

Segnn Edmund

Den fysiske konteksten

Datter Elisabeth

Elinor og hennes né avdede ektemann Einar bygget ny bolig mens de var i 60-arene,

med tanke pé 4 ha det enkelt og lettstelt i alderdommen. Bade bad, soverom, kjokken,

stue og terrasse er samlet pa ett plan. Boligen er velholdt og forseggjort, med kostbare

og solide overflatematerialer, som fordrer bade god ekonomi og en velutviklet smak.

Elinor har innredet hjemmet med eldre dekorative bruksgjenstander som hun har

arvet etter foreldrene og andre slektninger, som samlet sett er av bade stor gkonomisk

og affektiv verdi. P4 veggene finnes vevde dkle og broderi som Elinor har laget.
Stuemeblene fremstar som pene og solide. Kjokkenet er av middels storrelse og

funksjonelt, med innredning i eik. Boligens interier vitner om sans for kvalitet,
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estetikk, og handverkstradisjoner. Et dominerende trekk er det store antall bilder av

hennes barn, barnebarn og oldebarn, mange av dem tatt hos fotograf.

Aktive aktarer
I dette kapitlet presenteres Elinor og hennes barns posisjoner, disposisjoner og

posisjonering til situasjonen. Kapitlet tar ogsa for seg gaveoverferinger i familien.

Elinor

Elinor er en liten eldre kvinne med hvitt krellete har, 1 normalt hold. Hun er pent
kledd, velstelt pa haret, og pynter seg med kostbare og klassiske smykker. Hun er
vennlig, har velutviklet humoristisk sans, og bruker gjerne ironi og
spissformuleringer for & fa frem poenger. Elinor er vokst opp i en bygd i Sunland
kommune med fire sgsken. Faren arbeidet pa fabrikk, og moren var hjemme og
spedde pé inntekten gjennom produksjon av kler. Etter syvarig folkeskole var Elinor
«a ta til» for neere slektninger i regionen, hvor hun hjalp med pass av barn, husarbeid,
og ivaretakelse av eldre slektninger. Siden gikk hun et halvt ar pa husflidskole. Elinor
giftet seg med en handverker fra en nabobygd, som etter hvert bygget opp sin egen
virksombhet. Selv var hun hjemmevarende med barna Elisabeth, Edmund og Erik.
Ekteparet bygget egen bolig, og etter hvert ogsa hytte. Elinor var aktiv i det lokale
foreningslivet, og hadde ogsad administrative verv i perioder. Hele voksenlivet har hun
veert interessert i hdndarbeid av forskjellig art, og leert seg nye teknikker. Etter barna
flyttet ut begynte hun & arbeide pa det lokale sykehjemmet, og utdannet seg til
hjelpepleier.

Elinor har hele sitt liv vaert orientert mot typisk kvinnelige aktiviteter som hus, hjem,
héndarbeid, foreningsliv og ivaretakelse av barn og familien. Hun har en hey standard
for bade egen og hjemmets fremtoning, og det er lagt flid i & gjore det til et hyggelig
sted & oppholde seg. A ha en hey posisjon i det tradisjonelle kvinnelige sosiale rom,
gir en form for anseelse i mate med pleierne i Sunland kommune, som nesten uten

unntak er kvinner, hvor mange har en likeartet orientering og interessefelt.
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Elinor har hey skonomisk kapital, ferst og fremst gjennom ektemannens
inntektsgivende arbeid, fornuftige investeringer og felles arbeidsinnsats. Sin tidligere
bolig, «gamlehusety, ble overdratt til Erik og hans familie, mens Elinor og ektefellen
bygget ny bolig like ved siden av. Edmund fikk i samme periode tomt og bygget seg
hus i tunet. P& den maten ble familien samlet i et fellesskap, hvor det har veert mer
eller mindre daglig kontakt mellom husstandene. Det er bestemt at datteren Elisabeth
skal overta Elinors navarende bolig. P4 den méten far hun bade et sosialt og en
eiendomsmessig tilherighet i tunet hvor familien har levd sitt hverdagsliv. «Tunet» er
en del av garden hvor Elinors ektemann Einar vokste opp, og barer med seg
familiens historie fra fortidige generasjoner. Deler av Elinors materielle kapital er
dermed gitt som forskudd pa arv, og gjenverende verdier er gjort rede for hvem som
skal ha. Dette gjelder ogsa gjenstander av affeksjonsverdi, som berer sma
navnelapper pd den fremtidige arvtaker. Elinors materielle kapital har dermed blitt
satt i spill i relasjon til familiens medlemmer. Dette har styrket serlig de to sennenes
okonomiske situasjon, og sikret at eiendommer som ogsa er av symbolsk verdi og
representerer deler av Elinor, den avdede ektefellen og andre forfedres livshistorie,

beholdes 1 familien.

Elinor har hey sosial kapital i form av barn, barnebarn, oldebarn og to gjenlevende
sosken, som alle befinner seg i relativ geografisk narhet. Hun har vert engasjert i
lokalsamfunnet, er sosialt anlagt, og har mange bekjentskaper. Elinor gjer en innsats
for & vaere en hyggelig og morsom samtalepartner med interesse for andre, samtidig
som hun er dpen om sin egen situasjon og tanker, og er veltalende og lett & forholde
seg til. Hennes sikre og tydelige fremtoning i relasjon til andre, gjor at hun selv
formidler sine behov, og handterer avtaler og forhandlinger om hjelp fra tjenestene.
Elinor har ikke sarlig kulturell kapital i form av utdanning, men en form for dannet
fremtoning, som en pen og respektabel kvinne. Hennes utdanning og yrkespraksis er
imidlertid innen helse- og omsorgsfeltet, som hun na er bruker av, og denne
kunnskapen kommer til nytte ved at hun forstar feltets logikk, kjenner pleiernes

arbeidshverdag, og hvordan systemet fungerer. Om Elinor har begrenset med

215



kulturell kapital har hun «den riktige» kulturelle kapital i mete med pleierne og

tjenestene.

Gjennom fremtoning, sitt hjem og fortellinger fra livslopet fremstér Elinor som en
respektabel kvinne, med disposisjoner orientert mot prioritering av de «nzre ting»
som familie, hjem, tradisjoner og relasjoner. Hun er tydelig i forhold til sine behov
for hjelp, samtidig som hun har innrettet tilvaerelsen med tanke pé & klare seg mest
mulig selv. Hun uttrykker takknemlighet og anerkjennelse for den hjelpen hun
mottar, og deler handfaste og symbolske gaver med menneskene rundt seg ut fra hva
som oppleves som naturlig i relasjonen. Disse disposisjoner gir henne hay symbolsk

kapital 1 bade familien, og i helse- og omsorgsfeltet.

Datteren Elisabeth

Elisabeth er en hayreist slank og sprek kvinne i 50-arene. Hun har en lettstelt sporty
frisyre, er moderat sminket, og aktiv innen friluftsliv og idrett. Elisabeth er utdannet
sykepleier, og har en attraktiv stilling i spesialisthelsetjenesten. Hun er gift med en
gkonom, har to barn, og romslig ekonomi, som folge av eget og ektemannens

lennsarbeid.

Elisabeth beskriver oppveksten som god, med minner om sgndags- og hytteturer, og
en mor som var aktiv og engasjert bade i og utenfor hjemmet. Faren arbeidet mye,
ogsé om kveldene, og Elinor var derfor ofte alene med barna. Elisabeth uttrykker
beundring for moren og hennes sgken etter kunnskap og utfordringer under de
eksisterende rammebetingelser. Hun fremhever sarlig morens iherdige innsats for &

utdanne seg til hjelpepleier i voksen alder.

Elisabeth og Elinor har begge utdannet seg og arbeidet innen helse- og omsorgsfeltet,
og har en inkorporert forstielse for den logikken som rader der. Begge har ogsé
prioritert familieliv og har (hatt) ektemenn som har brakt en hey andel av gkonomisk
kapital til familien. Elisabeth blir avtaker til en stor brorpart av gjenstander av

affeksjonsverdi, og morens bolig. Hun er sin mors datter ikke bare biologisk, men
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ogsa i relasjon til sosial posisjon og emosjonell narhet. Elinor sier om datteren

Elisabeth:

«Eg kan berre seie det at ho er heilt uunnveerlig. Ho er sd flink og sd snill, og det

seier eg ikkje for d skryte, men ho er det! Hennes vesen er sann. Og sd er det slik at
det er ho som skal ha huset etter meg, det er bestemt. Og ho sldr plenene og ordner
utenfor, sda mykje som ho vinn pd, og det er ikkje sd lite. Og sd er ho veldig pdlitelig

og veldig god d ha, d du og du!»

Elisabeth er en viktig diskusjonspartner for sin mor, og det syntes & vere dpenhet
innad i familien i forhold til hva de kan forvente i fremtiden. Tema for diskusjonene
har vert hvor lenge hun kan bo hjemme, og hva tjenesten og familien kan bidra med
av hjelp. Elinor handterer selv kontakten, avtaler og seknader om kommunal hjelp,
uten at det har veert nedvendig for Elisabeth & innta en posisjon som morens
«vokter». Mor og datter kan dermed opprettholde sin relasjon og posisjon som
nettopp det. Elisabeth hjelper sin mor med har- og fotstell, og disse situasjonene blir
en hyggestund dem mellom, hvor datteren far anledning til & vise praktisk omsorg for
sin mor, som en tilbakebetaling for praktisk omsorg hun selv har mottatt, uten at

denne blir for omfattende, privat og intim.

Sennen Edmund

Edmund har tre barn fra et tidligere ekteskap, og har giftet seg pa ny. Han er utdannet
handverker som sin far. Hans kone har en alvorlig diagnose, og er arbeidsufer.
Edmund har et arbeid som medferer intensive perioder med jobbing, med péfelgende
lengre friperioder, og reiser da ofte bort med sin kone. Nar han er hjemme er han
nesten daglig innom moren. Han handler og hjelper med transport dersom han har
anledning. Ogsd Edmunds kone har tidligere veert en velvillig hjelper ved behov.

Elinor sier:
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«Det er han som handler til meg. Han bur no i neerleiken, og gjer det med glede etter
som eg forstdr det. Eg kan ikkje ha det stort betre enn eg har det. Men no etter kona

vart sjuk, sd vil eg helst ikkje be om noko..»

Edmund fikk tomt og bygget hus like ved siden av sine foreldre og arbeidet som
handverker i1 bedriften faren bygget opp. Mens Elisabeth er sin mors datter, syntes
Edmund & ha vert sin fars senn, og var patenkt rollen som bedriftens arvtaker. Etter
et stort jordskred og pafelgende totalskade, ble bedriften lagt ned. Edmund har
posisjonert seg geografisk nert sine foreldre, og har mottatt gaver av bade materiell,
praktisk, sosial og emosjonell art, som han returnerer ved & ivareta sin mor sé langt
han klarer. Med en syk kone, ma han imidlertid ferst og fremst ivareta sin posisjon
som ektefelle, og posisjonen i relasjon til Elinor endres, noe Elinor er innforstatt med,

og justerer sine forventninger deretter.

Etterkommere etter sennen Erik

Erik var gift, hadde to barn, og overtok den forste boligen Elinor og ektemannen
bygget i «tunety», og etter hvert deres hytte. Enken etter Erik bor igjen i huset. Elinor
forventer ikke hjelp fra henne, men gleder seg over at hun tar vare pa eiendommen,

og uttrykker stor sympati for hennes situasjon.

Endringer i datainnsamlingsperioden

Selv om Elinor fysisk og praktisk klarer seg godt i eget hjem med den hjelpen hun
har, feler hun seg utrygg nar hun er alene i «tunet». Nar pasken narmer seg hvor
barna vil veere bortreist, diskuterer hun saken med datteren og pleierne i
hjemmesykepleien, seker om korttidsopphold pa sykehjemmet og fér dette innvilget.
Hun mener etterkommerne mé reise pé tur og leve livene sine slik de ellers ville gjort,
og vil ikke vaere en hindring og begrense deres livsutfoldelse. Hun er forngyd med
oppholdet pa sykehjemmet, og seker pa ny nar sommerferien naermer seg. Hun
verdsetter tryggheten ved & ha folk rundt seg, og bestemmer seg for & seke om
omsorgsbolig i et tun med degnbemanning. Seknaden innvilges etter kort tid, og

Elinor flytter.
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Barna Elisabeth og Edmund er begge i fullt arbeid, og har etablert seg med familier
og et aktivt fritidsliv. De stiller opp med praktisk hjelp, og stetter sin mor slik de kan,
men vil ikke kunne vere tilgjengelig i den grad Elinor har behov for, dersom de
samtidig skal ivareta sine posisjoner i andre sosiale rom. Apenhet og realisme innad i
familien, hvor agentene «legger kortene pa bordet», bereder grunnen for at Elinor
tilslutt kan ta et valg som legger til rette for at barna kan fortsette a hjelpe med
bakgrunn i velvillighet og lyst, og ikke plikt og dérlig samvittighet. Elinor etablerer et
nytt hjem i omsorgsboligen, og har dermed lettere tilgang til pleiere som kan «se etter
henne». Hun beklager seg ikke over barnas fraver i ferier og helger, men gleder seg
over at de har det bra, og er takknemlig for den hjelp og stette hun far. Hun innretter
seg etter situasjonen, ikke utelukkende for sin egen del, men ogsa for at barna skal se

at hun har det bra.

Elinors hjem og omgivelser har betydd mye for henne, hvor hun har lagt ned stor flid
og omtanke. Omsorgsboligen er i henhold til standard ikke kompatibel med hennes
tidligere hjem. Barna innreder med pene mabler, bilder og dekorasjoner hjemmefra,
og omsorgsboligen gjenspeiler dermed «den hun er». Hjelpen fra barna Elisabeth og
Edmund fortsetter som for. De beseker henne, handler, hjelper med husvask og
transport ved behov. De tar med blomster og smé «gaver», og pynter leiligheten i trad

med vekslende hoytider og arstider.

Elinor er tydelig pa at det er viktig & «legge godviljen til» for a trives i sitt nye hjem.
Hun har pleiere og andre beboere rundt seg, og kan velge om hun vil veere alene eller
sammen med andre. Hennes «gamle hjem» er dog intakt, og hun reiser tilbake pa
besgk med datteren Elisabeth. Det gjor at flyttingen oppleves mindre drastisk og
endelig.

Elinors posisjonering til ansatte i tienestene
Underkapitlet tar for seg hvordan Elinor posisjonerer seg til ansatte i tjenesten under

ulike forhold.
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Elinor i eget hjem

Elinor er sveert forneyd med hjelpen hun far fra hjemmesykepleien. Nér det gjelder
hjelp til husvask, er hun mindre forneyd. Ikke kun ift. at det er for sjeldent, men ogsé
ift. kvaliteten. Ivaretakelse av hjemmet har veert, og er svaert viktig for Elinor, som en
inkorporert del av hennes habitus. Nér spriket mellom hennes og tjenestens standard
blir for stor, oppleves dette som et overtramp, hvor hjemmet og hun selv ikke
respekteres, bade praktisk og symbolsk. I slike situasjoner sier Elinor ifra, men er
papasselig med & finne det rette tidspunkt, og uttrykke seg pa en mate som ikke

nedgraderer den andre. Elinor kommer med et eksempel:

«Eg hadde vaska ei maskin med sengetoy. Og det skal hengast opp, og det var det ein
elev som gjorde. Og du skulle sett, du ville ikkje tru det, eg sette meg ned til a grina,
det var altsd sd elendig. Ho hadde ikkje rista klena ut, men hengt dei krollet bort pd
stativet. Og sd sa eg ikkje noko dd, og ikkje neste gong og ikkje neste gong. Men sd
lag det slik i kortene at eg kunne fa seie ifrd, og da gjorde eg det...(...).. Og sd lenge
ein oppforer seg skikkelig og snakker skikkelig med dei, sd ma det tolast, det syntes

eg.»

Elinor posisjonerer seg som en tjenestemottaker som verdsetter pleiernes innsats, men
markerer ogsa motstand mot praksiser hun oppfatter som «under pari». At hun i
hverdagen uttrykker anerkjennelse og takknemlighet for arbeidet pleierne gjor, setter
henne i en posisjon hvor hun ogsd kan tillate seg og si ifra nar hjelpen ikke er god

nok, og bli tatt pa alvor.

Elinor i omsorgsbolig

Elinor er i starre grad «pa bortebane» 1 omsorgsboligen, og kompenserer for tap av
posisjon 1 hjemmet ved & etablere tettere sosiale relasjoner med pleierne. I geografisk
umiddelbar nerhet, blir det lettere & justere hjelpen etter Elinors behov. Pleierne
tilkalles og agerer nar hun foler seg uvel, og kommer ogsé innom utenom de faste
oppdragene. Pa feltbesagk observeres pleiere som kommer og gér i leiligheten. De er

avslappet, blide og virker komfortable med & oppholde seg der, slik man er nér
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«besogket» er lystbetont og basert pd velvilje og sympati med den andre. Elinor
utvikler gode og til dels personlige relasjoner med pleierne. De snakker sammen som
«kjenninger», og ikke som representanter for posisjonene «pleier» og «beboer». De er
fleksible i relasjon til hverandre, og pleierne tilpasser seg Elinors enske om & utsette
eller fremskynde gjoremél pa grunn av min tilstedevarelse. Tryggheten og omsorgen

hun opplever i sitt nye hjem, betyr mye for henne.

Elisabeth er takknemlig for at moren blir godt ivaretatt, og roser bade pleierne og

Sunland kommunes helse- og omsorgstjeneste. Hun sier:

«Pleierne var altsd sa snille, og dei kom inn og snakka med henne, og ho traff ein del
kolleger som ho har jobba med, som fremdeles jobber der, sd dei hadde veldig mykje
d snakke om. Nei, ho likte seg veldig godt!»

Elinor og Elisabeth har likeartede sosiale posisjoner og disposisjoner som pleierne i
omsorgsboligtunet, i form av tilherighet til helse- og omsorgsfeltet. Elinor har hatt
lignende arbeid som pleierne, og kjenner noen av dem fra for. Dette bereder grunnen
for mer personlige relasjoner dem imellom. Elisabeth har en hgyere posisjon i helse-
og omsorgsfeltet. Hun markerer imidlertid ikke denne, men opptrer med tillitt til
pleiernes vurderinger og prioriteringer, selv om det ogsa hender at disse ikke er
riktige. Imatekommenhet, tillitt og en «positiv» innstilling til tjenestene verdsettes av

pleierne, og gir symbolsk kapital i feltet og et enske om & veere tillitten verdig.

Den rurale kontekst betydning

Elinor har levd det meste av sitt liv i Sunland kommune. Sett i lys av hennes hoye
alder, har hun stor sosial kontaktflate og mange «kjenninger» fra ulike sosiale arenaer
hun tidligere har opptradt i. P4 sykehjemmet og i tunet hvor omsorgsboligen er
plassert, treffer hun tidligere kolleger og andre bekjente, og pleier disse relasjonene. |
mete med nye pleierne, spor hun etter deres opphav. Det er en méte a bygge
relasjoner gjennom sek etter felles referansepunkt, og a plassere pleierne sosialt.

Elinor besitter mye kapital, ikke minst symbolsk. Datteren Elisabeth sier: «Ja, sd

221



lenge du er.. du har eit godt forhold til dei, sd er det ein fordel. Men dersom du er ein
person som er pd kant med folk, sa er det ikkje sikkert det er sd positivt at alle

kjenner alle.»

I Sundal kommune, hvor pleiere og hjelpemottakere har en viss privat kjennskap til
hverandre, virker Elinor sosiale bakgrunn til hennes fordel, og utlgser velvillighet og

et onske om 4 etablere og opprettholde gode relasjoner fra ansatte i tjenestene.

Sammendrag Elinors posisjon, disposisjoner og posisjoneringer

Elinor tar aktivt stilling til egen situasjon, vurderer sine muligheter, tilpasser seg, og
gjor det beste ut av situasjonen. Hun ordner selv opp i1 det hun kan klare, og
kommuniserer tydelig hva hun har behov for. Elinor er en tjenestemottaker det er lett
a forholde seg til og hyggelig & veere sammen med, hvor hun gir uttrykk for
takknemlighet og anerkjennelse av pleiernes hjelp, og er vennlig og humoristisk
innstilt. Hun har ogsé et relativt stort sosialt nettverk i form av familie og
bekjentskaper som kommer pa besgk. Alle disse elementer bereder grunnen for at de
hverdagslige hjelpe-, utvekslings- og forhandlingspraksisene skal ga i Elinors faver,
og det er bemerkelsesverdig mangel pa kamper i relasjonen mellom Elinor og
tjienestene. Som datteren sier: «Vi har ikke pushet pd for a fa noko. Det er heilt

utruleg.»

I henhold til Delstudie 1a, hvor det fremkommer at tildeling av hjelp tar utgangspunkt
i en form for malsetting om & tildele sé lite tjenester som mulig, er det overraskende
at Elinor uten kamp tilbys korttidsopphold pa sykehjem og senere omsorgsbolig, da
hun klarer seg godt i eget hjem med hjelp fra hjemmesykepleien. Det er imidlertid
mulig at de ansatte, som Elinor har langvarige relasjoner og «deler sitt sinn» med,
opplever sympati og medlidenhet med Elinors situasjon, hvor hun nylig har mistet sin
senn som bodde i «tunet», uten at jeg direkte har empiri til 4 understotte dette. Elinor
har opplevd et stort tap og foler seg utrygg nar hun er der alene. Om Elinor kjemper

en kamp, er det med seg selv, for & holde livsmotet opp. Det er mulig den enkle
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tilgangen til tjenester og velvillige innstillingen skyldes at de ansatte seker &

kompensere for hennes tap, og stette henne i kampen for en fortsatt god hverdag.

Oppsummerende analyse

Elinor har prioritert familieliv og investert svaert mye i sine etterkommere. Sammen
med ektemannen har hun lagt forholdene til rette for tette geografiske, sosiale og
symbolske band innad i familien, som gjenspeiles i hvordan de posisjonerer seg til

situasjonen og hverandre.

Reproduksjon av familien gjennom distribusjon av gaver og oppgaver

Elinor har i fortid og natid veert genergs i overforing av materielle, praktiske,
emosjonelle og symbolske gaver til sine barn. Edmund har mottatt materiell, praktisk,
sosial og emosjonell stotte i livsperioder hvor han har hatt scerlig nytte av det.
Elisabeth vil etter morens ded arve morens hus som har hgyest materiell verdi, samt
en stor andel gjenstander av affektiv verdi. Overfering av familiens gjenstander er en
strategi myntet pa reproduksjon og ivaretakelse av Elinors forfedres livshistorie og
materialiserte symbolske kapital. S& er ogsad mor og datter svert tett sosialt og
relasjonelt posisjonert. Overforing av materielle og symbolske gaver er ogsa en ikke-
bevisst strategi for a styrke relasjonene, og impliserer en stilltiende forpliktelse om
sosiale og praktiske gjenytelser gjennom sosialt samver og praktisk hjelp. Elisabeth
og Edmund har mottatt ulike, men likevel likestilte gaver. Dette impliserer at de har

likestilte forpliktelser til & stille opp for Elinor, noe de begge gjor pa hvert sitt vis.

Elinors foregripelse av det kommende arveoppgjer legger forholdene til rette for en
materialisert, sosial og symbolsk reproduksjon av familien, fortsatt gode relasjoner og
samhold mellom sesknene og deres etterkommere, som medferer bade sosial og

symbolsk kapital i natiden og fremtiden.

Familiens agenters posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer
I dette caset innehar Elinor den dominerende posisjon i familien, hvor hun har

«regieny pa det som skal skje, og hvem som hjelper med hva. Hennes posisjonering
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er homolog til en habituell orientering og posisjon som familiens kvinnelige overhode

som hun fremdeles ivaretar i svert hoy alder.

Elinor har disposisjoner orientert mot ivaretakelse av familie, hvor hun har tilrettelagt
for at ektefelle og barn kan utnytte sitt potensiale og innta og opprettholde gode
posisjoner. Hun har gjennom livslgpet satt andres behov og livsutfoldelse i forste
rekke, og forst ivaretatt sine egne nar det har vaert rom for det. Elinors posisjonering
til egen situasjon er homolog til denne orientering, hvor hun fortsetter & sette sine

barns behov og posisjoner i ferste rekke.

Elisabeth har pé en del omréder reprodusert sin mors habituelle orientering via
utdanning og yrkesliv, men har inntatt en heyere posisjon i helse- og omsorgsfeltet
enn sin mor. Elisabeth har disposisjoner orientert mot familieliv, fysisk fostring, og
praktisk og kroppsnert arbeid. Hun utferer praktiske oppgaver bade i og utenfor
hjemmet, og ogsa lettere kroppsnar hjelp til sin mor. Edmund har en praktisk

habituell orientering, og utferer lettere praktiske gjoremal og ser jevnlig til sin mor.

Elisabeth og Edmunds disposisjoner virker orienterende, men ikke determinerende
for deres posisjonering, som ogsa knyttes til hva som oppleves som naturlig pa

bakgrunn av geografiske og sosiale forhold, og det fremtidige arveoppgjer.

Selv om praktiske oppgaver som vedlikehold av hus og hage er tettest knyttet til
Edmunds disposisjoner og hans umiddelbare nerhet, oppleves det «naturlig» at

Elisabeth tar ansvar for dette, som eiendommens fremtidige arvtaker.

Selv om Elisabeth har en hay faglig posisjon i helse- og omsorgsfeltet, inntar hun
ikke en aktiv rolle i relasjon til morens helsetilstand og oppfelging fra helse- og

omsorgstjenesten.

Selv om mor og datter er tett sosialt og emosjonelt posisjonert, er det Edmund som

har hyppigst sosial kontakt.
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I dette caset er det altsa ikke homologi mellom agentenes disposisjoner og
posisjonering til situasjonen, som tilfellet er i flere av studiens andre case. Agentene

agerer imidlertid pd bakgrunn av deres praktiske sans under de gjeldende forhold.

Ivaretakelse av etterkommernes posisjoner

Elinor har en refleksiv tilgang til egen og familiens situasjon, hvor hun selv initierer
flytting fra eget hjem og aksepterer og inntar en nedadgéende posisjon. Flyttingen
innebzaerer en form for trygghet, men ogsa & bevege seg inn i et sosialt rom hvor hun
er pa «bortebaney. Elinors posisjonering er en strategi myntet pa ivaretakelse av
barnas oppnadde posisjoner som ektefeller, foreldre, arbeidstakere i gode jobber, og
som sosiale agenter i samfunnet med mulighet til et aktivt liv. De «frigis» fra
bekymringer og darlig samvittighet, og samveret mellom Elinor, Elisabeth og
Edmund kan preges av velvillighet og lyst, fremfor felelse av forpliktelser og
utilstrekkelighet. Samtidig opprettholdes de gode forhold innad i familien, som
bereder grunnen for at familien kan fortsette a4 vaere en samlende enhet ogsé i

fremtiden, uten konflikter og motstridende behov.

Elinor og tjenestene

Elinor og Elisabeths posisjonering til ansatte i tjenestene samsvarer med hva som gir
symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet, i henhold til analysene i Delstudie 1a.
Elinor har ogsa en inkorporert forstaelse for de muligheter og begrensninger som
eksisterer i feltet, og hvilken former for posisjonering som er gangbar mynt i mete
med pleierne, med en velutviklet «sans for spillet». Ved tap av posisjon i eget hjem,
og det hjemmet rommer av symbolske representasjoner pa hennes levde liv og
disposisjoner, kompenserer hun for dette ved & bygge relasjoner med pleierne
gjennom ekt utveksling av symbolske positive goder som tillit, takknemlighet,
anerkjennelse og fortrolighet. Denne posisjonering forer henne emosjonelt og
relasjonelt neermere pleierne, som na er hennes naermeste geografiske stottespillere,

og i gkende grad ogsé symbolske stottespillere.
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5.3.6 Gunnar og Guro

Gunnar og Guro er et ektepar i 90-arene som bor i Sunland kommune. De flyttet til en
nybygget bolig for syv ar siden, da den er lettstelt og tilrettelagt ift. alderdom og
funksjonssvikt. Gunnar sitter i rullestol som han mangvrerer rundt i hovedetasjen, og
gér korte avstander med hjelpemidler. Han er svert aktiv og engasjert i
samfunnsspersmal, og har et sterkt enske om 4 fortsette med det. Guro, Gunnars
kone, er fysisk svaert sprek, og ferst og fremst opptatt av de neere ting i familien og
omgivelsene rundt seg. Ved datainnsamlingsstart er hun kognitivt noe redusert, men
klarer seg fint i dagliglivet sammen med ektemannen. De hjelper hverandre pa ulikt
vis. Guro kan utfore en del praktiske gjoremal i hjemmet som Gunnar ikke klarer.
Gunnar har pa sin side tilsyn med Guro, hvor han blant annet sgrger for at hun tar
sine medisiner, og tilkaller hjelp nar hun blir akutt syk. Uten hverandre hadde begge
ektefellene trengt mer hjelp i det daglige. Gunnar har tidligere vaert pa et par
korttidsopphold pa sykehjem, da han har vert sliten og trengt & hente seg inn.
Oppholdene har imidlertid ikke svart til forventningene, og Gunnar opplevde dem

som lite stimulerende.

Barna har statt for innkjep av mat til foreldrene etter at Gunnar sluttet & kjere bil for
tre ar siden. Etter hvert har de ogsa hjulpet med praktiske oppgaver som husarbeid,
mindre reparasjoner og transport. Ut over dette er det hyppig sosial kontakt bade

direkte og per telefon.

Gunnar har daglig hjelp fra hjemmesykepleien morgen og kveld til lettere, men
nedvendige oppgaver, og ukentlig dusj. Ektefellene far utlevert ferdig tillaget medisin
i dosett, utkjert middag tre til fem dager i uken, og husvask hver fjerde uke. De har
ogsa trygghetsalarm. Senere i datainnsamlingsperioden far Gunnar ogsa hjelp til stell
og péakledning. Guro har ikke hjelp fra hjemmesykepleien ved datainnsamlingsstart,
utover levering av dosett. Hun har tilbud om plass pa dagsenter for personer med
kognitiv svikt, men ensker ikke benytte seg av dette, til tross for ektemannens

oppfordring, da han har behov for tid alene.
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Innad i familien er det fredelige forhold. I tillegg til sine fem barn, har Guro og

Gunnar svigerbarn, barnebarn og oldebarn. Den sosiale kontakten med

etterkommerne er av stor betydning for dem béde praktisk og emosjonelt. De star

samlet, og er engasjert i hverandres liv i den grad det geografisk og sosialt oppleves

som naturlig for dem.

Szrtrekk ved caset og datainnsamling

Familien Gunnar og Guro er fulgt over en periode pa 40 maneder. Bakgrunnen for

dette var at det skjedde flere store endringer i datainnsamlingsperioden, som gav

mulighet til & studere hvordan familiemedlemmer og ansatte 1 tjenestene posisjonerte

seg til hverandre under ulike omstendigheter over tid. Oversikt over datamaterialet

vises i Vedlegg 14.

Oversikt over aktive akterer

Fremstillingen under er en oversikt over hvilke personer og kommunale enheter som

innehar sentrale posisjoner i1 caset Gunnar og Guro.

Figur 4: Oversikt aktive akterer Gunnar og Guro

Omsorgsbolig Fysioterapi :‘;E‘:;T:‘; Sykehjem Forvaltning
Gunnar Guro
Sgnn Gaute Datter Gina Datter Grete Datter Gunnhild Senn Gustav
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Den fysiske konteksten

Ekteparet bor i en tremannsbolig i relativ nerhet til deres forrige hjem, med utsikt
over fjorden. Fellesomradene utenfor er pent opparbeidet. Hovedetasjen inneholder
innergang, et romslig soverom, baderom, kjakken og stue. Deler av mgblementet
fremstar som eksklusivt, og er av god kvalitet. Veggene er dekorert med en rekke
familiebilder, flere av dem tatt hos fotograf. I 2. etasje har Gunnar kontor hvor han
tidligere har tilbragt tid alene med & studere og skrive sterre og mindre tekster.
Boligen inneholder ogsé ekstra bad og soverom som kan brukes av
overnattingsgjester. Veggene er lyse, og det er parkett pa gulvene.
Kjokkeninnredningen er i eik. Hjemmet vitner om hey egkonomisk, kulturell og sosial
kapital, og disposisjoner rettet mot kreativ tankevirksomhet, estetisk sans, familie og

naturopplevelser.

Ekteparets saeregne og felles livshistorie

Ekteparet Gunnar og Guro har en lang felles livshistorie. De har imidlertid ulike
disposisjoner. Dette underkapitlet synliggjor sentrale trekk ved deres bakgrunn og

samliv.

Gunnar

Gunnar er en hgy mann i normal stand, velstelt, pent og praktisk kledd. Han er
vennlig, veltalende, og i hayeste grad en aktiv akter i eget liv. Gunnar er refleksiv i
forhold til hvordan forhold i samfunnet, lokalmiljeet og egen familie under oppvekst
og tidlige voksenliv, har preget han og hans orienteringer og prioriteringer videre i

livslapet. Han beskriver seg selv som en «livsfilosof».

Gunnar kommer fra beskjedne kér pa et mindre gérdsbruk i Sunland kommune. Hans
foreldre var svert religiose, og praktiserte en konservativ form for kristendom.
Gunnar var selv aktiv i kristent organisasjonsliv i barne- og ungdomsarene, men tok

siden avstand fra dette.

Etter fullfort folkeskole, arbeidet han flere ar i dagligvareforretning, bade i og utenfor

hjembygda. Han ensket imidlertid & studere, og kvalifiserte seg til & begynne pa
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lzererutdanningen, som han fullferte i en alder av 30 &r. A veere leerer pa landsbygda i
50-drene innebar en sosial posisjon med betydelig grad av innflytelse i
lokalsamfunnet. Han har vert en hayt verdsatt skribent og taler bade lokalt og
regionalt, og har engasjert seg i ulike former for ideelt og politisk organisasjonsarbeid

hele sitt voksne liv.

Han har gjennom utdanning, arbeid og familieliv, opparbeidet seg betydelig med
kapital av ulikt slag, som han spiller aktivt pa ogsé i alderdommen. Gunnar har
disposisjoner rettet mot lojalitet, medlemskap i fellesskap, og har et sterkt enske om &
fortsette samlivet med sin kone. Han gjor en betydelig innsats for & kunne bevare den
emosjonelle nerheten i ekteskapet, som er truet pd grunn av Guros kognitive svikt. I
alderdommen opplever han at hans posisjon som aktiv samfunnsdebattant star pa

spill, og kjemper en kamp for & opprettholde denne. Gunnar sier:

«Eg har ikkje tenkt a gi meg pa livet forelopig. Eg har lyst d leve, men dd ma eg og fd
lov til d gjere det som eg har lyst d leve for..(...).. Eg har jo stor familie, og trives
godt ilag med dei, og det har jo stor verdi det og. For mitt eige vedkommande er jo
det ein veldig stor hjelp. Likevel sa har eg dette her med d ... at eg skal ut og frelse
verden. Det har jo lagt i meg i fra eg vart ferdig med kristendommen min, det er blitt
ein del av livet mitt som er sd fantastisk viktig at eg md ha det med dersom eg skal

eksistere.»

Han er oppgitt over hvordan bade tjenesten og eldre selv posisjonerer seg til

alderdommen, som ikke samsvarer med hans egen posisjonering. Gunnar sier:

«Det som kan veere ei av dine oppgdver er jo d forseke d fa vekk denne innstillingen
blant eldre, at dei trekker seg seirande tilbake.. overgir seg tilbake i lenestolen og tek
imot. Berre tek imot, og ikkje produserer noko sjolve. Nar du er 70 dr, sd er det ingen
som forlanger at du skal gjere noko, da kan ein berre ta imot, og sd veere likegyldig,

og utenfor det livet som virkelig lever. Sd det er jo noko som helsevesenet verkeleg

burde interessere seg i, d forsoke d halde liv i gamle sjeler. Nokon er vel umogleg d
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halde liv i, men forholdene kunne vel legges slik til rette, at dei som har med

helsestell d gjere, at dei ser livet og individet som en heilskap.»

Gunnar har hatt en posisjon i lokalsamfunnet hvor han har vert synlig og hatt
innflytelse. I mate med de kommunale helse- og omsorgstjenestene, opplever han
imidlertid at hans tidligere posisjon, og den symbolske kapitalen som folger av den i
lokalsamfunnet, ikke nedvendigvis er «gangbar mynt» i seg selv. Tjenesten er
juridisk forpliktet til & levere tjenester innenfor rammene av hva som defineres som
«ngdvendig helsehjelp», hvor de ansatte forst og fremst er orientert mot & dekke
tjenestemottakernes fysiske behov. A stimulere til kognitiv aktivitet og

samfunnsengasjement, er utenfor hva tjenesten anser som sine kjerneomrader.

Guro

Guro er hoyreist og slank, med tykt hvitt hér, solbrun hud, og er sporty og praktisk
kledd. Hun er imgtekommende, har glimt i gyet, og humoristisk sans. Hun ordner seg

selv med det meste i hverdagen, og gjer diverse lettere husarbeid.

Guro kommer fra en staselig gird i nabokommunen, og er vokst opp under langt
bedre kar enn Gunnar, bade skonomisk, kulturelt, sosialt og symbolsk. Hun forteller
at hun og sesknene hadde en fantastisk og privilegert barndom. Etter endt skolegang
reiste hun til hovedstaden, tok handelsutdanning og jobb pa kontor, for hun returnerte
til hjemtraktene og fortsatte sin yrkeskarriere. Det var i denne perioden hun traff

Gunnar.

Etter hun giftet seg, har Guro vart hjemmevarende husmor, og hatt hovedansvaret
for barn og hjem. Nar barna ble sterre, arbeidet hun halv stilling ved en
omsorgsinstitusjon. Guro blir beskrevet som en god mor som satte hus og barn forst.
Hun har veert sveert glad i friluftsliv, men har ikke veert utpreget sosial, i motsetning

til ektemannen.

Det er vanskelig a vite hvordan Guros nedfelte disposisjoner fra livslapet ville blitt

«satt 1 spill» uten hennes kognitive svikt, da denne kan medfere
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personlighetsendringer. Guro har imidlertid en innstilling om at det ordner seg pé
beste mate. Hun opplever at de klarer seg bra, og far den hjelpen de trenger fra barna
og fra ansatte i tjenestene. Bekymringer overlater hun til ektemannen, og gir til tider
uttrykk for at hun syntes han henger seg opp i problemer, noe hun ikke ser poenget i.
Hun har et stort enske om & vere selvhjulpen, og en viss motstand mot innblanding

fra andre og a ta imot hjelp.

Gunnar og Guro

I utgangspunktet kom Gunnar og Guro fra svert ulike sosiale kir. Gunnar var
imidlertid en engasjert og intelligent ung mann med ambisjoner og framtidsutsikter,
som kompenserte for hans lavere sosiale utgangsposisjon i relasjon til Guro. Selv om
deres disposisjoner og interesseomrader er forskjellige, har de hatt en sterk felles

orientering mot familieliv og naturopplevelser.

Nar ekteparet skulle stifte endelig bo, falt valget pa Gunnars barndomshjem.
Bakgrunnen var forst og fremst en folelse av forpliktelse i forhold til faren og det
arbeidet han hadde lagt ned, i trd&d med Gunnars disposisjoner orientert mot lojalitet,
samhold og familie. Gunnar fikk seg jobb som lerer pa den lokale bygdeskolen, og
Guro var hjemmevarende. De fikk til sammen fem barn pa elleve ér. I starten bodde

de i samme hus som Gunnars foreldre, for de etter hvert bygget sitt eget.

Datteren Gina beskriver hjemmet som livlig og stimulerende. De var en fysisk aktiv
familie 1 idrett og friluftsliv, og Gunnar beskrives som en god far, som stilte opp
praktisk og organisatorisk pd ulike arrangement de deltok pa. Han har vert en aktiv
og hoyt sosialt posisjonert akter i lokalsamfunnet, og barna har nytt godt av ulike

former for kapital som har veert tilgjengelig i familien.

Guro og Gunnar har hatt en tradisjonell kjonnsrollefordeling av arbeid og oppgaver i
ekteskapet. Gunnar har veert utearbeidende, skaffet familien ekonomisk kapital, og
hatt ansvar for eiendom og reparasjoner. Guro har primaert vaert hjemmearbeidende,

tatt seg av familien og husholdet. Gunnar er utadvendt og har hatt et relativt stort
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sosialt nettverk utenfor hjemmet. Guro har ikke samme sosiale utferdstrangen som sin
mann, og har i sterre grad sekt roen i naturen, og trivdes best i hjemmet med familie

0g n&re venner.

Som pensjonister har Guro og Gunnar reist pa turer i bade inn- og utland, ivaretatt og
foredlet sitt hjem, og stilt dette til disposisjon for etterkommere og andre besekende.
Ekteparet har ogsa tilbudt husrom, og serlig sosial og emosjonell stotte til enkelte
familiemedlemmer i vanskelige livssituasjoner. Familieeiendommen Gunnar overtok
fra sine foreldre, hvor han selv bygget egen bolig til sin familie, har siden blitt delt og
overlatt til to av hans barn, og de andre har fatt hyttetomter, noe som knytter dem til

hjemstedet og foreldrene.

Guro og Gunnar har vart gode og engasjerte besteforeldre, og gledet seg over at
barna og deres etterkommere syntes & klare seg godt. Ekteparets orientering mot
familieliv og samhold kommer blant annet til syne nér de hvert ar inviterer alle

etterkommere til forjulsfest, hvor de gjerne er 50-60 som stiller fra fjern og nzer.

Selv om ektefellene har ulike disposisjoner, har begge et stort behov for & vare
sammen, hvor de kan opprettholde sine posisjoner i relasjon til hverandre. Samlivet
kompliseres av Guros kognitive svikt, et tema de ikke kan snakke apent om, hvor
Gunnar tilpasser seg for 4 unnga vonde diskusjoner og konfrontasjoner. Gunnar har
imidlertid ogsa behov for & vaere en del av verden utenfor hjemmet, gjennom samveer
med andre, lesning av livsfilosofiske tekster, skrivearbeid og diskusjon vedrerende de
samfunnsspersmal han er opptatt av. Disse to behovene blir sentrale for hvordan

ekteparet og deres barn posisjonerer seg til situasjonen de neste tre arene.

Aktive aktarer

Under folger en kortfattet presentasjon av Guro og Gunnars barn, og kommunale
enheter som er aktive akterer i lopet av datainnsamlingsperioden. Barna er presentert
i kronologisk rekkefolge basert pd alder. Datrene Gina og Grete er de mest synlige

hjelperne, og presenteres ytterligere senere i kapitlet.
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Gunhild

Gunnhild har heyere pedagogisk utdanning, men er né arbeidsufer. Hennes ektemann
har heyere utdanning innen tekniske fag. Hun har tre barn, to barnebarn, og bor en

times kjeretur fra sine foreldre.

Gustayv

Gustav har hgyere utdanning fra forsvaret, og arbeider né i en kommersiell
sikkerhetsbedrift. Han giftet seg, fikk tre barn og overtok garden etter sine foreldre.
Han og familien bodde der i 10 &r, for han ble skilt og flyttet til en annen del av
landet, hvor han etter hvert giftet seg pa ny. Hans fraskilte kone bor fremdeles pa

gérden og tar seg godt av denne, men har lite kontakt med familien for gvrig.

Gina

Gina har heyere pedagogisk utdanning. Hun er gift med en professor, og har fire
barn, og tre barnebarn. Gina har fast bosted i et urbant omréde i nabokommunen, og
arbeider pa en barneskole i naerheten av hjemstedet. Hun har overtatt huset etter

foreldrene, og overnatter der ukentlig.

Grete

Grete har hoyere pedagogisk utdanning, og tok siden en lavere fagutdanning innen
helsefag, men er né arbeidsufer. Hennes ektemann har hgyere utdanning innen

tekniske fag. Hun har tre barn, og bor tre timers reisetid unna hjemstedet.

Gaute

Gaute har en praktisk fagutdanning, og arbeider né pa kontor. Han bor i samme
kommune som sine foreldre, har to barn fra sitt ferste ekteskap, og har giftet seg pa

ny. Hans kone har ogsa en praktisk fagutdanning, og arbeider innen servicenaringen.

Rollefordeling mellom sosknene ved datainnsamlingsstart

Gina fremstar som den mest aktive hjelperen ved datainnsamlingsstart. Hun handler
og besgker foreldrene flere ganger i uken etter arbeidstid. Grete har hatt en del

helseplager, og har en mindre sentral rolle ved datainnsamlingsstart. Bade tidligere og
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senere er hun en svert aktiv hjelper, hvor hun tilbringer flere dager sammenhengende
med sine foreldre. Gunhild engasjerer seg og hjelper nar andre ikke kan, blant annet
med folge til kontroller pa sykehus eller til fysioterapeut. Gaute bidrar med praktisk
hjelp som & handle, serge for at de har ved, skifter lyspaerer, og andre ting de har
behov for. Gustav bor lengst unna. Med to barn og barnebarn pa Vestlandet, kommer

han jevnlig pa besek, og overnatter da gjerne en natt eller to hos sine foreldre.

Det er jevnlig kontakt og gode forhold mellom sgsknene. I ferier samles

etterkommerne, inklusiv barnebarn og oldebarn, pa hjemstedet.

Profesjonelle hjelpere

Ved datainnsamlingsstart er pleiere fra hjemmesykepleien daglig i Guro og Gunnars
hjem. Forvaltningsenheten er flere ganger inne i bildet, og vurderer seknader om
okning av hjemmesykepleie, opphold pé sykehjem, og omsorgsbolig.
Ergoterapitjenesten vurderer seknad om trappeheis. I en periode gar Gunnar jevnlig
pa trening hos fysioterapeut for & bedre gangfunksjonen. Ansatte pa korttids- og
rehabiliteringsavdeling er tett involvert nar Gunnar og Guro oppholder seg der, hvor
det diskuteres hva som skal bli den fremtidige losningen pa deres situasjon. Pa slutten
av datainnsamlingsperioden er ogsa ansatte i et omsorgsboligtun og pa

langtidsavdeling pa sykehjem aktive akterer.

@nske om & opprettholde posisjoner

Gunnar har en sterk posisjonering ift. eget liv, hvor serlig to ting er av betydning for
han: A vaere sammen med sin kone, og fortsette sitt engasjement som
samfunnsdebattant. Alderdom og funksjonssvikt setter imidlertid hindringer i veien
for & opprettholde disse posisjonene, og hans familie og de kommunale helse- og
omsorgstjenestene bidrar pd hvert sitt vis for & stotte Gunnar i denne kampen.

Datteren Grete sier:
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«Det har vore toft for han a oppleve, forst beina og sd...(synet). Han har kjent veldig
pd det at det er skitt a bli gammel, ndr du fortsatt er frisk i hodet, og du ser at ting

ikkje fungerer, men du far ikkje gjort noko med det, du far ikkje gjort det du vil. »

Gunnar reiser pa en rekke behandlinger og kontroller med sikte pd & bedre leseevnen,
som er sentral for at Gunnar skal kunne fortsette sitt arbeid. Men effekten er liten, og
reisene koster han mye krefter. Etter en tid avsluttes behandlingene. Han far

imidlertid gode hjelpemidler for & kompensere for synstapet.

Kontoret i annen etasje har vert Gunnars «frisone», hvor han har arbeidet i fred. Pa
grunn av hans fysiske funksjonssvikt er det na vanskelig for han & g& opp og ned
trappen. Han egnsker seg derfor en trappeheis. Han far imidlertid avslag pa seknad om
dette, da tilgang til loftsetasjen ikke vurderes som nedvendig for a klare seg i

hverdagen. Gunnar sier:

«Det var det som var hovedargumentet. Men dei mdtte no i visse tilfeller kunne gjere
unntak. For meg betydde det ivertfall veldig mykje, det er jo ein god del av livet mitt
som ligg der oppe (pd kontoret)... kona mi er sa ofte ddrlig at eg ikkje kan ta meg fri
slik.. ndr eg forst skal ga opp og ned den trappa der, sd kan eg ikkje gjere det sd
mange ganger i lopet av dagen uten at eg vert heilt utslitt, sd da vert det veldig lite av

det eg far gjort, med det eg skulle gjere, det er det som er gale.»

Naér han ikke far trappeheis reorienterer Gunnar situasjonen, og gjor en innsats for &
bedre gangfunksjonen, slik at han for egen maskin kan g& opp og ned trappen. Han
far henvisning fra legen, og innpass hos en anerkjent fysioterapeut i nabokommunen
via datteren Gunhild. Etter noen maneder m4 han imidlertid avslutte treningen pga

smerter og manglende krefter.

Gunnar ma tilslutt kapitulere i forhold til & fortsette sitt arbeid som for. Sennen Gaute
baerer Gunnars skrivepult ned pd soverommet. Det blir ikke det samme «fristedet» og

arbeidsroen, og lite blir gjort.
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Det forste aret i datainnsamlingsperioden medferer en rekke tapte kamper for Gunnar
nar det gjelder & opprettholde sin posisjon som skribent og debattant. Gunnars fysiske
tilstand er nedadgéende, og hjemmesykepleien gker opp hjelpen i hjemmet. Barnas
involvering eker ogsa sterkt i denne perioden. Badde Gina, Gunhild, Grete og Gaute
trer stottende til, og overnatter ogsa hos foreldrene, da de ikke foler seg trygge alene i
hjemmet. Serlig Gina tar mye ansvar, og belastningen pé henne blir sterre enn hun
kan klare over tid. Barna og hjemmesykepleien argumenterer for at ekteparet skal
soke om korttidsopphold pa sykehjem, og selv om de ikke har lyst og «stritter imot»,
ma de tilslutt innse at de ikke kan bli veerende i hjemmet. Det sendes felles seknad

om korttidsopphold pé sykehjemmet for ektefellene, som innvilges.

Sykehjemmet

Sykehjemmet ligger ca. 20 minutters kjoring fra ekteparets hjem. Gunnar og Guro bor
sammen pé et enkeltrom, som fremstar som trangt, bdde fysisk og sosialt. Familien
forsoker & gjore det hjemlig ved & ta med bilder og sengeteppe hjemmefra, men
kontrasten til deres eget hjem er stor. Ekteparet spiser maltidene i fellesskap med
andre beboere, men tilbringer mye tid pd rommet. Selv om det stort sett er daglige
aktiviteter pd sykehjemmet, opplever ikke Gunnar og Guro at de treffer deres behov,
bortsett fra konsertene som de har glede av. Gunnar ensker i storre grad & delta i
sosialt samspill med andre likesinnede, og ha mulighet til & diskutere mer enn bare
«veer og sport». Men han finner fa a prate med, og de sosiale rammene for
arrangementene matcher i liten grad hans behov. Gunnar opplever sykehjemmet som

et sted de er «satt bort», men som mangler innhold.

Ekteparet er imidlertid sammen, noe som er viktig for dem begge. Det blir imidlertid
strevsomt for Gunnar & vaere sammen med Guro hele degnet. Guro forstar ikke
hvorfor de méa vere der, og vil hjem, og det blir en del diskusjoner mellom

ektefellene. Datteren Gina oppsummerer situasjonen mellom foreldrene:

«Dei var i eit rom lengst inne i gangen, og det var ikkje lett for han d vere med henne

24 timer i dognet, for ho kunne vere ganske vanskeleg, ikkje minst om ho kom inn pd
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dette at ho skulle heim, og slike ting. Og da vart det veldig taft for han, og sa vart dei
sittande mykje inne, berre dei to, og ho.. dei var inne og dat mdltider, men ho ville
ikkje vere i dagligstova, og sd folte han at han mdtte vere med henne. Og inne pd eit

lite rom, dei sat jo der..»

Barna kan veare trygge for at foreldrene far hjelp til & dekke sine fysiske behov. Men
de ser at livet pa sykehjemmet ikke inneberer ivaretakelse av behov for sosial

kontakt og intellektuell stimulans. Gina sier:

«Eg tenkte ‘Addh.’ (lettelsens sukk), ndr dei kom pd sjukeheimen, men det har ikkje
forandra seg sd veldig mykje eigentleg, den oppfolginga. Eg kjenner veldig pad det,
som kayrer forbi der nesten kver dag likevel. Eg md jo stikke innom, og er der veldig
ofte, og det er ikkje sikkert dei treng det, men eg foler at eg.. ikkje md det, men ..
kanskje eg foler litt at eg md det, for deira del... (...)...Sd eg kjenner litt pd det, at du
slepp ikkje heilt fri likevel, og det syntes eg er greit. Det skal ikkje vere slik at du
plasserer dei og sd er du vekke, det blir feil og. Eg syntes det har vore sd sart og
vanskeleg nar dei sit pd dette rommet, og du ser at ho berre sit der. Men kva er

alternativet? »

Sestrene tar initiativ til meter med avdelingen, for a fa forstaelse for foreldrenes
situasjon. De opplever metet som positivt, men sykehjemmet klarer ikke
imgtekomme familiens ensker. De innser tilslutt at sykehjemmet ikke kan bli et
stimulerende «hjem» hvor foreldrene far dekket sine behov, ut over det fysiske og
dagligdagse. Tanken om 4 flytte tilbake til hjemmet, og lage et «opplegg» rundt

Gunnar og Guro, far ny nering.

Gunnar og Guro blir vaerende pa sykehjemmet i fire maneder, hvor familien far
«hodet over vannety. I denne tiden foregér det en rekke samtaler og forhandlinger
mellom familien og tjenestene. Det blir gjort avtale om tettere oppfelging av
hjemmesykepleien, hvor Gunnar og Guro skal kunne klare seg uten omfattende hjelp

fra barna.
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Til tross for at oppholdet pa sykehjemmet har vert en skuffelse over manglende
innhold, har deres fysiske tilstand blitt bedre. Serlig Gunnar, som var bade fysisk og
mentalt nedbrutt ved innreise, reiser styrket hjem fra oppholdet. Ved utreise gir han
uttrykk for & glede seg til & komme tilbake til bygden han er sa knyttet til, og «vere
ein del av noko» igjen. Guro ser frem til & gjenoppta sin posisjon i hjemmet, og
savner de dagligdagse huslige aktivitetene, og & vere utenders i kjente omgivelser.
Posisjonene som beboere pa sykehjem samsvarer i liten grad med deres disposisjoner.

De trenger noe mer enn hva sykehjemmet kan tilby.

Etter noen dager i hjemmet, skjer imidlertid det som ikke skal skje: Guro faller, bryter
larhalsen, og ender i rullestol. A fortsette samlivet i hjemmet er ikke lenger et mulig
alternativ, og Guro fér fast plass pa sykehjem. Perioden som folger, blir krevende for
ekteparet og resten av familien. Gunnar kan fortsette & bo i hjemmet med
hjemmesykepleie, men ektefellene har stort behov for & vaere sammen, og Gunnar
reiser til sykehjemmet flere ganger i uken for & beseke henne. Dette koster imidlertid
betydelig med krefter, og ingen av partene finner seg til rette i denne situasjonen. Det
ender med at Gunnar flytter til en omsorgsbolig i nerheten av sykehjemmet. Pa den
maten far han tilfredsstilt bade sitt behov for & vaere sammen med Guro, og behovet

for & veere alene og arbeide i den grad han er i stand til det.

Den endelige situasjon

Gunnars omsorgsbolig inneholder alt som trengs i dagliglivet. Han far samme hjelpen
fra hjemmesykepleien som hjemme, og ordner seg selv med all mat. Han og andre
beboere pa omrédet, har tilgang til hyggelige fellesomrader, og kan delta pa
fellesmaltider i den grad de ensker. De har ogsa kort vei og tilgang til & delta pa
arrangementer pa sykehjemmet. Gunnar kjenner fire-fem andre beboere fra tidligere.
En av dem har likeartede disposisjoner som Gunnar, og de besgker hverandre av og
til. Det viktigste er imidlertid at det er kort vei mellom Gunnars omsorgsbolig og
Guros sykehjemsavdeling. De treffes stort sett hver ettermiddag i Gunnars bolig.

Formiddagen arbeider Gunnar med egne og andres tekster, om formen tillater det.
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Om han ikke far opprettholde sin posisjon i eget hjem i lokalsamfunnet han er s&
knyttet til, far han imidlertid opprettholde sin posisjon som skribent, debattant og
ektefelle. Guro fir imidlertid ikke vert like mye sammen med Gunnar som hun
onsker, og heller ikke opprettholde sin plass og funksjon i hjemmet, og opplever
storre tap av posisjoner enn ektefellen. Mens Gunnar finner seg til rette, ensker Guro

fremdeles & reise hjem.

Guros kognitive svikt og taleevne er imidlertid forverret. I kombinasjon med Gunnars
nedsatte hersel, blir kommunikasjonen dem imellom vanskelig. For & unngé
misforstaelser, irritasjon og krangler, er det nadvendig at noen som kjenner dem er
tilstede og fungerer som moderator og «tolk». Tjenesten har ikke kapasitet til &
avsette pleiere i denne rollen. Det blir derfor opp til barna & finne en losning pa
hvordan foreldrene kan f gode stunder sammen. De fire barna som bor pa Vestlandet
deler oppgavene seg imellom, og har en «turnus» hvor de har hovedansvaret for
foreldrene en uke hver. Dette innebarer & sorge for at de far vaere sammen, og har det

de trenger. Grete oppsummerer foreldrenes situasjon og sier:

«Det har vore litt toft, men det har vore heilt nodvendig for pappa sin del. Eg trur det
har vore veldig bra for han d ha den leilegheita for seg sjolv, og hatt tid for seg sjolv,
og vere litt dleine. Han treng det. Spesielt no som ho er sa darlig som ho er. Sd har
han fatt besok der, og lager seg frokost og vasker opp, og kan gjere sine ting...(...)...
Men sd er det vanskeleg, for ho vil vere med han, og vi trur det hadde vore veldig bra
for ho at ho hadde fdtt sett han meir, men det er to liv.... Sa eg gdar med litt darlig
samvit, bdde han og vi, for at ikkje .. for at ho er der ho er, og ikkje far vere meir med

han.»

Ginas disposisjoner, posisjoner og posisjonering

Mens Gunnar og Guro er pa opphold pé sykehjemmet ble det gjennomfert intervju
med Gina, som er den av etterkommerne som er mest aktiv pa dette tidspunktet.
Hennes posisjonering ma ses i lys av at foreldrene pa dette tidspunktet er pa

korttidsopphold pa sykehjemmet, hvor hun ofte besgker dem. De tre sgstrene har
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inntatt serlig aktive roller, og syntes & vaere dem som sammen med Gunnar, setter
tonen for familiens posisjonering i relasjon til tjenestens innsats. Gina er imidlertid

den som uttaler seg mest kritisk.

Gina er en hey kvinne i slutten av 50-4rene, med langt merkt har, og behagelige og
praktiske klaer. Hun er bosatt i et urbant omrade, og fremstar som en naturlig og
selvsikker kvinne, med klare meninger og evne til & formulere dem. Hun er utdannet
pedagog med videreutdanning, er gift med en professor i gkonomi, og har fire barn og
tre barnebarn. Hun har overtatt barndomshjemmet i Sunland kommune, arbeider pa
en skole like ved, og tilbringer en del tid pa hjemstedet. Gina har pa flere omrader
reprodusert foreldrenes disposisjoner orientert mot familieliv og sin fars
yrkesmessige virke i det pedagogiske felt. Hun har ogsa, som sin mor, prioritert
familieliv foran yrkesliv, ved & vaere hjemme mens barna var smd. N4 som de klarer
seg selv, har hun aktivt engasjert seg i arbeidslivet. Ginas disposisjoner, og hennes
posisjon som en engasjert aktor i det pedagogiske felt, orientert mot & optimalisere
forholdene rundt individet, med sikte pa & fa brukt og utnyttet sitt potensiale, kommer
til syne i hvordan hun posisjonerer seg i forhold til foreldrene og tjenestene. Samtidig
er Gina praktisk orientert, og seker konkrete losninger pé problemer. Selv om hun
omtaler pleierne i positive ordelag, er hun kritisk til de kommunale tjenestene, som
hun opplever ikke har tatt tak i og gjort nok for & lese de utfordringer som foreldrene

opplever. Hun sier:

«For eksempel.. men det er typisk meg, for ndar eg er pd ein plass, er eg veldig
analyserande... for eksempel, som sostera mi sa, ho var der ein lordag, og sd sit det
ei pd avdelingen og strikker, sd tenkte eg ‘Sd fint om dei (pleierne) tek strikketoyet

>

med seg inn (til foreldrene).” ‘No kjem eg inn til dykk, og korleis gdr det her?’, og set
seg ned og prater med strikkearbeidet, med den innstillingen d veere 100% pd hugget
med ein gong. Ndr du er pd jobb, sd er du pd jobb, og dd sit vi ikkje og strikker, sjolv
om.. Sd tenker dei kanskje at dei kviler, og dd ma det vere ein dialog pd det. Men han

(Gunnar) seier at dei ikkje kviler etter middag, dei kviler pd formiddagen, det vert sd
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kort dag etterpa. Slike ting. Treng dei gd i sjukepleieruniformer, ndr du begynner d
tenke pa slike ting. Eg har ei kusine som jobber pd demensavdeling, og ho snakker
om ein tilstand du far nar du har vore lenge pad sjukeheimen, at du vert litt apatisk, og
da vert eg litt skremt, dersom det er greit, dersom det er den innstillinga dei har. Eg
har dette pd jobben min og no, kor vi diskuterer assistenter spesielt, kva innstilling
har dei til arbeidet sitt. Skal du std og prate ndr du er ute, eller skal du engasjere deg
med ungane? Og det er litt det same eg tenker her og. Og sd er det noko med den
overgangen at du no er ein av dei som gar pd besok pa sjukeheimen. For har det vore
alle andre. Sa vert du veldig engasjert ndar du er innforbi, og du ser at ting kunne
vore mykje betre. Foreldra mine lurer pa kvifor bygget er plassert der det er. Dei
mister utsikten og sit og ser pd bilvegen, og hestane har ikkje komen ut endd, og det
braker om du dpner vindauget. Sd det er litt slike ting, heilskapen pd det. Dette er
heimen til folk, og mange av dei er friske og fine i hovudet. Men politikerane md
tenke.. er det der eg vil sitte ndr eg vert gammel, eller gloymde dei det, eller var det

sd billig tomt dei fekk?»

Gina vil nedig kritisere pleierne, og opplever dem som «koselige og kjekke». Det er
holdningene i feltet hun vil til livs. Hun er ogsa kritisk til at hjemmesykepleien ikke
var mer «frempéy for a finne lgsninger mens foreldrene bodde hjemme. I denne
familien har ingen av medlemmene inngéende kjennskap til den kommunale helse-
og omsorgstjenesten, hva som er mulig og ikke mulig, hvor de 1 sterre grad blir
avhengige av at pleierne tar initiativ og ansvar, noe hun mener de ikke har gjort i

tilstrekkelig grad. Hun sier:

«Det er jo slik at du vender deg til heimesjukepleien fordi du treng hjelp. Men kanskje
dei skal ha ein rutine pd d vere meir ute med tilboda sine. Dei seier vel det no at
foreldra vdre kunne fdtt meir hjelp dersom dei hadde onskt det, men kanskje dei ikkje
heilt har visst det, kanskje dei ikkje har tenkt pd at dei kunne det. Nar dei har gatt sd
mykje hja dei, sa kunne dei ha sagt ‘De har ikkje lyst at vi skal gjere slik og slik? De
kunne ikke tenkt dykk slik og slik, her kan vi hjelpe dykk om de onsker.’»
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Ginas posisjonering ift. tjenestene er homolog til hennes posisjonering i forhold til
eget arbeid og engasjement i pedagogisk virksomhet, hvor hun er opptatt av at de som
arbeider der skal vere «fremoverlent», for & optimalisere og statte opp under
situasjonen rundt den de er satt til & ivareta. Denne posisjonering er ikke homolog
med eksisterende rammebetingelser og prioriteringer i hjemmesykepleien. Der er de
profesjonelle hjelperne forst og fremst orientert mot & dekke fysiske behov knyttet til
det som defineres som «ne@dvendig helsehjelp», etter en faglig «minstestandard», hvor
de «blander seg» minst mulig dersom de ser at tjenestebrukerne og familien klarer

seg selv, i henhold til analysene i Delstudie 1a.

Gretes disposjsoner, posisjoner og posisjonering

Intervju med datteren Grete ble gjennomfert etfer at moren er flyttet pa sykehjem, og

faren i omsorgsleilighet, hvor sesknene har organisert seg i en «turnusordning.

Grete er en svert slank, velkledd og velpleid kvinne i slutten av 50-arene. Hun er
utdannet pedagog pa heyere niva og helsearbeider pa fagniva, men har veart
arbeidsufor de siste fem drene. Gretes ektemann har en attraktiv hoyere teknisk
stilling 1 privat naringsliv. De har tre barn, som er orientert mot utdannelser og yrker
som gir heye posisjoner i samfunnet. Mens sesteren Gina er praktisk orientert, syntes

Grete a veere mer emosjonelt og relasjonelt orientert.

Grete har etablert seg med egen familie i et omrade som ligger tre timers reise fra
hjemstedet. Hun har tidligere hatt normal sosial kontakt med foreldrene. Nar
foreldrene begynte a fa behov for hjelp, har Grete imidlertid involvert seg, og fatt en
serlig tett relasjon med dem. Hun snakker med faren pa telefonen nesten daglig.
Grete relaterer hennes engasjement til at hun, i motsetning til sine sgsken, har veert

tilgjengelig, da hun ikke har forpliktelser til lonnsarbeid.

Naér farens kamp for & fortsette sitt arbeid med egne tekster ikke lyktes, noe han
opplevde som et stort tap, trddte Grete til. Hun har gjort en betydelig innsats med &

sortere og redigere tekster han tidligere har skrevet, som har veert viktig for & holde
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farens livsmot og engasjement oppe. I denne perioden arbeidet de «skulder mot

skulder», og Grete opplevde & bli kjent med sin far pa en ny méte.

Grete har verken mottatt bemerkelsesverdig materiell, praktisk, sosial eller
emosjonell stotte siden hun flyttet hjemmefra som tendring, men har etablert og levd
sitt eget liv sammen med egen familie. Hun har derfor ikke en posisjon i familien
hvor hun har mottatt betydelige «gaver» fra sine foreldre, sammenlignet med de
andre sosknene, snarere det motsatte. A tra til og hjelpe nér andre har det vanskelig er
inkorporerte disposisjoner hos Grete, hvor det & la vare a hjelpe ikke er et alternativ.
Naér det er Gretes «turnusuke» reiser hun og er sammen med foreldre i tre dager, fra
de star opp til de legger seg. Hun opplever dette som svert krevende, men gjor det

likevel. Grete sier:

«Eg trur det ville oydelagt meg dersom eg skulle gdtt her og visst at dei har det slik
dei har det, og sa kunne dei hatt det litt betre dersom eg hadde vore der. Dersom eg
ikkje skulle brydd meg, sa trur eg ikkje det hadde vore noko bra for helsa. I og med at
eg har vore heime, og hatt moglegheita til d vore hjd dei etter kvert som dei har hatt
behov for meir og meir hjelp, sa har det vorte slik.. Det er berre heilt naturleg at ein
reiser og hjelper dei av og til. Eg hadde ikkje hatt det godt med d gd her heime, ndr
eg veit korleis sitasjonen er hja dei. Eg har ikkje folt at eg har hatt noko valg. Det er
eigentleg for mykje, eg kjenner eg ikkje er nokon ungdom lenger. Men d ikkje reise,
det har eg ikkje samvit til, sjolv om eg har kvidd meg grddig til det ndar det har vore
‘mi’ veke. Det gir jo noko tilbake nar du ser at dei har det betre nar dei far den
hjelpen eg kan gi dei. Ein annen ting er at om eg ikkje hadde reist, sd hadde det vorte
meir pd dei andre, og pa Gina (sosteren) spesielt, og eg vil ikkje at ho skal slite seg

ut. Sd eg foler eg er nodt til d reise ndr det er min tur, ellers vert det meir pd henne.»

A bidra til at foreldrenes siste r blir s& gode som mulig gir ogsé en form for
tilfredsstillelse, og hun gleder seg over foreldrenes kjeerlighetserkleeringer til

hverandre, hvor det betyr svert mye for dem & vaere sammen. Grete sier:
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«Ndr dei er 90 dr, og du vil at dei skal ha gode dager dei siste dra av sitt liv, sd stiller
ein jo opp og strekker seg kanskje litt for langt ift. at dei skal fa ha det greit i lag, og
favereilag.(...)...Det gir jo absolutt noko tilbake, for du ser at dei har det betre ndr
dei far den hjelpen som eg kan gi dei, og berre det at dei far moglegheit til d vere i
lag og ete middag sammen. Dei har levd i lag i 60 dr, og sd no skal ho sitte pd den
avdelingen og han skal vere der, og sa skal ikkje dei fa moglegheit til d vere i
lag..(..)... Og du ser dei er sd glade i kverandre, og dei er sa... pappa er jo heilt...
skulle tru han var skikkeleg forelska, han gir sa uttrykk for kor begeistra han er for
ho, og kan liksom ikkje.... Ja, han er forelska rett og slett, det lyser av han, han er sd
glad i mamma, og ndr du ser det nar du er i lag med dei, at dei far moglegheit til d

vere i lag slik som det der, dd...»

Men 4 hjelpe har ogsa sin pris for Grete, og hun er svert sliten etter tre dager sammen
med foreldrene. Det oppleves som krevende & forholde seg til kroppslige prosesser
hun ikke er komfortabel med, knyttet til alderdomsendringer, hvor deres posisjon 1
relasjon til hverandre endres. Ikke minst sliter det & ha rollen som tolk og moderator i

samtalene mellom foreldrene. Grete sier:

«Det gdr i eitt ndr eg er der, men det som er krevande er ndr ho er der, og du .. for du
skal konsentrere deg sd veldig med d fd tak i kva ho seier, og sd seier han noko som
ho ikkje forstar, og sa md du veere i deira samtale heile tida, sa det er det eg opplever
som mest krevande. Men sd er det og... det er sa mykje smdtteri, det er sikkert
ingenting .. for meg er det litt slitsamt.. slike «eldre-tingy.... han har begynt d vaske
opp, og sd ligg lommetorkle oppi oppvaskvatnet, for han ser ikkje at det er
lommetorkle han har brukt og ikke vaskefilla, mange slike ting, litt slike ting, som
sliter..(..) Og harking og hoste og alt det der som du kjem midt oppi, og ndr du er der
lenge, da fdr du etter kvert nok, eg kjenner det godt tredje dagen.»

Besgkene blir ikke et «vanlig sosialt samver» mellom foreldrene og datteren, men
har karakter av et «arbeid» som skal gjares, hvor deres posisjoner i relasjon til
hverandre er endret. Grete opplever at den innsatsen hun gjer, ikke fullt ut
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anerkjennes, men «tas for gitt», en praksis som trolig har utviklet seg over flere ar.

Grete sier:

«Vi har vore der heile vegen fra dei begynte d skrante, og det er klart han har vorte
van med det. Her om dagen var han nedfor og ikkje heilt seg sjolv, og sa: ‘De skulle
vore her endd meir, sd eg og mamma kunne fatt vore meir ilag.” ‘Ja, men vi gjer sd
godt vi kan, og er her sa mykje vi kan klare. Vi stiller nd eigentleg bra opp’, sa eg.
Jada, men det er greit, eg skal ikkje sei noko, eg skal berre ha det vondt.” Han tok
den der, slik at... han har vore litt slik innimellom at han har vore god pd d gi oss
darlig samvit om vi ikkje kjem. Vi har kanskje vore for lite flinke til d seie nei ndar vi
ikkje har hatt ork og lyst. Eg trur ikkje han, eller dei, er klar over kva det kostar da

vere der, det trur eg ikkje.»

Grete opplever samveret med foreldrene bdde som belastende og tilfredsstillende.
Kostnadene ved 4 la vaere a hjelpe er imidlertid sterre, og strider mot hennes nedfelte
disposisjoner og orientering mot & hjelpe de som ikke har det bra. Hun mottar derimot
stotte og anerkjennelse for sin innsats fra sine sesken, og en tilfredsstillelse ved & se

at hennes hjelp gjor dagene bedre for foreldrene.

Forelapig oppsummering om forhold i familien

Gunnar, Guro og deres barn har levd et tradisjonelt familieliv. Foreldrene har vert
«gode foreldrey, som har satt familien forst, og utstyrt sine barn bade materielt,
kulturelt og sosialt for et godt liv, hvor de har forutsetninger for & innta trygge og
gode posisjoner med arbeid og familie. Den stotten og hjelpen foreldrene har gitt til
sine etterkommere, er imidlertid ogsa en mate & «gi til seg selv», da etterkommernes
oppnadde posisjoner pa sett og vis reflekterer og speiler foreldrenes sosiale
posisjoner, og blir representasjoner pa deres posisjon som foreldre, som har lykkes

med sin oppdragelse.

Gunnar har vert en synlig, engasjert og heyt posisjonert akter i lokalmiljeet, som

ogsa har satt familielivet hayt. Guro har prioritert barn fremfor yrkesaktivitet, skapt
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trygge rammer i hjemmet, og vert tilgjengelig. Innad i familien har Gunnar og Guro
hoy symbolsk kapital. Deres hjem har vart apent, hvor etterkommerne og andre
besgkende tas imot med interesse og vennlighet. Gunnar og Guro har selv
disposisjoner orientert mot samhold, stabilitet, lojalitet og familieliv, og dette syntes &

ha blitt reprodusert til deres barn.

I alderdommen har de innrettet seg etter beste evne, og gjort en innsats for a vere
mest mulig uavhengig av andres hjelp, og opprettholde sine posisjoner i relasjon til
hverandre, familien og samfunnet. Gunnar og Guro tok selv initiativ til & flytte i en
lettstelt og egnet bolig & bli gammel i. De har ogsa bevart sin helse og veaert aktive og
engasjerte i eget og andres liv, i den grad det har veert «naturlig» og mulig. De er
apne om situasjonen i hjemmet, utfordringer de opplever, og «deler sitt sinn» med
etterkommerne. Méten de har innrettet seg pa og delt av sine hdndfaste og symbolske
goder, bereder grunnen for barnas enske om & bidra til gode dager i eldre &r. Mens
barna tidligere i hovedsak har vaert mottakere av ulike former for «gaver», er

posisjonene na endret, hvor gavene gjengjeldes til foreldrene i form av utstrakt hjelp.

Et sentralt element i de sosiale praksisene som utspiller seg mellom foreldre og barn i
dette caset, og skiller det fra de andre casene i denne studien, er Gunnars sterke og
tydelige posisjonering i forhold til eget liv, hvor han kjemper en kamp for & beholde
sine posisjoner. Posisjonen som samfunnsdebattant trues av fysisk funksjonssvikt
knyttet til alderdomsendringer, og at han i hjemmet ikke kan arbeide uforstyrret, da
han m4 vere lett tilgjengelig for Guro og «se etter» henne. Hans posisjon som
ektefelle er ikke truet 1 den forstand at han star i fare for & bli forlatt, men ved at den
emosjonelle nerheten mellom ektefellene forvitres. Guros kognitive svikt gjor at de
ikke kan vaere apne med hverandre pd samme mate som for, og at det oppstar
vanskelige diskusjoner og krangler mellom dem. Begge har imidlertid er stort behov
for & fortsatt veere sammen, og de blir etter hvert avhengige av sine barn for at
samvaret skal bli godt. Hverken hjemmetjenesten eller sykehjemmet har tidsmessig

kapasitet til & imatekomme dette.

246



Gunnar har hele sitt liv veert interessert og engasjert i samfunnsspersmal. Etter han
ble pensjonist, har han engasjert seg ytterligere i dette, og brukt mye tid pa & lese,
skrive og debattere med andre, og opplever dette som svert meningsfylt. Han er
sterkt kritisk til det han oppfatter som eldres resignasjon i forhold til livet og egen
innsats. Han selv ensker og kan ikke innta en slik posisjon, som er i strid med hans
nedfelte disposisjoner. At Gunnar posisjonerer seg sa sterkt i opposisjon mot &
akseptere en nedadgiende posisjon, utleser et gnske fra hans barn om 4 stette han i

denne kampen. Datteren Grete sier:

«Vi er pd eit vis i mange sammenhenger oynene for pappa. Han ser sd darlig, og han
horer sd darlig, men han vil sa mykje, han har sd mykje for seg endd. Det er sa mykje
meir han vil ha gjort, og fd skrive og fd sagt, og fdtt formidla, og uten oss sd far han
ikkje det, sa er det ikkje mogleg. Uten oss hadde det ikkje vore mogleg a fd sortert og
redigert tekstene hans...(..).. Om pappa ikkje hadde vore sa klar og med som han er,
sd trur eg det hadde vore lettare d pd en mdte la vere d stille opp. Altsd... hadde
begge vore demente, sd trur eg vi hadde overlatt dei mykje meir til (seg sjolv).. trur

eg..»

Etter at ektefellene flytter fra hjemmet, hvor pleierne overtar ansvaret og det daglige
tilsynet med Guro, og pa den méten avlaster Gunnar og barna, frigjeres ressurser til &
gjenopprette Gunnars posisjon som samfunnsdebattant. Grete tar pa seg en
«redakterfunksjon», og engasjementet og innsatsen stottes av de andre sesknene.
Dette gir Gunnar fornyet livslyst og vilje til & fortsette kampen om & bevare sin

posisjon, hvor han fremdeles har uskrevne ting «pé hjertet».

Sammendrag av s@sknenes plassering og roller
Datteren Gina oppsummerer sgsknenes posisjoner i familien, og posisjonering i

relasjon til foreldrene. Hun sier:

«Far min seier no at han skulle onske han hadde hatt fem dotre (ler)! Det er nok vi

som har mest ansvar, eller som har darligst samvit ndr vi ikkje er der. Gustav, som
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bur vekke er pa eit vis unnskyldt. Gaute har vore opptatt med d pusse opp huset, og
han har familie med mindre unger. Vi andre har ikkje det lenger. Det er nok litt med
moglegheita og, men det er ikkje tvil om at det er kjonnsforskjeller pad korleis ein
engasjerer seg. Grete er den som er god pd... ho er der med dei, ho far snakke med
dei, ho far den gode samtalen, veldig god pd det, ho ser deira behov, og er ganske
direkte med dei, medan eg er den som har handla, betalt rekningar, litt praktiske ting,
eg er ikkje den... eg heldt litt meir avstand pa folelser, men er god pd d fikse ting,
praktiske ting. Det er og Gaute som bur der ute, han hogger ved og fikser desse
tingene. Eg ringer til Gaute, og han skifter lyspcerer og slike ting. Han kjem ndr det
trengs...(...).. Men han er gjerne slik at du ma ‘pushe’ for d fa avgarde, han kjem
ikkje pa det av seg sjolv, han kjenner ikkje pd det samvitet. Gunhild er storesoster pd
mange vis. Vi har nokre tomter vi har overtatt, der ordner ho opp, veldig ryddig. Litt
no og (med foreldrene pd sjukeheim), tek gjerne dei telefonane, syntes noko om ting,
organiserer og ..(..).. Ho og er god pad det med den gode samtalen, ho er veldig flink d
fa dei med seg ut, og ho pusher dei. Dersom mamma seier at ho ikkje vil, nei ok, da
godtek vi det, medan Gunhild kan vere ei som ‘Nei, kom igjen, no kler vi pd oss, og sd

gdr vi’, og sd far ho dei med seg. Ho tek ikkje nei for et nei.»

De tre sgstrene som engasjerer seg mest og har et fellesskap i dette, er ikke
utelukkende neert sosialt posisjonert til hverandre som detre og s@stre, men ogsa som
medlemmer av det pedagogisk felt, bdde innbyrdes og i relasjon til sin far. De har
likeartede posisjoneringer til den kommunale eldreomsorgen, hvor de er kritiske til
det de opplever som en holdning og forventning om at eldre mennesker har resignert i
forhold til & vaere deltakende samfunnsakterer. Selv om det er pafallende at det er
dotrene som engasjerer seg, kan narhet 1 sosiale posisjoner og likeartede
disposisjoner ha sterre betydning enn selve kjonnstilherigheten, for at nettopp de
engasjerer seg 1 foreldrenes situasjon, mens broren som er geografisk naermest, har en

praktisk underordnet posisjon, hvor han hjelper pé foresparsel.
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Stor sosial kapital i form av familie, er 1 utgangspunktet en styrke nar eldre
familiemedlemmer trenger hjelp, hvor man kan fordele oppgaver og ansvar, og
anerkjenne og stette hverandres innsats. Vissheten om at man ikke star alene, og at
andre ensker & hjelpe, kan virke beskyttende mot opplevelsen av belastning. Det er

imidlertid av betydning at oppgavefordelingen oppleves som rettferdig.

Over tid vokser det frem et enske om mer jevnbyrdige posisjoner som hjelpere
mellom sgsknene. Grete, som opplever samvittighetskvaler dersom hun ikke dekker

opp for foreldrenes behov sier:

«Det letta veldig etter at vi begynte med rulleringen. For det vart det meir pd nokon
av oss, som hadde hove til det, iverfall pa meg, for eg er ikkje i jobb, sd eg var ganske
mykje hjd dei, og det var ganske toft. Nar vi no har denne rulleringsordninga, sd er

det veldig forskjell, da er det tre veker til neste gong. Sd det var veldig lurt.»

P& den maten forpliktes sesknene til 4 ta ansvar og komme «pa banen». Et annet
virkemiddel for a involvere de som er mindre «péa», er bruk av digitale plattformer
som Skype og Facebook. Samtlige sgsken er orientert om detaljer vedrerende
foreldrenes situasjon, hvor ingen tillates & la veere & ta stilling med bakgrunn i at de
ikke er tilstrekkelig informert. A involvere seg og bidra i dugnadsarbeidet, betaler
seg ikke utelukkende i form av 4 se at foreldrene har det bra. A std sammen om
oppgaver gjor ogsa at sgsknene blir nermere sosialt posisjonert, og kan styrke
samholdet og fellesskapet dem imellom. Adgangsbilletten blir 4 ta sin del av ansvaret.

Grete sier:

«Om ikkje eg hadde reist, sd hadde det vorte meir pd dei andre. Om ikkje eg hadde
reist ein periode, sd hadde det gdtt fint det og, men dd foler eg det hadde vorte meir
pd Gina spesielt, og eg vil ikkje at ho skal slite seg ut. Sd det er noko med det at vi md
fordele det, at ikkje nokon far alt for mykje, for ho er sa engasjert i jobben og pa

fritida med barnebarn og alt, sd eg foler at eg er nodt til d reise ndr det er min tur,
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ellers vert det meir pa henne. Og det er ikkje det, ho seier jo.. det er jo vanskeleg

akkurat det der, for tar ikkje eg min del, sd vert det meir pd dei andre automatisk.»

Familiens posisjonering i forhold til helse- og omsorgstjenesten

I perioden hvor Gunnar og Guro fortsatt bor hjemme, er bade ekteparet og familien
stort sett forneyd med hjelpen de mottar fra hjemmesykepleien. Selv om de i ettertid
kunne ensket at tjenesten var mer pa tilbudssiden, og tilbudt bade mer og andre
former for hjelp, opplever de dialogen og oppfelgingen av Gunnar og Guros fysiske
tilstand som god. S& er ogsé ivaretakelse av tjenestemottakernes fysiologiske og
praktiske behov, den form for hjelp som prioriteres i tjenestene. I egen bolig beholder
ekteparet sin posisjon i ijemmet, som berer traden til deres levde liv, dagliglivets
aktiviteter, kjente og kjere naturomgivelser og tilknytning til lokalsamfunnet.
Sykehjemmet og dets manglende innhold, representerer séledes en trussel mot deres
posisjoner. Ekteparet og familiens kritiske posisjonering til tjenestene rettes forst og
fremst mot institusjonstilvaerelsen, og hvordan tjenesten posisjonerer seg i forhold til

dem som bor der. Gina oppsummerer:

«Eg tenker at ndr dei far eldre folk inn, sd er det ikkje fordi dei har resignert
nodvendigvis. Sann som pappa som har ein slik ‘guts’ i seg, han treng kanskje noko
anna enn mamma..(..).. Sa vi har vel vore litt sann at dei (pleierne) burde eigentleg
satt seg ned ndr dei kom inn pd sjukeheimen, satt seg ned med han og spurt ‘Hei,

kvifor er du her? Kva er det du onsker, Kva kan vi hjelpe deg med? '»

I mangel pa hjemmet som en representasjon pa deres posisjoner og disposisjoner, blir
ekteparet pa sykehjemmet i storre grad avhengige av at pleierne statter opp om deres
behov for d veere den de har veert, og aktiviteter som samsvarer med deres
disposisjoner. Dette er en funksjon sykehjemmet og pleierne ikke klarer & fylle, ikke
minst sett i relasjon til at seerlig Gunnar har et sveert bevisst forhold til hva han ensker
og har behov for. De fysiske rammene, hvor ekteparet deler et enkeltrom, gjor ogsé at

serlig Gunnars behov for & vare alene, ikke imotekommes.
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Til tross for at pleierne, og da sarlig sykepleierne, har en hayere posisjon i helse- og
omsorgsfeltet, opponerer Gunnar og detrene mot det de opplever som en
«tilbakelent» holdning i tjenesten. Dette kan ogsé ses i lys av at de i samfunnet har en
noe hgyere posisjon enn pleierne, og mindre innsikt i tjenestens rammebetingelser og
kjerneomrade; hvilke oppgaver som prioriteres og hvilke diskusjoner og kamper som

foregér bak sykehjemmets lukkede derer.

I det pedagogiske felt, hvor kognitiv aktivitet og tilegnelse og videreutvikling av
kunnskap er i fokus, vil Gunnars orientering og posisjonering mates med
anerkjennelse. I helse- og omsorgsfeltet er pleiernes arbeidshverdag preget av &
kompensere for fysisk og kognitiv funksjonssvikt. Selv om aktivitet og deltakelse er
posisjoneringer som gir gjenklang ogsa i dette feltet, ligger Gunnars ensker, behov og
ambisjoner utenfor det som tjenestene anser som sitt kjerneomrade. Som vist i
Delstudie 1a, mener ansatte i tjenestene at det er like mye (og mer) familiens ansvar &
dekke eldre tjenestemottakeres behov for aktivitet og sosialt liv. En strategi som
enkelte tjenestemottakere og deres familier bruker, er & underspille sin hayere
posisjon, og anerkjenne og verdsette den innsatsen tjenesten og pleierne gjor.
Familien Gunnar og Guro velger imidlertid en annen strategi, hvor de tar opp og
markerer misngye med at behovene ikke ivaretas. Deres posisjonering mates med
forstéelse, men sykehjemmets rammebetingelser er som de er, og lite blir gjort.
Gunnar, Gina, Gunhild og Grete er alle pedagoger i «sinn og skinn». Deres
posisjonering til ekteparets situasjon, hvor de ensker, og kjemper for & maksimere og
optimalisere ekteparets situasjon, harmonerer i mindre grad med helse- og
omsorgstjenestens prioriteringer, hvor knappe ressurser settes inn der det anses som

mest ngdvendig.

Naér «historien» om Gunnar og Guros situasjon ender, har det foregétt en rekke
forhandlinger og diskusjoner, bade innad i familien, og mellom familien og ulike

enheter i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Familien besitter samlet sett
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svaert mye kapital av ulik art, som har blitt mobilisert, og har stor innvirkning pa

ekteparets hverdagsliv.

Oppsummerende analyse

Gunnar, Grete og Gina, uttrykker refleksive tilganger til forholdene innad i familien,
og i relasjon til helse- og omsorgstjenestene. Bak familiemedlemmers opplevde
folelser av omsorg og forpliktelser virker ogsé objektive strukturer inn pa hvordan de

sosiale praksisene utspiller seg i familien.

Tidligere gaveoverforinger og natidige hjelpepraksiser

Familiens agenter har i voksen alder levd separate liv, hvor barna har etablert seg i
ulike geografiske omréder, og i hovedsak mettes ved familiesammenkomster og i
ferier. De har i mindre grad vart en del av hverandres hverdagsliv, med de

kontinuerlige handfaste og symbolske utvekslingene det ofte medferer.

Gina, som har overtatt barndomshjemmet og tilbragt mest tid pa hjemstedet i voksen
alder, er den av familiens agenter som sitter igjen med sterst materielt og symbolsk
utbytte fra familielivet. Dette fordrer praktisk og symbolsk gjenytelse til foreldrene,
og til en viss grad sgsknene, som arvtaker til deres felles barndomshjem. Ginas
«forfordeling» gjenytes i materialisert form gjennom hyppigst besek og praktisk hjelp
gjennom datainnsamlingsperioden. Hun har ogséa geografisk anledning og sterkest
interesse i & bevare familien som sosial enhet, knyttet til at hun bade arbeider, og i

korte perioder bor pa hjemstedet, som ogsa hennes sosken «trekkes mot».

Gustav har tidligere mottatt betydelig gaver i form av familieeiendom. Han har
imidlertid brutt opp fra livet i Vest, etablert seg pd ny et annet sted i landet, og har

legitim grunn til & innta en mer tilbaketrukket posisjon.

Grete, Gunnhild og Gaute er materielt likefordelt, og gjenstand for mindre

gaveoverforinger. De er dermed i posisjoner hvor de «skylder» minst.
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Familiens agenters posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Gunnars sterke vilje og posisjonering til eget liv blir «motoren» som former hvordan
familien innretter og posisjonerer seg i en situasjon som pa mange mater skiller seg
fra hva helse- og omsorgstjenesten vanligvis meter. Det tilhorer sjeldenhetene at eldre
personer i svert hay alder med uttalt funksjonssvikt, kjemper en kamp for &
opprettholde en posisjon som aktiv samfunnsdebattant, saerlig sett i lys av at hans
livspartner har kognitiv svikt og trenger tilsyn og stette. Like sjeldent er det at eldre
som far innvilget fast plass pa sykehjem, sier fra seg plassen og reiser hjem, selv om
hjemreisen ble kortvarig. Det er forskeren bekjent ogsa uvanlig at voksne barn pa
hverdagslig basis stiller opp for & muliggjere et godt samvar mellom foreldrene. At
barna posisjonerer seg til Gunnar og Guros situasjon som de gjor, beror pa den
mangfoldighet av kapital som finnes i familien, agentenes disposisjoner og evne til

felles mobilisering.

Gunnar har en tydelig dominerende posisjon i familien, som han beholder i
alderdommen, til tross for skrantende helse. Han bruker ulike bevisste og ikke-
bevisste strategier for & utlase barnas hjelp. Det er serlig detrene som responderer pa
dette. Guros disposisjoner er vanskelig a fullt ut analysere med bakgrunn i hennes
kognitive svikt. Det er imidlertid tydelig at hun har vert familiens kvinnelige
overhode, med ansvar for hus og hjem, mens ektemannen har vert det mannlige

overhode, med hovedansvar for forsergelse, eiendom og aktiviteter utenfor hjemmet.

Sestrene Gina, Gro og Grete har bemerkelsesverdige likeartede disposisjoner. At de
hjelper med opprettholdelse av foreldrenes og serlig farens posisjoner, er homologt
til deres habituelle orientering preget av deres utdannelse- og yrkesmessige
tilherighet i det pedagogiske felt, hvor de sosiale praksisene er orientert mot a
understette oppadgaende posisjoner. Det er imidlertid distinksjoner mellom deres
disposisjoner og posisjon i familien, som materialiseres i deres posisjonering i
relasjon til foreldrenes situasjon. Gina er midt i seskenflokken, har et travelt liv med
mange baller i luften, og er forst og fremst habituelt orientert mot praktisk losning av

oppgaver. Grete er yngst av sgstrene, i storst geografisk distanse, og kan ikke stille
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opp pa kort varsel og behov for lettere hjelp. Hun kompenserer imidlertid for dette
gjennom /engre besgk hos foreldrene. Gretes habituelle orientering gir utslag i en
sterkt samvittighet hvor hun syntes & ha en sarstilling nér det gjelder emosjonell og
symbolsk stotte. Hennes posisjonering til foreldrenes situasjon er ogsé en strategi
myntet pa & bevare gode relasjoner til serlig sestrene, som hun er sosialt og
emosjonelt neert posisjonert. Gunnhild er storesgster med en viss autoritet i relasjon
til de andre sesknene. Hennes posisjon i familien er homolog til hennes posisjonering,
som materialiserer seg gjennom et mer organisatorisk og administrativt ansvar. Av
sostrene er Grete og Gina tettest posisjonert i forhold til alder, hvor de fra barnsben
av har statt hverandre naert. Dette syntes ogsa & gi seg utslag i en form for forpliktelse

om & «sta sammen», ogsé i voksen alder.

Gaute har gjennom utdanning og yrkespraksis fremdyrket en habituell maskulin
orientering mot praktisk arbeid. Gaute er lillebror, og er sosialt posisjonert i distanse
fra sin far og sine sgsken, som har lengre utdanninger og heyere posisjoner i
samfunnet. Han er imidlertid geografisk nert, og hjelper med praktiske gjoremal i

trad med hans habituelle orientering.

Gustav er likeartet sosialt posisjonert som sine sgsken og sin far, men med en typisk
mannlig utdanning og yrkespraksis. Han er geografisk distansert, og bidrar ferst og
fremst symbolsk, gjennom spredte besgk, stotte, interesse og anerkjennelse av resten

av familiens innsats.

Gunnar har en sveert sterk posisjonering til eget liv, hvor han kjemper for & bevare sin
tidligere posisjon i samsvar med hans tydelige disposisjoner orientert mot deltakelse,
synlighet og innflytelse. Dgtrene har /ignende, men ikke /ike disposisjoner som sin
far. Gunnars disposisjoner gir likevel gjenklang hos detrene, som stetter opp om hans
kamp. I relasjon til tjenestene er disse fire likt posisjonerte, og allierte. Deres
posisjonering gir gjenklang i tjenestene hvor aktiv posisjonering til eget liv gir
symbolsk kapital. Intensiteten i familiens posisjonering er imidlertid ikke homolog til

tjenestens prioritering av oppgaver i arbeidshverdagen.
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Reproduksjon av familien og interesser i & hjelpe

A hijelpe, til tross for at det oppleves som en byrde, med konsekvenser for egen
familie, sosiale liv og helse, gir en opplevd tilfredsstillelse ved at foreldrene kan
opprettholde sine posisjoner i relasjon til hverandre, og at Gunnar kan leve i trad med
sine disposisjoner og sterke posisjonering til eget liv. Tilfredsstillelsen ved & hjelpe
og gjenyte for tidligere hjelp og statte, er et resultat av agentenes nedfelte
disposisjoner, som felger av a vere del av en velfungerende familie, hvor hjelp og
stotte flyter mellom dets medlemmer etter behov i ulike faser av livet. Den sosiale og
symbolske kapital agentene opparbeider seg i denne krevende fasen i familielivet, vil
fa konsekvenser for sesknenes posisjonering i relasjon til hverandre ogsa i fremtiden,

serlig blant sgstrene som er nert posisjonert.

A st sammen i krevende situasjoner og bidra praktisk og symbolsk, er ogsa en
strategi myntet pa sosial reproduksjon av familien som institusjon, hvor det & stille
opp og hjelpe blir en «adgangsbillett» for et fullverdig familiemedlemskap, med
mindre man har «gyldig grunny for & la veere. Denne strategien kan betraktes som en
foregripelse av fremtiden og de positive utbytter som senere kan «kasseres» i form av
sosial og symbolsk kapital, som béde sgsknene og deres etterkommere nyter godt av.
De fem sgsknene har imidlertid ulike interesse i reproduksjon av familien som

institusjon.

Gaute er posisjonert med en viss sosial distanse til sine sesken. Gustav er geografisk
distansert, og treffer sine sgsken sjeldnere. Sgstrene er imidlertid neert sosialt
posisjonert, med tydelig tilherighet til hverandre, til hjemstedet og foreldrene. Disse
forhold impliserer svakere eller sterkere interesser i & reprodusere den sosiale

familien, og materialiserer seg gjennom den innsatsen de legger ned.

Hjelperpraksisenes hierarkiske monster er kompliserte og mangefasetterte i denne
familien. Elementer som sosial narhet, interesse av reproduksjon av familien,

geografiske forhold, og handling i trdd med inkorporerte strukturer, er i spill 1 dette
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caset. Hvilket av dem som er mest dominerende for den enkelte agents posisjonering

til situasjonen, varierer og fluktuerer.

Familien og tjenestene

I relasjon til analysene i Delstudie 1a, har Guro og Gunnar og deres familie, hoy
symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet, hvor de er aktive, engasjerte og
initiativrike agenter. Hvordan agentene i familien og pleierne kroppslig og verbalt
opptrer ovenfor hverandre, er imidlertid ikke observert i dette caset. Analysen baserer

seg derfor pa det som er blitt fortalt.

Serlig Gunnar og Gina posisjonerer seg verbalt med en skepsis til helse- og
omsorgstjenesten som institusjon, og markerer den sosiale distansen som eksisterer,
der enkelte andre bruker strategien Bourdieu (1998) referer til som «negasjon av
distanse». Gunnar og hans detre posisjonerer seg i trdd med sine nedfelte
disposisjoner som preges av deres tilherighet i det pedagogiske felt, som pé flere
omrader skiller seg fra logikken og det som stér pé spill i helse- og omsorgsfeltet.
Markering av distanse og en hayere posisjon kan vaere en nyttig strategi, serlig i
kombinasjon med kjennskap til muligheter og begrensninger i tjenestene, hvor
kravene og forventningene som stilles star i forhold til hva tjenestene har mulighet til
a tilby. Delstudie 1a viser imidlertid at pleierne mener parerende i enkelte tilfeller har
for store forventninger til tjenesten, hvor sosial stimulering og aktivitet betraktes som
familiens ansvarsomrade. A fremsette «urimelige» krav og forventninger, som
tjenesten ikke kan innfri, reduserer agentenes symbolske kapital. Familien Gunnar og
Guro allierer seg imidlertid med pleierne som personer, og roser deres vesen og
omsorgsfulle hjelp, som gker deres symbolske kapital og pleiernes velvilje. Om ikke
familien far gjennomslag for sine gnsker, er det imidlertid ikke tvil om at familiens
tydelige posisjonering i relasjon til tjenestene, resulterer i at tjenestene strekker seg

lenger for & finne tilpassede lgsninger som gagner ektefellene.
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5.3.7 Cato og Celine

Cato er i slutten av 60-arene, gift med Celine, har to voksne barn fra tidligere forhold,
og bor i en moderne leilighet sentralt i Briskeby kommune. Catos hjelpebehov startet
for 10 &r siden, etter en ulykke med pafelgende hjerneskade og fysisk funksjonssvikt.
Om dagen sitter Cato stort sett i en transportrullestol. Han klarer selv a forflytte seg
mellom seng, stol og toalett, og kan gé litt med krykke i gode perioder. Konen Celine
er i full jobb og ukependler fra mandag til fredag. Nar hun er bortreist, har Cato
hjemmesykepleie om formiddagen, hvor de hjelper han med forberedelser av dagens
maltider, og andre praktiske gjeremal etter behov. Han har ogsa hjelp til dusj en gang
i uken, hjelp til tillaging av dosetter, og trygghetsalarm. Nar Celine er hjemme,
hjelper hun selv Cato med det han trenger. De har imidlertid vedtak pa hjelp syv

dager i uken, og justerer dette etter behov.

Seaertrekk ved caset og datainnsamling

Selv om Cato er en relativt ung mottaker av hjemmesykepleie, er hans fysiske
funksjonsniva likeartet til studiens eldre informanter. Catos case er illustrerende for
yngre generasjoners gnsker om tilpasset og individuell tjenesteytelse, samt en
sammensatt familiesituasjon, med de styrker og utfordringer det medferer i
samhandling med tjenesteapparatet. Konen Celine var til stede i hjemmet ved det
forste introduksjonsbesak, og ved et senere intervju i datainnsamlingsperioden. Fra
forste inntreden 1 hjemmet til siste feltbesok gikk det 20 maneder. Oversikt over

datamaterialet finnes i vedlegg 15.

Oversikt over akterer
Fremstillingen under er en oversikt over nere familiemedlemmer og involverte

kommunale akterer.
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Figur 5: Oversikt over aktive akterer Cato og Celine

i .
Stettekontakt Rehe.nbm Jemmn.? Fysioterapi Forvaltning
tering sykepleie
Cato L Celine
Datter Carina Datter Camilla

Den fysiske kontekst

Cato og Celine bor i et nytt og pakostet leilighetskompleks ved sjoen i et
sentrumsnaert omrade. Ekteparets leilighet er pa ca. 100m2, med utsikt og balkong
mot fjorden uten forstyrrende trafikk. Det er parkett pa gulvet, og veggene er malt i
en lys farge. Kjokken- og baderomsinnredning er tilpasset deres smak og behov, og er
ikke «standard» innredning som felger med nye leiligheter. Yttergangen er lys og
romslig, med pakostet innredning. Leiligheten har en &pen losning med integrert stue
og kjokken, og veggene er dekorert med diverse kunstverk. Det hele bearer preg av

god ekonomi og en urban, eksklusiv og voksen smak.

Aktive aktaorer

Under folger en kortfattet presentasjon av Cato og hans nermeste familie, involverte

kommunale enheter, og privat betalte hjelpere.

Cato

Cato er i slutten av 60-arene, velstelt, velkledd, og solbrun i huden. Han har delvis

tale og konsentrasjonsvansker, men klarer stort sett & formidle det han vil gjennom
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ord, gester og mimikk. Cato er utdannet fagarbeider, og har vert selvstendig

naeringsdrivende hele sin yrkeskarriere.

Celine

Celine er 1 begynnelsen av 50-arene. Hun er hoy, slank, veltrent, har et &pent direkte
blikk, og er kjapp i tanken og replikken. Celine er hoyt utdannet innen gkonomiske
fag, og har en spennende og krevende stilling i privat naringsliv, som medferer

ukependling og utstrakt reisevirksombhet.

Familieforhold

Cato har to voksne dotre fra tidligere forhold, Carina fra et ekteskap, og Camilla fra
et midlertidig forhold. Begge barna bor i Briskeby kommune. Camilla, yngste
datteren, er gift og har to barn. Cato har ikke hatt s mye kontakt med henne i
oppveksten. Han har hatt noe mer kontakt med den eldste datteren Carina. Carinas
sonn, Cristian, kommer av og til innom sin bestefar etter skolen, hvor han far mat og
kan slappe av. Det syntes som det er normal sosial kontakt mellom detrene,
barnebarna og Cato. Detrene fremstar imidlertid ikke som «naturlige» hjelpere for
Cato, og ekteparet syntes heller ikke ha noe enske eller forventninger om dette. Cato
og Celine er opptatt av & holde kontakten med sine sesken, halvsesken og

seskenbarn, ut fra hva de opplever som naturlig.

Profesjonelle hjelpere

I lopet av datainnsamlingsperioden er Cato i1 kontakt med en rekke ulike profesjonelle
akterer. Foruten hjemmesykepleie far Cato jevnlig fysikalsk behandling hos
fysioterapeut. Han har ogsé fast ordning med to lengre rehabiliteringsopphold pé
sykehjem per ar. En akupunkter behandler Cato hjemme for smerter i armen, som de
betaler privat. Det samme gjelder ukentlig vaskehjelp, som de har ordnet med selv. Ut
over dette har Cato kommunal stettekontakt som tar han med ut av leiligheten en dag

1 uken mens Celine er bortreist.

Det er altsa en rekke akterer pd banen i og utenfor hjemmet, som bidrar til & gjore

livet og situasjonen rundt Cato s& god som mulig. Midt i dette stér konen Celine, som
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koordinerer de ulike avtaler rundt ektemannen, og serger for at han far den beste

profesjonelle oppfelgingen han kan ha nytte av.

Sammendrag av Catos livshistorie

Cato ble adoptert like etter fadselen til et barnlest ektepar. Han fikk i voksen alder
god kontakt med sin biologiske mor og halvsesken. De bor imidlertid pa en annen
kant av landet. Bakgrunnen for adopsjonen var, ifelge Cato, & unnga at han skulle
vokse opp som «bastard» pé et lite sted og «bli trykt ned i driten». Cato vokste opp
som enebarn i et sentrumsnert arbeiderklasseomrade. Hans adoptivfar arbeidet som
handverker, og adoptivmor som husmorvikar. I oppveksten var han mye «pé landet»
hos sin onkel og tante som drev gard, hvor han arbeidet med dyrene, og tjente noen
kroner. Senere, nar foreldrene kjopte hytte ved havet, drev han ogsé inntektsgivende
arbeid gjennom fangst og salg av skalldyr. Etter fullfert grunnskole begynte han i
leere innen gullsmedfaget. Etter fullfert leeretid og svennebrev, var han involvert i en
bilulykke, som medforte betydelige smerter og skader han har vaert plaget med siden.
Cato var berettiget en starre erstatningssum som folge av ulykken, men var ikke
interessert i & bli klassifisert som arbeidsufer, med den nedgradering av status dette
ville medfere. Ifelge Cato, var dette ikke forenelig med & fa seg en «ordentlig jente».
A fortsette i faget han var utdannet til, var imidlertid ikke mulig. Etter relativ kort tid
var han i gang med inntektsgivende arbeid i salgs- og underholdningsbransjen. Salg
av ulike produkter til privat- og bedriftsmarkedet, har gitt han sikker inntekt gjennom
hans yrkeskarriere. Det er imidlertid arbeid innen underholdningsbransjen som har
veert hans store interesse og lidenskap, hvor han har jobbet med internasjonale og
nasjonale akterer, arrangert store konserter i byer, og mindre arrangementer pa
landsbygda. Han engasjement pa disse to felt har variert gjennom hans karriere, etter
marked og livssituasjon. Arbeidet i underholdningsbransjen medferte ogsa en del
reisevirksomhet, bade i Norge, men ogsa periodevis i England og Sverige. Cato giftet
seg i 30-drene, og fikk datteren Carina. For & f4 en mer stabil livssituasjon, arbeidet
han kun med salg en periode. Etter 3 &rs ekteskap gikk de imidlertid hvert til sitt.

Carina var da 2,5 ar gammel, og ble boende hos moren. Cato gjenopptok sitt arbeid i
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underholdningsbransjen, noe som gjorde det vanskelig a ha fast samver med
datteren. Cato fikk senere en datter til, med en kvinne han hadde et midlertidig

forhold til.

Catos disposisjoner

Cato har en velutviklet sans for estetikk og kvalitet. Han har et driv i seg etter
forretningsmessig vekst og utvikling. Dette har fort til at han har gétt inn i nye
salgsfelt, videreutviklet, solgt eller trukket seg ut, nar interessen har veart dalende.
Han har hay ekonomisk kapital og mindre hoy sosial kapital i form av privat sosialt

nettverk som kan stille opp 1 krevende situasjoner.

Cato har tidlig vert oppmerksom og opptatt av hva som gir status, og hvordan ulike
mennesker, og grupper av mennesker, er sosialt posisjonert i forhold til hverandre.
Han er ogsé opptatt av distinksjoner mellom hva som er av god kvalitet og ikke, hva
han liker, misliker, og hvordan sosiale mekanismer virker i omgivelsene og i

samfunnet.

Cato har ogsa tidlig hatt disposisjoner rettet mot & komme seg «opp og frem» i livet.
Mennesker agerer for & oppna posisjoner pad omrader som har verdi for dem, i trad
med nedfelte disposisjoner gjennom oppvekst og livslep. For Cato syntes det & vaere
to omréder som har hatt szrlig stor betydning: A opparbeide seg hoy okonomisk
kapital, og en posisjon i underholdningsbransjen, som han trekkes mot. A skaffe seg
kulturell kapital 1 form av akademisk utdanning, og sosial kapital i form av familie,
syntes & ha vaert mindre viktig. Gjennom sin yrkesvirksomhet har han oppnédd en
posisjon som en mann som kjenner spennende mennesker, som «lever livet», utvikler

forretningsideer, er kreativ, og gér sine egne veier.

Celines bakgrunn
Celine kommer fra et lite sted pa Vestlandet. Hennes mor var pedagog, og hennes far
omreisende anleggsarbeider. Celine beskriver hjemstedet som sosialt trangt og

fordomsfullt, og reiste derifra nar hun var 16 ar. Celine var skoleflink, og det ble

261



forventet at hun skulle ta vanlig gymnas. Hun valgte imidlertid en mannsdominert
yrkesutdanning. Siden reiste hun videre til en mindre by, og tilslutt til Briskeby.
Planen var & gé pé skole noen dager i uken, for a kvalifisere seg til & begynne pé en
prestisjefylt hoyere teknisk utdanning et annet sted i landet. I mellomtiden arbeidet
hun pa en restaurant, hvor Cato var stamgjest. Det tok ikke lang tid fer Cato

engasjerte henne til & arbeide for seg, og de ble et par.

Celine har disposisjoner orientert mot utferdstrang og utforskning av «hva livet har &
by pa», og har tatt valg utenfor det som har blitt forventet. Ogsa Cato har valgt et

utradisjonelt livslep, og de fant en form for fellesskap rundt dette.

Cato og Celines samliv fgr sykdom og funksjonssvikt

I perioden Celine og Cato traff hverandre, arbeidet han aktivt i
underholdningsbransjen. Celine var eventyrlysten, og ble tiltrukket av en tilvaerelse
utenom A4-livet. Cato tilbydde henne arbeid i et miljo hvor hun fikk reise og arbeide

med mennesker som levde utradisjonelle liv. Han forteller:

«Jeg hadde bruk for hjelp, og hun syntes det var veldig ok med reising og konserter
og ‘rock’'n roll’. Og da fikk hun jobb med d brodfo de, lage mat til de. Pd steder hvor
det var kjokken, sd satt jeg hun til d lage smorbradene, for det var mer kvalitet pd

maten hennesy.

Etter en stund kom ekonomiske nedgangstider, med darlige vilkar for
underholdningsbransjen, og aktiviteten dabbet av. Celine satt seg pa skolebenken, var
lettleert, og kom inn pé en svert prestisjefylt utdanning innen ekonomiske fag som
25-aring, mens Cato arbeidet med salg av ulike produkter rettet mot bedriftsmarkedet.
Slik Cato fremstiller historien tok han en form for ansvar for henne, og oppmuntret
henne til & utnytte sitt intellektuelle potensiale. Cato hadde posisjonen som forserger

ovenfor Celine, frem til hun som 30-&ring fullferte sin mastergrad.

Etter endt utdanning har Celine hatt ulike jobber, og veart pa utkikk etter nye
utfordringer og interessante arbeidsoppgaver. Uten egne barn i bildet inntok hun en
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posisjon som karrierekvinne. Celine er et utpreget urbant menneske, som nyter
anonymiteten og mangfoldet av kulturelle tilbud og aktiviteter som byen kan tilby.
Sammen med Cato, som statter og er stolt over sin kone, har hun friheten til & leve i

trad med sine disposisjoner og opplevde ensker.

Celine har opparbeidet seg betydelig kulturell kapital i form av utdannelse, og har
sammen har ektefellene ogsa betydelig ekonomisk kapital. De har sammen dyrket
interesser knyttet til reiser, mat og kulturopplevelser, og fremstar som et par som har
gjort det de har hatt lyst til. Dette gjelder ogsé & kunne velge arbeid innenfor omrader

de synes er spennende & jobbe med.

Cato har to barn fra tidligere forhold. Han har ikke posisjonert seg tydelig som en
aktiv far for disse, og Carina og Camilla er mer eller mindre fravaerende nir Cato
forteller sin livshistorie. Cato og Celine fremstar ikke som et par med hay sosial
kapital 1 form av tette familierelasjoner, som de ikke syntes & ha prioritert, uvisst av

hvilken grunn.

Catos og Celines samliv etter sykdom og funksjonssvikt

Catos sykdomshistorie startet for 10 ar siden, da han falt og padro seg en hodeskade.
Situasjonen var svert alvorlig, og framtidsutsiktene darlige, hvor Celine risikerte at
ektemannen ble sterkt pleietrengende. Etter lange opphold pa sykehus og i
rehabilitering, ble Cato 1 stand til 4 flytte hjem og gjenoppta forretningene, om enn i
mindre mélestokk og med Celines hjelp. Det var na slutt pé arbeidet i
underholdningsbransjen. Et &r senere ble han igjen sveert syk som folge av
hjerneskaden. Ute av stand til 4 ivareta egne interesser, var han avhengig av at andre
handlet pa hans vegne. Celine, i kraft av sin posisjon som ektefelle, med betydelig
kapital, og disposisjoner orientert mot & utnytte tilgjengelige ressurser i spill med
omgivelsene, ble den gang og ved senere tilbakefall, avgjerende for at Cato i dag
bade lever og har et innholdsrikt liv. Et middel for fortsettelse av en «fri» og mobil
tilveerelse, var fysisk lokalisering til en passende leilighet i et attraktivt omréde der de

i dag bor.
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Cato har hatt kontakt med hjemmesykepleien periodevis etter behov de siste 10 arene.
Kontakten ble permanent etter et fall med bruddskade for ca. 6 ar siden. Etter dette
kom hjemmesykepleien forst morgen og kveld, siden om morgenen og pr telefon om

kvelden, og né en gang for dagen nar Celine er bortreist.

Cato har vert pé en rekke rehabiliteringsopphold. For 67 érs alder har dette veert pa
en institusjon underlagt spesialisthelsetjenesten, med hay kompetanse og stabilt
personale, og Cato har hatt stort utbytte av disse oppholdene. Celine kaller denne
institusjonen for «Rolls Royce» innen rehabiliteringsfeltet. Etter 67 ars alder har han
imidlertid veert pa rehabiliteringsopphold pa sykehjem, og selv om personalet er
«greie» og gjor sa godt de kan, blir det likevel ikke det samme utbyttet. Det blir lite
trening, mye tv-titting, og et lite stimulerende milje med en blanding av pasienter
med svert ulike behov, hvor han opplever & treffe fa likesinnede. Cato og konen
beskriver det som mer oppbevaring enn trening. Cato klarer likevel & «krangle seg

til» ekstra timer med fysioterapeut der.

A vaere fremoverlent og kjempe

Celine og Cato har kjempet en kamp mot forvaltningsenheten nér det gjelder hjelp til
a opprettholde Catos personlig hygiene i form av dusj, i henhold til ekteparets
standard og hva de opplever som naturlig. Om ikke i full grad, sa fikk de delvis
gjennomslag for sine gnsker og behov i starten. I trdd med innsparinger i
hjemmesykepleien, har deres posisjon vert pa vikende front i relasjon til
forvaltningstjenesten, som har lagt seg pa en strengere tildelingspraksis, og i starre

grad knyttet denne til det som juridisk defineres som «nedvendig helsehjelp».

Naér Cato og Celine tapte terreng i denne kampen, mobiliserte de egne skonomiske og
innovative ressurser. Ekteparet allierte seg med den kommunale ergoterapeuten for &
finne de beste lasningene, og bygget for egen regning om badet til et funksjonelt og
stilfullt rom hvor Cato kan Ajelpe seg selv. Orientering rettet mot selvhjelp og initiativ

er «gangbar mynt» 1 helse- og omsorgsfeltet. Hjemmesykepleien har justert hjelpen
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ved a legge den til et tidspunkt hvor de kan overvéke at ikke Cato ligger skadet pa
badegulvet, og hjelper Cato med det han ikke selv klarer.

Skaden har medfert permanent svekkelse av Catos fysiske og kognitive kapasitet, og
hans samlede omfang av ulike former for kapital. Celine har imidlertid rikelig med
kapital pa flere omrader, og evne til & sette dem i spill i ulike situasjoner. Hun er
fremp4 og holder seg orientert om mulige tilbud i de offentlige tjenestene, og serger
for at ektemannen benytter seg av dette i form av opphold pa rehabiliteringsavdeling,
fysikalsk behandling og stettekontakt. Celines innsats er ogsa en strategi orientert mot
bevarelse av Catos posisjon i ekteskapet i den grad det er mulig, som direkte virker
inn pé hennes posisjon. Celine og Cato har gkonomiske ressurser til betale for private

tjenester, og gjor ogsa dette i den grad de finner det hensiktsmessig.

Ektefellenes posisjon og posisjonering i relasjon til tienestene

Catos situasjon under datainnsamlingsperioden er stabil og uten nevneverdige
endringer i hjelpebehov. Samspillet mellom ekteparet og ansatte i hjemmesykepleien

syntes & vaere godt etablert, hvor de justerer og innretter seg etter hverandre.

I relasjon til pleierne har Cato hey skonomisk kapital, og en form for symbolsk
kapital gjennom sitt tidligere utradisjonelle yrkesliv og sosiale bekjentskaper. Cato
gir ogsa tydelig uttrykk for hvordan han oppfatter personer og hendelser rundt seg,
om ikke verbalt, s i heyeste grad non-verbalt. Om Cato ikke har sosial kapital i form
av et stort nettverk av familie og venner som kan mobiliseres ved behov for hjelp og
stotte i dagliglivet, har han et desto sterkere kort «i ermet» i sin kone Celine. Uten
andre naturlige hjelpere i familien, trar imidlertid pleierne til og folger opp hans

tilstand.

Celine har fra starten av posisjonert seg som en sterk og tydelig parerende. Hun har
hoy kulturell og ekonomisk kapital, og disposisjoner orientert mot & vaere arvaken og
pé utkikk etter hvordan problemer kan lases pa best mulig méte. Celine er ogsa &pen

og direkte, bade verbalt og non-verbalt. Dersom hun oppfatter at noe ikke er bra nok,
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sier hun tydelig ifra, men er samtidig vennlig og humoristisk, og viser forstaelse for

pleiernes arbeidshverdag.

Selv om hun har heyere kulturell og ekonomisk kapital enn pleierne, har hun
disposisjoner orientert mot & inngé allianser fremfor 4 markere distanse. Celines
relativt unge alder, og hennes posisjon som yrkesaktiv kvinne, bidrar til en viss
naerhet 1 sosial posisjon mellom henne og pleierne, noe som gker pleiernes forstaelse
for hennes behov for & leve et selvstendig liv utenfor hjemmet. I Celines fraveer tar
pleierne utstrakt ansvar og agerer dersom Cato blir darlig. Det kan dreie seg om
ekstra tilsyn, og bestilling av legetimer og transport ved behov. Celine informeres
om, og stoler pa at pleierne folger ektemannen opp. De tipser ogsé Celine om nye
hjelpemidler og utstyr Cato kan ha nytte av. Dette gir Celine en viss trygghet om at
det ikke utelukkende er hun som serger for at ektemannens behov ivaretas, men at

pleierne i tjenestene gnsker & bidra og vaere hennes og Catos allierte.

Utvekslinger og gjensidig fleksibilitet mellom ekteparet og pleierne.

Celine er for det meste tilstedevarende i1 helgene. Cato har imidlertid vedtak pé hjelp
syv dager i uken. De avbestiller som regel denne nar Celine er hjemme, bade for &
beskytte privatlivets fred, men ogsd som en form for «gest» til tjenesten, hvor
pleierne sparer tid og ressurser i helgene, nar bemanningen som regel er lavere.

Celine sier:

«Sd lenge jeg er hjemme, sd kan de slippe d... altsa det handler jo litt om d gi og ta,
og er jeg pd reise, sann som.. jeg var jo for eksempel pa Sicilia pd egen hdnd, sd da
fikk han hjelp selv om det var helg, for da var jeg vekke. Sd det er litt sann..(..) Da
kan de jo heller bruke litt ekstra tid pd de som faktisk trenger det, og det er jo en grei

ordning.»

Cato sier: «Jeg vet jo at i helgen, lordag og sondag, har de mindre betjening, sa da

vil jeg ikke plage de visst ikke det er helt nodvendig. »
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Ved & avbestille hjelpen og «hjelpe» pleierne pa pressede tidspunkt, oppndr de ogsa
en velvilje til & hjelpe ekteparet nar de er i en presset situasjon, hvor fleksibiliteten
gér begge veier. Dette viser seg ogsa 1 de daglige hjelpepraksisene i hjemmet, hvor
Cato bytter former for hjelp som han har vedtak pa, mot andre former for hjelp som
han enkelte dager har mer behov for. Dette har stor betydning for Cato, som setter
pris pa at det finnes et visst spillerom for forhandlinger mellom han og pleierne. Han

sier:

«De har restriksjoner pd hva de skal utfore, men de utforer gjerne litt mer. De

dagene jeg klarer d gjore mer selv, sd gjor de andre ting jeg har bruk for.»

I et byrakratisk perspektiv skal ikke slike «bytter» forekomme, og brukerne av
tjenesten skal kun motta hjelp de har vedtak pd, med mindre det dreier seg om akutte
situasjoner som krever at pleierne agerer. Men pleierne kjenner Catos situasjon godt,
og bruker sin praktiske sans, hvor bade de og Cato vinner pé at den andre part er
fleksible. Pleierne vet ogsa at Cato ikke utnytter dette. Han har en iboende forstaelse
for systemets sosiale mekanismer med dets muligheter og begrensninger, og unngér a

«strekke strikken» for langt. Celine sier:

«Det er jo klart det at visst... det med fleksibilitet, visst vi er fleksible.. (..).. sd far

man fleksibilitet tilbake, og det er jo den mekanismen verden funker pd.»

At ekteparet bruker sine ressurser til & veere mest mulig selvhjulpne, er tydelige og
apne om sin situasjon og sine behov, og anerkjenner og verdsetter hjelpen de far,

virker som symbolsk kapital i relasjon til hjemmesykepleien.

Den urbane kontekst betydning

Cato har et komplekst sykdomsbilde, og har hatt omfattende kontakt og oppfelging
av spesialisthelsetjenesten og rehabiliteringstjenesten, som befinner seg innen 15
minutters reisetid fra ekteparets bolig. Dette har muliggjort at Celine har kunne
markert seg som en aktiv og engasjert medspiller og «vokter» i relasjon til de mange

avdelinger og spesialister Cato har vert i kontakt med. I mete med kommunens

267



forvaltningsenhet, er imidlertid bildet mer blandet. Briskeby kommune er preget av et
relativt stort byrakrati, hvor ansatte i kommunens forvaltningsenhet ikke kun arbeider
med vurdering av spesifikke sgknader om tjenester, men ogsa med likebehandling av
seknader pé tvers av avdelinger og saksbehandlere. Dette innebarer en strammere
byrékratisk styring av saksbehandlernes vurdering av seknader og tildeling av
tjenester, og mindre rom for skjennsmessige vurderinger. I Catos tilfelle gir dette seg
utslag i at tildeling av hjelp til personlig hygiene tilslutt legges pa samme standard
som for andre tjenestemottakere, til tross for ekteparets sterke enske og kamp. De
byrakratiske hensyn og prinsipper om likebehandling trumfer de individuelle hensyn

og skjennsmessige vurderinger, som syntes & vere storre i Sunland kommune.

Cato og Celine har tidligere gitt beskjed til hjemmesykepleien om hva de anser som
upassende praksis, og hvem de ikke ensker hjelp fra. Disse enskene har blitt tatt til
etterretning. A kjempe og stille seg kritisk har mindre sosiale omkostninger i en urban
anonym kontekst, enn i en rural transparent, hvor tjenestemottakere og ansatte kan ha
sammenvevde private og offentlige posisjoner i relasjon til hverandre gjennom felles
bekjentskaper. I Catos tilfelle har ekteparet forst og fremst fordeler av & bo i et
urbant omrade, med den store variasjonen av spesialiserte tilbud som er relativt lett

geografisk tilgjengelig, ssmmenlignet med rurale omrader.

Oppsummerende analyse

Cato og Celine skiller seg i stor grad fra informantene i Sunland kommune. S& er de
ogsa typisk urbane mennesker som verdsetter det urbane liv hvor de kan leve sine liv
uten lokalsamfunnets vurderende blikk, og med byens muligheter i umiddelbar
naerhet. Cato og Celine har pa flere omrader brutt med samfunnets konvensjoner og
det «som forventes». De er refleksive ift. sosiale mekanismer i samfunnet, og i

opposisjon til normene for et «tradisjonelty familieliv.

Relasjonen mellom far og barn

Cato har to barn fra tidligere forhold. De syntes imidlertid & leve sine egne liv, selv

om de treffes noen ganger i aret, og bevarer en viss form for familier tilknytning til
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hverandre. De syntes imidlertid ikke & vaere sarlig deltakende 1 hverandres liv. Blod
er imidlertid tykkere enn vann, og det & ha en viss kontakt gir en form for symbolsk
kapital og en sikkerhet om at «det er noen der» i mer kritiske situasjoner. Cato har
materielt og symbolsk markert sitt farskap ved a tildele dem andel i en hytte han eier.
Manglende investeringer i barnas oppvekst viser seg imidlertid gjennom manglende

folelse av forpliktelse om gjenytelse i form av hjelp ved funksjonssvikt.

Gaveutvekslinger mellom ektefellene i fortid og natid

I dette caset gjor prinsippet om ytelse og gjenytelse seg sterkt gjeldende mellom
ektefellene. Celine er en sprek og meget ressurssterk kvinne, og besitter former og
omfang av kapital som langt overstiger hva Cato kan matche i sin ndvarende
situasjon. I starten av deres forhold var situasjonen imidlertid omvendt. Celines
ndvaerende innsats kan betraktes som et uttrykk for lojalitet og enske om & gjenyte for
den stette og hjelp hun selv har mottatt fra Cato den gangen /san hadde den sterkeste
posisjonen i forholdet, som en medvirkende arsak til at 4un 1 dag besitter en hoy

posisjon.

Ved & veere hoyt posisjonert i relasjon til sin ektemann, med en dominerende posisjon
i parforholdet, far hun ogsé en form for frihet til & leve det livet hun ensker seg, noe
hun ogsd gjer, med Catos stotte. A sette begrensninger for Celines livsforsel er
imidlertid ogsa risikabelt, hvis konsekvenser kan bli & sta alene, uten hverken partner
eller barn til & stette han i hverdagen. Cato har saledes alt & vinne pa at Celine trives

med sin livssituasjon.

Ekteparets posisjonering til hverandre og situasjonen er ogsa en strategi for
reproduksjon av relasjonen. Cato og Celine star sterkt sammen, selv om de ikke er
mye sammen. De har tidligere investert betydelig i Averandre, pa bekostning av andre
sosiale investeringer. De er sosialt posisjonert i distanse til sine respektive familier,
og har heller ikke etablert egen familie. Cato og Celine er i hoyeste grad hverandres
neermeste familie, og fortsetter & investere i relasjonen dem imellom for & bevare og

reprodusere det som er og har veert. Det innebaerer imidlertid en aksept for at de ogsa
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ma ha separate liv. Deres respektive posisjoneringer til situasjonen materialiseres via
deres praktisk sans relatert til nytte og kostnader ved a pa hver sin mate investere i

parforholdet.

Cato og Celines posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Celine har en tydelig habituell orientering mot utferdstrang og utfordringer. Dette
materialiserer seg 1 voksen alder gjennom flere jobbskifter med utstrakt
reisevirksomhet. Celine har ikke en «tradisjonell» kvinnelig habitus orientert mot
aktiviteter innenfor hjemmet, og en dominert posisjon. Hun har utdannet seg og
arbeider innen et mannsdominert fagfelt, hvor hun ikke aksepterer en underordnet
posisjon, men sgker likeverdige eller dominerende posisjoner, som hun né innehar.
Celines habituelle orienteringer materialiserer seg i hennes posisjonering til

ektemannens hjelpebehov, hvor hun ferst og fremst er organisator og administrator.

Cato har siden svaert ung alder hatt disposisjoner orientert mot akkumulering av
kapital, en attraktiv sosial posisjon, handel og forhandling. Han har en maskulin
habituell orientering og ekonomisk sans, og har gjort sosiale og symbolske
oppofrelser for & oppné ensket posisjonen, som Celine trekkes mot ved starten av
deres forhold. Cato har en velutviklet praktisk sans med en forstielse av symbolske
og handfaste sosiale utvekslingsmekanismers virkning. Han névarende posisjon (som
ektefelle og hjelpetrengende) og hans disposisjoner, er homologe til hans
posisjonering til egen situasjon, til ekteskapet og til ansatte i tjenestene, hvor han
bade innretter seg og forhandler. Cato bruker sin velutviklede praktiske sans, og
justerer og kalkulerer hva som er mulig og ikke mulig i relasjon til systemer og

enkeltindivider.

Ekteparet og tjenestene

I henhold til analysen i Delstudie 1a har ekteparet, og serlig Celine, hgy symbolsk
kapital i form av engasjement, initiativ og en problemlesende innstilling til egen
situasjon. Cato og Celine er vennlige og takknemlige for hjelpen de far. Serlig Celine

er hoyere kulturelt og ekonomisk posisjonert i relasjon til ansatte i helse- og
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omsorgstjenesten, og markerer den sosiale distansen i mgte med forvaltningsenheten,
som en strategi for & f4 gjennomslag for sine krav. Ovenfor pleierne bruker de
imidlertid en annen tilnerming hvor de negerer distanse og inngér allianse. I dette

caset syntes det & vere en bevisst strategi med ensket utfall.

5.3.8 Doris

Doris er i slutten av 80-arene, og bor i egen leilighet i et sentrumsnert omrade. Hun
gar med rullator, og har daglig hjelp fra hjemmesykepleien til lettere, men
nedvendige oppgaver hun ikke klarer selv, samt hjelp til dusj en gang i uken. Hun ble
enke for halvannet ér siden, og har en datter og tre senner. De hjelper henne med
handling, transport, husarbeid, gkonomi, teknisk og administrativ hjelp, og er sentrale
stottespillere som muliggjer at Doris kan fortsette 4 bo i eget hjem. Ut over dette
klarer Doris seg selv med matlaging, daglig stell og pékledning. Hun er imidlertid
engstelig for a falle og seker tryggheten ved at familien og pleierne i

hjemmesykepleien er innom i hjemmet.

Szrtrekk ved caset og datainnsamling

Doris er pd mange mater en privilegert eldre kvinne med mange hjelpere rundt seg.
Hun fremsto som noe beskjeden og ensket ikke bruk av bandopptaker. Det er derfor
skrevet sammendrag av samtalene med henne. Det ble gjennomfert intervju med de
to av hennes barn som syntes & vere mest involvert i Doris situasjon og hverdagsliv;
datteren Dina og sennen Didrik. Fra ferste inntreden i hjemmet i form av
introduksjon til studien til siste feltbesok gikk det 18 méneder. Oversikt over

datamaterialet finnes i vedlegg 16.
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Oversikt over akterer

Fremstillingen under er en oversikt over Doris nermeste familie, og profesjonelle

akterer som spiller en rolle for Doris hverdagsliv.

Figur 6: Oversikt over aktive akterer Doris

Hjemmesykepleie Forvaltning
P ————————
! i
: 1
1
_Prn.rat Doris ! Daniel 1
fysioterapeut : .
(|
Senn Didrik _ )
Spnn Da Datter Dina Sgnn Dennis
& Barnebarn David @

Den fysiske konteksten

Doris bor i en leilighet pd ca. 85m2 i et nyrenovert bygg med moderne og smakfullt
dekorerte fellesomréader. Leiligheten har lyse vegger, parkett pa gulvet og er pent
meblert. Den inneholder en romslig gang, en stue med integrert kjekkenavdeling, to
soverom og baderom. Stuen har egen TV-krok, et stort spisebord med stoler, og en
mer dagligdags sone med en komfortabel lenestol med fotskammel og bord, hvor
Doris sitter store deler av dagen. Her kan hun hvile bena sine, se ut pa folkelivet, eller
lese. Mgbler og dekor er kostbart og pent, og vitner om god gkonomi og smak.
Leiligheten ligger i et attraktivt omrade i byen, hovedsakelig bebodd av mennesker

med hey gkonomisk og kulturell kapital.

272



Aktive aktarer i feltet
I dette underkapitlet presenteres familiemedlemmer og profesjonelle hjelpere som
innehar synlige roller i Doris hverdagsliv. Doris barn er presentert i kronologisk

rekkefolge pa bakgrunn av alder, fra eldst til yngst.

Sennen Dag

Dag er gift for andre gang, og har fire barn fra sitt forste ekteskap, hvorav to av dem
bor i regionen. Han bor halve aret i Frankrike med sin kone, og har bolig bade der og
i nabokommunen. Han er fagutdannet, og har arbeidet til sjos store deler av sitt
yrkesliv. Hans kone er ogsa fagutdannet og har arbeidet i servicen@ringen. Dag tar
imot moren og sesteren Dina ndr de kommer pé besgk til sydlige strok, og legger til
rette for et godt opphold for dem. Nér han er i Norge kommer han pé besek til moren,
og hjelper med praktiske gjoreméal ved behov. Hans kone tar ogsé aktivt del i & hjelpe

sin svigermor med handling og husarbeid.

Datteren Dina

Dina ble enke p& samme tid som sin mor, og bor 15 min gaavstand fra hennes
leilighet. Hun har to barn som begge er bosatt innen kommunegrensen. Dina er
fagutdannet helsearbeider, og har arbeidet pa sykehjem hele sin yrkeskarriere. Hun er
né pensjonist, besgker og hjelper sin mor to-tre ganger i uken, og har hovedansvar for

innkjep av dagligvarer og & rengjore morens leilighet.

Sennen Dennis

Dennis er gift, har to detre, og bor ca. 15 minutters kjoretid fra sin mor. Han har en
teknisk heyere utdanning, arbeider pa kontor innen anleggsdrift i nerheten av morens
leilighet, og kommer innom i lunsjen eller etter jobb ca. en dag i uken. Nér han ikke

er i byen pé jobb, tilbringer han relativt mye tid pa landstedet sitt.

Sennen Didrik
Didrik bor i nabokommunen, har hgyere utdanning innen egkonomi og administrasjon,
og arbeider i Briskeby med prosjektledelse i en velrenommert bedrift. Didrik ble

tidlig enkemann og alenefar. Siden giftet han seg pa ny. Han har né to biologiske barn
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og en stedatter. Hans kone har hgyere utdanning innen sosialt arbeid og jobber med
vanskeligstilte barn. Didriks senn fra sitt ferste ekteskap, David, har et nart forhold
til sin bestemor Doris. Han er utdannet jurist og har etablert seg i en annen by med
familie, men er jevnlig pa besek. Didrik tar seg av det meste av skonomisk og

administrativ hjelp for Doris, og overnatter hos henne en til tre dager i uken.

Doris, Dina og Didrik beskriver familien som sammensveiset, med gode innbyrdes
forhold og lite konflikter. Storfamilien metes arlig til en felles sammenkomst, fra
fjern og neer. Dette er en prioritert begivenhet i familien, som Doris og hennes avdede
ektemann Daniel tidligere arrangerte. Dina og Didrik har né tatt over denne

tradisjonen.

Profesjonelle hjelpere

Hjemmesykepleien er daglig i Doris hjem. Forvaltningsenheten vurderer seknader om
okt hjelp, samt trygghetsalarm i lopet av datainnsamlingsperioden. Sennen Didrik har

avtale med en privat fysioterapeut som kommer til Doris hjem hver 14. dag.

Resyme av Doiris livshistorie
Doris fremstar som en mild, forsiktig og vennlig kvinne, og er velstelt og pent kledd.
Hun har en sykdom som gjer at hun har lite ansiktsmimikk, og er plaget med stivhet i

kroppen. Doris fremstar som lavmalt og noe beskjeden.

Doris bodde sine forste 14 ar i et ruralt omrade for familien flyttet til byen, hvor
hennes far arbeidet som fagarbeider. Moren var stort sett hjemmeverende, men
arbeidet tidvis i fabrikk. Etter fullfert folkeskole arbeidet Doris med rens, reparasjon
og produksjon av kler i en renommert forretning. Hun giftet seg relativt tidlig med
Daniel, som var lagerarbeider. Etter ekteskapsinngéelse var Doris hjemmevarende
husmor med hovedansvar for ivaretakelse av hjem og barn, mens Daniel var
utearbeidende og forserget familien. Ekteparet var aktiv i en patriarkalsk konservativ

luthersk bevegelse, hvor Daniel etter hvert fikk en ledende posisjon. Dette
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engasjementet forte senere til reiser og vennskap bade nasjonalt og nordisk. Ingen av

barna har imidlertid fulgt foreldrenes livsvalg og levesettet det medferer.

Doris og Daniel etablerte seg i en leilighet sentralt i byen. Nar yngste barnet Didrik
narmet seg tendrsalderen, begynte Doris i lennet arbeid, i trdd med oppgaver og
ansvar hun tidligere hadde hatt som husmor i eget hjem. Det startet med vask av
boliger, for hun formaliserte kunnskapene og utdannet seg til husmorvikar. Hun ble
etterhvert bedt om & ga inn i en ledende stilling i hjemmehjelpstjenesten. Dette
innebar & foreta hjemmebesek og vurdere hjelpebehov, samt daglig organisering av
arbeidet. Det var flere omorganiseringer i arene som fulgte, og stadig vekst i
etterspersel av hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Selv om det var travelt og ansvaret

var stort, trivdes hun, og fortsatte i arbeidet tre ar etter oppnadd pensjonsalder.

Doris og Daniel har flyttet etter hvert som livssituasjonen har endret seg, og har bodd
i tre ulike boliger utenfor byen. To av disse er videresolgt til barn eller barnebarn.
Ekteparet kjopte ogsa hytte ved sjgen hvor de selv og etterkommerne har hatt gode
dager. Doris og hennes ektemann har prioritert hjemmet og familien heyt. Ekteparet
har ikke utelukkende bydd pa hyggelig sosialt samver. Deres materielle ressurser i
form av pengegaver og eiendommer har vaert gjenstand for overfering som har
kommet etterkommerne deres til gode. I alderdommen har de aktivt innrettet seg med

tanke pa a vaere mest mulig selvhjulpne.

Doris disposisjoner

Doris har gjennom sitt private og profesjonelle liv vert orientert mot hjem og
familieliv. Hun har investert mye tid og omtanke i sine etterkommere, og vert en
tilgjengelig og stettende mor og bestemor. Hun fremstar som en ordens person, og

legger sin @re i 4 ha et rent og velstelt hjem, og & ha en presentabel fremtoning.

Mens ektefellen Daniel var av den utadvendte typen, som raskt etablerte nye
relasjoner, syntes Doris & veere mer innadvendt og orientert mot & ivareta eksisterende

relasjoner. Daniel syntes & ha hatt posisjonen som den som ordner opp i saker relatert
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til livet utenfor hjemmet, mens Doris har vart den som ordner opp i saker innenfor
hjemmet. Doris har hey ekonomisk kapital, som felge av at begge ektefellene har
vert i lennet arbeid, og gjort fornuftige og nekterne investeringer, og gir henne né et
stort gkonomisk handlingsrom i alderdommen, som hun benytter for & optimalisere

sin situasjon.

Doris har hey sosial kapital i form av mange etterkommere som hun har god kontakt
med. Hennes orientering og prioritering av barn og barnebarn gir henne hey
symbolsk kapital 1 familien, og utleser et opplevd enske om & stille opp for henne i
alderdommen, ikke minst pa det sosiale omradet, hvor Doris er noe tilbakeholden i

forhold til & etablere kontakt med nye mennesker.

De to neste kapitler tar for seg Dina og Didriks posisjoner, disposisjoner og
posisjoneringer. Dina var kortfattet i sin fremstilling, mens Didrik fortalte mer

utdypende om fortidige og natidige forhold i eget og familiens liv.

Datteren Dina

Dina er i midten av 60-arene, elegant kledd og pent sminket. Hun besgker sin mor to
til tre ganger i uken, og har hovedansvar for & handle og gjore rent i leiligheten. Dina
og sesknene vokste opp i en blokkleilighet i et pent, sentrumsnart omrade i byen.
Dina forlovet seg tidlig, tok fagutdanning innen helsefag, giftet seg og fikk to barn.
Sennen har hgyere utdanning innen helsefag, og datteren fagutdanning innen
matvareforedling. Dinas datter har kjept og overtatt en av Doris og Daniels tidligere
eiendommer av sarlig symbolsk verdi i familien”®. Dina har arbeidet pa sykehjem
hele sin yrkeskarriere. Hun er né pensjonist, men tar fremdeles vakter en til to dager i
uken for a holde kontakten med gamle kolleger. Dina er svert glad i reiser til varmere
strok med familie og venner, og er borte i lange perioder flere ganger i aret. Da trar
andre familiemedlemmer til for & hjelpe moren, uten at Dina aktivt trenger &

organisere en erstatter.

76 Doris har et pent oljemaleri av denne eiendommen pé veggen i hennes leilighet.
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Dina har sammen med sin nd avdede ektemann tilegnet seg hoy ekonomisk kapital
gjennom arbeid og fornuftige investeringer. Hun har ogsa hey sosial kapital i form av
familie og venner. Mor og datter har begge vert yrkesaktive i ulike posisjoner i helse-
og omsorgsfeltet, giftet seg og fatt barn. Mens Doris har en forsiktig og beskjeden
fremtoning, er Dina mer utadvendt. Selv om de syntes & vaere sosialt nart posisjonert,
har de gjort ulike valg med hensyn til livsstil, som har bidratt til at den relasjonelle
distansen dem imellom tidligere har vert noe sterre. Mor og datter ble imidlertid
enker med kort tids mellomrom, og dette syntes & ha bidratt til at de na star hverandre
narmere. Dina har i stor grad involvert seg i foreldrene og s@rlig morens liv de siste

arene, hvor hun nd utgjer et vesentlig bidrag for & gjere hverdagen bedre for Doris.

A hjelpe moren krever tid og engasjement, men Dina opplever tilfredsstillelse ved &
bidra, og a gjere de siste arene i morens liv bedre. Samtidig vet hun at det er flere
familiemedlemmer som kan tré til ved behov i hennes fraveer, noe som er nedvendig

for at hun kan fortsette & leve sitt liv i trdd med tidligere prioriteringer og valg.

Dinas posisjonering til tjenesten

Datteren Dina har tilsvarende kulturell kapital som pleierne som hjelper moren i det
daglige, og har saledes en inkorporert forstaelse for deres arbeidshverdag. Hun gir
uttrykk for at hun er forneyd med hvordan pleiere ivaretar moren, og opplever at de

gjor en god jobb.

Dina opplever imidlertid mangel pé fleksibilitet i zjenesten nar det gjelder ukentlig
hjelp til dusj, som er fastlagt til en bestemt ukedag. Dersom dette faller pa en
helligdag eller ved sykdom i personalgruppen, blir oppdraget avlyst, i stedet for & bli
flyttet til en annen dag’’. Det blir for lenge 4 vente 14 dager, og Dina eller hennes
datter trar da til og tilrettelegger for at Doris far sin ukentlige dusj. Nar Doris i lepet
av datainnsamlingsperioden seker om oppfelging fra kommunal fysioterapeut for &
bedre gangfunksjonen, avslas dette blant annet med bakgrunn i at Dina av og til tar

moren med ut pd gatur. Dette opprerer Dina, som opplever at moren

77T Sunland kommune flyttes dusj til en annen ukedag ved samme scenario.
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forskjellsbehandles negativt da hun har familie som stiller opp. Hun reagerer ogsa pa
at det er skrevet et flere sider langt brev for & begrunne avslaget, og mener det er
bortkastet bruk av tid og ressurser, som heller kunne vart brukt til & hjelpe de som

trenger det.

S@nnen Didrik

Didrik er en blid og utadvendt mann i 50-arene. Han er velstelt, og pent og formelt
kledd i dress. Han forteller apenhjertig om sin egen og foreldrenes situasjon, og
fremstér som en handlingens mann. Han har hey ekonomisk kapital gjennom arbeid
og investeringer, hoy kulturell kapital gjennom langvarig utdanning, og hey sosial
kapital i form av en stor familie med relativt hyppig kontakt, og et mangfoldig sosialt

nettverk, blant annet gjennom frivillig organisasjonsarbeid.

Didrik giftet seg og fikk sennen David, men ble enkemann mens sennen var svart
ung. Besteforeldrene Doris og Daniel tok seg mye av David etter dette. Dette har
betydning for den posisjon Didrik har inntatt i forhold til sine foreldre. Didrik giftet
seg igjen, og fikk en datter med sin nye kone. Hans andre kone hadde ogsa en datter

fra tidligere forhold.

Didrik besgker moren og overnatter hos henne en til tre dager i uken, da hun er
utrygg og redd for & falle om nettene. I perioder hvor hun er i darlig form, stiller
Didrik ekstra opp. Han er stadig pd utkikk og kjoper diverse utstyr som han mener
kan bedre hennes helsetilstand, og har ordnet med en privat fysioterapeut som
kommer hjem til Doris hver 14. dag, masserer med oljer, og bidrar til & redusere
stivhet og smerte. Doris er i en gunstig ekonomisk situasjon, og betaler dette av egen

lomme.

Didrik har et travelt liv, men gjor en betydelig innsats for sin mor, sarlig sett i lys av
at han ogsé skal opprettholde sin posisjon som ektefelle, far, arbeidstaker og

organisasjonsmenneske. Han opplever tilfredsstillelse ved & yte tilbake, hvor han er
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en sentral og avgjerende stottespiller for at moren fremdeles kan bo hjemme og ha

gode dager. Didrik sier uoppfordret:

«For meg har det aldri veert et ork. Det du har lyst til d gjore er ikke et usunt
stress..(.....).. Det er som jeg sier, jeg har hatt et onske, og ndr du har et onske og du

har lyst, sd er ikke det der noe ork eller stress.»

Didriks posisjonering i forhold til a stille opp for sin mor

Didrik forteller a&pent om sine tidligere alkoholproblem. Han har né veert rusfri i 15 ar,
etter et lengre opphold pa en rehabiliteringsinstitusjon. I etterkant tok han et oppgjer
med egne prioriteringer i sitt tidligere voksne liv, hvor han nedprioriterte samver
med foreldrene i ferier og heytider, da det ikke var forenelig med alkoholkonsum pa
grunn av deres livssyn. Han tok da et aktivt standpunkt om & bruke en dag i uken til
frivillig arbeid i en ettervernsgruppen for tidligere alkoholmisbrukere, og kombinerte
dette med samveer og overnatting hos foreldrene. Dette ble ogsa en mate & «gjore opp
for seg» og vere en stotte for foreldrene, som hadde veert til stor hjelp for hans senn

David nar han ble morles. Didrik sier:

«Da fant jeg ut, at som en folge av at jeg hadde brukt mye av mitt voksne liv og
prioritert meg selv...., for bdde min mor og min far hadde et avholdssyn, det vil si at
Jjeg ville unngd mye samveer og ikke veere sammen med dem i ferier og hoytider. Sa
tenkte jeg at nei nd! Nd skal jeg veere til stede...(.......)..... sd jeg bestemte meg for at
jeg bruker den dagen ndr jeg skal pa mote i ettervernsgruppen, sd spiser jeg middag

hos dem, sd ligger jeg over der, og sd gdr jeg pd jobb dagen etter.»

Samvaret med foreldrene var lystbetont, og begrenset seg etter hvert ikke bare til den
ene dagen i uken. Far og senn reiste arlig pa cruise langs norskekysten, av og til
alene, og andre ganger sammen med andre familiemedlemmer. De siste fire arene for
Daniel dede, bodde ekteparet i en leilighet i naerheten av Didrik og hans familie, og

det var nesten daglig kontakt mellom husstandene.
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Relasjonen mellom barnebarnet og besteforeldrene

Didrik forteller at hans senn, David, ble sveert godt ivaretatt av sine besteforeldre i

oppveksten. Didrik forteller om forholdet, formulert i natid, og sier:

«Han er den dag i dag som en sonn for de. Han folger de, og har alltid fulgt de
enormt opp, og han passer pd at jeg folger de opp.»

Mens han levde stottet bestefaren David gkonomisk nér han som student utmerket seg
og hadde muligheten til & skaffe seg internasjonal erfaring og publisitet. Det var
daglig telefonkontakt, og David syntes & ha hatt en serstilling blant Doris og Daniels
mange barnebarn. Doris og Daniel tok seg ogsé godt av Didriks datter og stedatter,
som fikk et godt forhold til sine besteforeldre. Didrik er tydelig pa at den stetten og
hjelpen hans senn og detrene har fatt, har gjort at «loddet har falt» pa en slik méite at
han selv ensker & vere til hjelp og stette. Selv om David né er bosatt i en annen by,
har en attraktiv og krevende stilling, og har etablert seg med egen familie, har han
inntatt en aktiv rolle der han prioriterer samvaer med sin bestemor, hvor han gjenyter

for den hjelpen som tidligere har komt han til gode. Didrik forteller:

«Han var der ute forrige helg og (....)..lagde mat til hun, salater og hadde disket opp.
Sd det er jo det som har gjort at loddet har falt.. ..og har gjort at vi har blitt mer
tilknyttet. For dette gar jo fra... nd blir jo min senn barnebarnet, og det drar jo og
med seg oss ogsd sant.. (..)..Og disse jentene som vi har (stedatter og datter), de fikk
ogsa veldig god tilknytning. Hun eldste av de to, det er egentlig min stedatter, men
hun fikk og veldig god.. ble fulgt veldig godt opp og var til stadighet oppe hos de...

(...)... Jeg tror ikke det var en dag at ikke jeg var oppe, eller en av ungene var oppe.»

Doris og Daniel har bidratt betydelig med praktisk, sosial og ekonomisk stette, som
har veert en sentral faktor for at David i dag har en hay posisjon, bdde kulturelt i form
av utdanning, sosialt i form av en stor familie, materielt i form av en godt lennet jobb,
og symbolsk ved a ha utmerket seg innen sitt fagfelt og klart seg svaert godt i livet.

David og Didrik anerkjenner den hjelpen og stetten de har fatt, og yter tilbake. I sitt
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geografiske fravar passer David ogsa pa at faren folger opp Doris velbefinnende, og
inntar en beskyttende og stettende rolle ovenfor henne, ut over hva som er forventet

av barnebarn.

Didriks engasjement og involvering i foreldrenes liv

Didrik har vart den av barna som har vart mest «pa banen» for & hjelpe og
tilrettelegge for at foreldrene skulle ha et godt liv i alderdommen. Han har vert serlig
engasjert nar det gjelder boforhold og tilrettelegging av deres sosiale liv, og var aktivt
involvert ndr foreldrene ensket & flytte til en mer egnet leilighet i Didriks neromréde,
og ordnet med kjop og salg, som er et felt han kjenner godt med bakgrunn i eget yrke.

Om nyetableringen i Didriks neeromréade sier han:

«Sd min far stortrivdes der oppe, han kjorte jo rundt (pd scooter). Min mor trivdes
ikke like mye, men hun bodde i forste etasje og kunne gd ut, og hun var jo frisk til
bens og alt. Men det er den sosialiseringen..., visst du ikke er fodt og oppvokst i

omrddet...»

De fleste andre seniorene i omradet var tidligere kjenninger, med felles referanser
som utgangspunkt for & bygge relasjoner. Daniel, som var en kontaktsekende og
utadvendt mann, klarte likevel & etablere relasjoner med naboene. For Doris, som var
mer innadvent, var dette vanskelig. Men foreldrene hadde hverandre, og Didrik og
hans familie var ofte pa besek. Faren ble tilslutt syk, innlagt pa sykehus og videre

overfort til det lokale sykehjemmet, hvor han dede udramatisk etter relativ kort tid.

Behov for a dele oppgaver og ansvar

Sa lenge Daniel levde, hadde ektefellene selskap i hverandre. Doris hadde tydelig
posisjonen som husets kvinne, sin manns kone og sine barns mor. Tap av ektemannen
forte ogsa til en form for tap av posisjon i hjemmet da denne posisjonen ikke lenger
sto i relasjon til ektefellen. Samtidig ble ogsé hennes fysiske helse sterkt forverret,
med kroppslig stivhet og smerter. Doris hadde ikke opparbeidet seg et sosialt nettverk
i neeromradet, og felte seg alene i sine omgivelser uten ektemannen. Hun var

engstelig, hadde store helseplager, og problemer med & bevege seg rundt i leiligheten.
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Hun fikk overta ektemannens kommunale trygghetsalarm, men hadde ellers ikke fast
hjelp fra hjemmesykepleien. Didrik beskriver at han mer eller mindre flyttet inn hos
sin mor i denne perioden. Dina var ogsd komt pa banen etter sin ektefelles uventede
dadsfall, men hadde lengre reisevei. Didrik fikk tilslutt moren til lege med
spesialkompetanse, hvor hun raskt ble diagnostisert og startet pd behandling, noe som
bedret tilstanden. Noe métte imidlertid gjeres, da moren var ensom og utilpass slik
situasjonen var, og ansvaret pa Didrik ble for stort. Saken ble diskutert med moren og
sosteren Dina, og ideen om flytting tilbake til byen, hvor det ogsa ville vaere enklere

for resten av familien 4 stille opp, tok form. Didrik sier:

«Jeg tenkte ‘Nd md vi tenke pd hennes og vdrt beste, hvordan kan vi tilrettelegge for

hun’.. Og jeg tror bdde hun og vi er enige om at det er det lureste vi har gjort!»

Didriks posisjonering til situasjonen, sine sesken og sin mor

Didrik forteller at selv om de er fire sesken, sd kunne han til tider fole seg som et
enebarn i denne perioden. Segsteren Dina var ogsé involvert, men det var Didrik som
hadde oversikt og folte storst ansvar. Nar det gjelder de andre sesknenes involvering i

situasjonen sier Didrik:

«Vivar fire sosken, jeg snakket kun med en (sosteren), og det var den som var viktig,
for alt som har skjedd siden har hvilt pd hennes og mine skuldre. Det hvilte pd vare
skuldre for, min soster var blitt veldig flink til d folge opp etter hun mistet mannen.
Hun kjorte til dem ndr min far var syk. Sd jeg visste at det var meg og min soster. Ene
broren min var i Frankrike og hadde nd egentlig aldri engasjert seg(..)...Det er jo
ikke det at de ikke er glad i sin mor og far, men det var ikke noe praktisk hjelp. Du
kunne komme pd besok og sitte i en stol. Og sd kunne du ha mange meninger, men
nar du skal gjore noe.... Sd jeg rett og slett valgte a holde dialogen med min soster,
for hun var kommet veldig pd banen.., og hun og jeg har en god dialog, sa vi snakket
sammen, og hun og jeg hadde felles forstdelse, og det var det som var viktig for meg.
Sd jeg informerte ikke.... det falt meg egentlig ikke inn a sporre noen av de andre om

de var enige eller ikke. For dette var ‘Hva er det beste for min mor, og hvordan kan
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vi hjelpe hun..’ (..) Og da sa jeg (til moren) ‘Na flytter vi deg’, for min soster hadde
nettopp mistet mannen sin og. ‘Nd flytter vi deg til byen, for da er vi flere som stiller
opp.’ Og etter det har det skjedd et under,..(...).. Jeg tror det har med
tilgjengeligheten.. Na bor man sdpass neer at man fikk.. man hadde ressursene
(familien i ncerheten)..(...). Og sd har vi en annen bror som bor lengre her ute
(Dennis), han jobber i ncerheten, og kan stikke ofte innom. Sdnn at her kan vi stille

opp. Sd den leiligheten var et «must»..(...)..»

Didrik i posisjon som «den som handler»

Nér muligheten bed seg, agerte Didrik i allianse med sgsteren Dina. Han forteller:

«’Nd er det en leilighet til salgs ute pa Moen.’ Det sa Dina til meg pd lordagen, og
visning var pd sendagen. Og det var 150 mennesker der ute. Sd sdg vi pd leiligheten
og hele huset, at dette var midt i blinken. Men jeg visste jo at det var 150 mennesker
som var interessert. For det er jo helt topp, du har jo selv veert der ute. Sa da matte
jeg jo snu meg rundt! Min mor er 100% oppegdende, klar i hodet, sd jeg sa at jeg
skulle ut og se pd leilighet, hva syntes hun? ‘Joda’, men hun bekymret seg for
pengene. ‘Nei, nd skal du.. penger det er noe du har. Du har hytte, der kommer du
deg ikke ut.” Ja, hun ville selge hytten, det var vi blitt enige om lenge for, for hun var
ikke i stand til d bruke hytten som hun hadde stelt i alle dr. Jeg presset hun aldri, jeg
reiste ut og provde d holde hytten, og sd lot jeg hun bestemme ndr hun var moden for
d selge. Sa det matte hun fa bestemme. Men ndr hun.. den dagen hun sa at ‘Jeg vil
selge den’, da visste jeg at jeg kunne ha et mye storre rom, for leiligheten kostet 2-3
ganger sa mye som den hun hadde. Sd da ringte jeg hun etterpa ‘Gratulerer, du har
kjopt deg leilighet.” ‘Ja, hvor da?’ ‘Nei, i sentrum. Og det er flotte greier, du kommer
til d like deg der.’ Sa hun sd pa bilder i prospektet fra sondag til mandag, sda nar
klokken var 12 pd mandagen, da satt hun med leilighet. Sa da var det a selge der
oppe. Men jeg sa til hun: ‘Nd md du bare glemme alt. Du skal kun sette deg i bilen,
og du skal flytte inn. Og ndr du skal legge deg, sd skal det veere en seng du skal legge
deg i.” Og min soster var med hele veien. Sd da solgte jeg der oppe. Jeg har hatt alle

Sfullmaktene til d selge og kjope.»
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Didriks posisjonering til tjenestene

Etter at Doris var kommet pa plass i ny leilighet, begynte arbeidet med & fa i stand et
«opplegg» hvor hun kunne fole seg trygg, og fa hjelp til daglige oppgaver som
familien ikke kunne utfere. Hun fikk innvilget hjelp til lettere, men nedvendige
oppgaver. Da hun tidligere hadde hatt trygghetsalarm, var det forventet at hun ogsa
ville bli innvilget dette i Briskeby kommune. Hun fikk imidlertid avslag, noe som er
blitt en verkebyll i relasjonen mellom familien og kommunens saksbehandlere.

Didrik forteller:

«Ja, det var det storste nederlaget for hun. Det d ta fra et menneske trygghet og skape
angst... Sd jeg vred meg mye der. For ndr hun var sikker pd at hun kom til d falle, sd
var alarmen den eneste tryggheten hun hadde, sa der syntes jeg.. jeg fatter ikke!.. Det
er.. altsd det virker som det henger sd hoyt i systemet at det er mer verdt enn en
gullbarre. Nar jeg spor de, sa md det nesten veere sann at du skal ha falt og knekt
ldarhalsen. Det var direkte slik jeg har blitt fortalt det. Jeg ringte jo til.. jeg vet ikke
hva de heter, hjemmesykepleie.. forvaltningen. Sd jeg ringte jo og snakket med de.
Men det de spurte om ‘Ja, men har hun falt?’ ‘dja’, sier jeg, ‘Skal jeg lyge nd og si at
hun har falt?’ Altsa der.. det fatter ikke jeg.. det er ingen fornuftige saklige
argumenter.. snarere tvert imot. Da, ndr du stdr med den ene foten oppi kisten etter et
fall, da kan du fa deg en trygghetsalarm, men da har du ikke bruk for den lenger. Sa
det er det som har overrasket meg. Ellers sd er det positivt alt bortsett fra det. (....)
Ja, den er.. det er.. hadde min mor fatt en sann, sd tror jeg hun hadde folt som hun

hadde vunnet i lotto!»

Etter avslag pé seknad om trygghetsalarm, begynte Doris & tvile pa om det var trygt &
vaere alene hjemme, og om sykehjem var et bedre alternativ. En pleier fra

hjemmesykepleie satte seg da ned med Doris og Didrik. Han forteller:

«Hun er en kjempegrei dame! Og da forklarte hun.. ‘Pd sykehjemmet blir du.. det blir
ikke noe bedre d veere der, og greier du d veere hjemme, sa bor du veere hjemme . Sd

det d tilrettelegge for at de skal veere hjemme, det er helt... det er det beste. Sd da
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kom min mor frem til og, at det d flytte pd sykehjem..., da er du til oppbevaring. De
har ikke nok ressurser. Sd jeg sa ‘Sda mye besok som du har her.. det er ingen av oss
som.. jeg kommer jo ikke til d ligge over pd et sykehjem, jeg kommer ikke til d syntes

det er sd veldig greit d gd pd besok pa samme mdten, jeg liker ikke sykehjem! »

Sasknene i relasjon til hverandre

I perioden etter farens ded, ble ansvaret for & ivareta moren for stort, og Didrik sa at
det var nedvendig & legge forholdene til rette for at flere familiemedlemmer, og
serlig sesteren, kunne ha en mer sentral posisjon i morens liv i fremtiden. Om bror
og sester har innrettet seg pa ulikt vis i livet, hadde de felles posisjonering i forhold
til hva lesningen ville vare. Doris var selv ikke i en posisjon hvor hun kunne
handtere situasjonen pa egenhand, men trengte at noen andre tok saken i sine hender.
Didrik gikk pa mange mater inn i sin fars sted, som blir beskrevet som en foretaksom
og handlingens mann, som hadde ansvar for skonomi og det som herer til utenfor
hjemmet. Ved a ta ansvar for husholdsoppgaver gikk Dina inn i sin mors sted. Bror
og sester har dermed pa mange méter reprodusert foreldrenes kjennede posisjoner i

familien.

Didrik er likevel den som er «tettest pa», og har den mest sentrale posisjonen i
forhold til Doris situasjon. De har vert tett relasjonelt posisjonert, hvor prinsippene
om gjenytelser for tidligere ytelser er sterkt tilstede. Didrik opplever a fa mye igjen
for sin innsats. Som han sier; han gnsker og har lyst til & hjelpe, og vil gjere sitt for at
moren har det sa bra som mulig, og det er tydelig at mor og senn trives i hverandres

selskap’®.

Med Doris boende sentralt i byen, 1 geografisk narhet til resten av familien, blir
terskelen lavere for «a komme pé baneny, hvor det ikke lenger finnes et geografisk

«paskudd» for & la veere. Sarlig nér det er kjent at bakgrunnen for at hun flytter, er

78 Didrik kommer pé besek etter arbeidstid ved et av mine feltbesgk hos Doris. Han slar seg komfortabelt ned i
en stol, og er tydelig «hjemme» i morens hjem. Han speker og ler, og Doris «trer opp», speker tilbake, og viser
en mer lgssluppen side av seg selv.
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onske om mer sosial kontakt med familien. Dette legger en implisitt forventning pa
de andre til & folge opp Didrik, Dina og Doris initiativ. Resten av familien griper
muligheten de har fatt servert. Etter Doris relokalisering i byen, geografisk naermere
sine barn og barnebarn, far hun langt oftere besek enn tidligere, og det er fa dager hun

er alene.

Dennis, som arbeider i nerheten, kommer ukentlig pa besgk til sin mor og spiser
luns;j eller middag. Han er imidlertid ofte bortreist i helgene, men stiller opp slik det
syntes naturlig ut fra den posisjonen han har. Doris har ogsé stdende tilbud om & vere

med han og hans kone pa landstedet, men har forelopig ikke benyttet seg av dette.

Dag, som er pensjonert og bor halve aret i Frankrike, stiller sitt hjem til disposisjon
for Doris og Dina dersom de vil komme pa besek, noe de flere ganger har benyttet
seg av. Doris far eget rom med bad, og styrer seg slik hun vil, og Dag kjerer dem
rundt der de ensker. Doris beskriver disse oppholdene som helsebringende, hvor
kroppen mykes opp. Hun klarer da & ga lengre distanser og oppholder seg stort sett
ute. Nar Dag er i Norge stiller bdde han og hans kone opp for Doris, tar henne med pa
handleturer, og hjelper ellers med det hun har behov for. Han kompenserer for sitt
fravaer ellers i aret med & til dels ga inn 1 Dina og Didriks sted nar Aan er hjemme og

de er bortreist.

Ved 4 stille opp for moren, og ikke la andre sesken std alene med oppgaver og ansvar,
bade gir og far sesknene en form for anerkjennelse, fellesskap og allianse. Dennis og
Dag har en storre relasjonell distanse til sin mor, men bidrar med «sitt» nar tiden og
anledningen byr seg. De deltar i dugnadsarbeidet, forst og fremst for & ivareta moren,
men ogsa for & styrke og bevare samholdet i1 familien og seskenflokken, som

medferer bade sosial og symbolsk kapital som de nyter godt av i det lange lop.

Endringer i datainnsamlingsperioden
De storste endringene i Doris situasjon har utspilt seg for datainnsamlingsperioden

starter. Endringene i datainnsamlingsperioden handler om Doris gkte stivhet og
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nedsatte bevegelighet, hvor hun ensker seg mer hjelp da hun bruker mye energi pé
dagligdagse gjoremal som kroppsvask, pakledning og toalettbesgk, som tapper henne
for krefter og gjer henne utrygg. P4 et tidspunkt viger hun ikke lengre 4 sette seg ned
i den gode lenestolen i stuen néar hun er alene, i frykt for & ikke klare a reise seg igjen.
Hun blir dermed sittende store deler av dagen i en stol ved spisebordet. I denne
perioden far hun innvilget fast hjelp fra hjemmesykepleien om natten til folge pa
toalettet, da hun er engtelig for & sta opp alene, falle, og bli liggende hjelpelas pa
gulvet. Tidspunktet for nar de dukker opp varierer imidlertid med opptil to timer.
Doris kan ikke vente, og star opp og gér pd egenhand. Dette forer til at oppdraget
tilslutt tas bort. Som en form for kompensasjon, blir det montert en heisstang fra gulv
til tak pa soverommet slik at det blir lettere for henne a trekke seg opp i stdende
stilling. Tilsvarende blir ogsé montert foran lenestolen i stuen, slik at hun igjen kan

bruke denne.

Senere sgker hun om hjelp til stell og pakledning om morgenen, og til avkledning og
legging om kvelden, som innvilges. Det blir imidlertid igjen problemer med
tidspunktene. Doris er viken kI 07, mens pleierne ikke kommer for 1130. Det blir for
mange timer i sengen, og Doris stir som regel opp og kler seg for de kommer. Om
kvelden legger hun seg vanligvis kl 21. Hjemmesykepleien kommer for & hjelpe
henne med dette allerede kl 19. De finner tilslutt et kompromiss, hvor hun selv ordner

seg med morgenstell, mens hjemmesykepleien drayer kveldsoppdraget til klokken 20.

P4 slutten av datainnsamlingsperioden endrer kommunen tildelingspraksis for
trygghetsalarm, hvor alle over 85 &r tildeles dette etter seknad. Doris primearkontakt i
hjemmesykepleien er orientert om endringen, og hjelper henne med seknad. Hun fér
endelig alarmen og tryggheten den representerer. Mens Doris tidligere i
datainnsamlingsperioden har en opplevelse av & bli lite ivaretatt av de kommunale
tjenestene, er hun pa siste feltbesgk tilfreds og har fatt en ordning som bade hun og
tjenesten syntes a leve godt med. Det er da gétt over 1,5 ar siden jeg forste gang

tradte inn i hjemmet.
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Doris posisjon og posisjonering til tienestene

Som yrkesaktiv tilegnet Doris seg formell kompetanse som husmorvikar. Hun ble
etterhvert leder i den nyetablerte og voksende hjemmehjelpstjenesten, og har vaert
med & ansatte noen av dem som i dag arbeider som faglarte pleiere. Dette gir henne
en viss form for fortrolighet og autoritet i relasjon til dem som kjenner henne fra
tidligere. Doris har pa grunn av sykdom et mimikkfattig non-verbalt sprak, og er
verbalt noe tilbakeholden. Dette medferer at de dagligdagse symbolske utvekslingene
mellom Doris og pleierne, som fungerer som smeoring i det sosiale samspillet, blir
mer hemmet enn det ville veert om Doris hadde lettere for & uttrykke seg. Det er
mulig at dette hindrer henne i & kommunisere viktigheten av hennes behov. At Doris
trenger hjelp til oppgaver som ikke krever sarlig grad av spesialisert kompetanse,
gjor ogsa at hun er mer utsatt for & fa hjelp av vikarer, og i mindre grad fast fagleert

personale som kjenner henne.

Selv om Doris kan utfore mange praktiske oppgaver selv, koster det henne betydelige
krefter, og oppleves som ubehagelig og utrygt pa grunn av kroppslig stivhet og darlig
balanse. A ha behov for tryggheten som hjelpen fra hjemmesykepleien representerer,
er lite prioritert i tjenestene, som ferst og fremst er orientert mot oppgaver som
defineres som «nedvendig helsehjelp». Trygghetsskapende tiltak defineres i liten grad
som dette. Praksisene som utspiller seg mellom Doris og tjenestene samsvarer med
tjenestens orientering mot & sette tjenestemottakerne i stand til & «hjelpe seg selv» i
den grad det er mulig. For Doris oppleves det imidlertid som en underkjennelse av

hennes behov.

Selv om Doris og familien er mindre forneyd med #jenesten pa et overordent niva,
opplever de at hjelpen fra den enkelte pleier er god. Det faste oppdraget om
formiddagen, er i utgangspunktet senere enn hun kunne ensket. Men Doris har med
bakgrunn i egen yrkeserfaring forstaelse for hvordan oppgaver prioriteres, og vet at

det finnes andre brukere av tjenesten som ikke klarer & starte dagen pa egen hénd.
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Hun har derfor innrettet seg og gitt pleierne aksept for at de kommer senere enn hun i

utgangspunktet har behov for.

Doris kunne fatt hjelp til kommunal husvask om hun hadde ensket. Som tidligere
leder av hjemmehjelpstjenesten, i en tid da denne form for hjelp var mer generes, og
som husmor med hey standard for hvordan et hjem ber bli tatt hdnd om, opplever hun
at den hjelpen hun kan {4, ikke vil vaere av en kvalitet som hun er komfortabel med.
Hun har selv observert hjemmehjelperne komme til andre i nabolaget, to i felge, og
har hert fortellinger om hvordan de i heyt tempo «farer over» leiligheter, og omtaler
dette i negative ordelag. En slik praksis oppleves som uverdig, ut fra sin bakgrunn
som en hgyt posisjonert husmor, som har lagt flid og omtanke i ivaretakelsen av
hjemmet. Hun fortrekker denne form for hjelp fra sin datter, som i sterre grad kan ta

hand om hennes hjem slik hun selv ville gjort, og dermed ga inn i hennes sted.

Doris ensker a bo hjemme, og er glad for den sosiale stotten og praktiske hjelpen hun
far fra familien. Hun er sosialt privilegert som fé andre péa sin alder, med mange rundt
seg som ensker & bidra. S& har hun ogsé investert og viet store deler av sitt liv pa
nettopp sin familie. At hun selv har hoy ekonomisk kapital, virker ogsé inn i dette
caset. Det har gjort det mulig & kjope en tilrettelagt leilighet i et attraktivt omrade i
byen, hvor hun er lett tilgjengelig for & motta besgk. Hun er ogsé i stand til & betale
for private fysioterapitjenester, kjope inn utstyr og teknologi som letter hverdagen, og
betale for reiser til Frankrike. Dette fordrer imidlertid at andre i familien er frempa og

oppmerksomme pa hva hun kan ha glede og nytte av & bruke sine midler pa.

Den urbane kontekst betyding

Som seker av kommunale tjenester i en urban kontekst, meater Doris og hennes
familie et sterkt byrakratisk system, som beskrevet i Delanalyse 1a og 1b, med
mindre rom for skjennsmessige vurderinger enn studiens rurale kommune. Dette

kommer tydeligst til syne i kampen om trygghetsalarm’®, hvor kommunen har rigide

79 I Sunland kommune er terskelen for & fa innvilget trygghetsalarm sveert lav, og leveres og monteres i lopet
av fa dager (FVRI1).
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retningslinjer og kriterier, som forer til gjentatte avslag frem til kommunen endrer
sine kriterier. Doris trenger ikke oppfolging fra spesialister, men hjelp til «vanlige»
dagligdagse oppgaver. I relasjon til de profesjonelle hjelperne drar hun i mindre grad
fordel av sin egen og familiens sosiale bakgrunn og symbolske kapital, enn hva som
trolig ville veert tilfelle i en rural kontekst, med sterre overlapp av private og
offentlige sfeerer. Uten behov for spesialisert kompetanse og tjenestetilbud, er det er
sannsynlig at Doris ville komt bedre ut av samhandlingen og forhandlinger med
tjenestene 1 en rural kontekst, med storre rom for skjennsmessige vurderinger og

sosial transparens.

Oppsummerende analyse

Ekteparet Doris og Daniel har investert betydelig i sin familie, bade materielt,
praktisk og emosjonelt, som har resultert i en stor og sammensveiset familie, hvor de
samlet sett besitter en mangfoldighet av kapitaler, som etterkommerne har bevisste og
ikke-bevisste interesser i a ivareta og reprodusere. Et godt familiesamhold gir sosial

og symbolsk kapital i samfunnet, og et potensiale for akkumulering av mer kapital.

Familien som gjenstandsomréade for reproduksjon og akkumulering av kapital

Innbyrdes gaveutvekslinger mellom familiens agenter, formes av bevisste og ikke-
bevisste strategier knyttet til sosial reproduksjon av en etablert og sterk institusjon,
som dets medlemmer drar nytte av & vaere en del av (Bourdieu 2011). I denne
familien utveksles bade handfaste og symbolske gaver, hvor de fungerer som en

«ressursbank» for hverandre.

Selv om agentene knytter deres sosiale handlinger til opplevde folelser og motiver,
virker de objektive strukturer via deres praktiske sans, som en strategi relatert til det
Bourdieu (2002) referer til som den ekonomiserende habitus, hvor agentene
foregriper begivenhetenes gang for & oppna et ensket utbytte; det vil si styrking av
posisjon i relasjon til familiens andre agenter, som innebarer at man fortsetter d
investere i den, i relasjon til hverandre, og i relasjon til familiens biologiske og

sosiale mor, Doris.
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Et fullverdig familiemedlemskap impliserer deltakelse i en praktisk og symbolsk
allianse mellom dets agenter, og gjenytelse for tidligere goder de har blitt tildelt.
Motoren bak mobilisering av sesknenes innsats er Didrik, som tar over sin avdede

fars posisjon som familiens overhode.

Tidligere gaveutvekslinger og nitidige hjelpepraksiser

Det er serlig Didrik, via sennen David, som har nytt godt av foreldrenes ekonomiske,
praktiske, og symbolske gaveoverforinger. Didriks omfattende innsats beror pa et
sterkt onske og behov for & gjenyte for disse gavene, som har vart avgjerende for at
hans senn i dag besitter en hoy og priviligert posisjon. A gjenyte er ogsa en strategi
for & gjenoppta, befeste og styrke sin sosiale posisjon i familien etter mangeéarig
rusmisbruk, med de fordeler og gevinster dette kan gi i natid og pa sikt. Han er, via
prinsippet om gaveutvekslingens syklus, disponert til 4 innta den mest aktive

posisjonen som hjelper, noe han ogsa gjer.

Prinsippet om gjenytelser for tidligere mottatt hjelp, er ogsé virksomme i de andre
familiens agenters posisjoneringer. Dinas datter, er eier av den av Doris og Daniels
eiendommer som er av sterst materiell og symbolsk verdi. Dette impliserer enn viss
grad av forpliktelse til ivaretakelse av familieeiendommens tidligere eiere, som
fremskrevet 1 kapittel 3.6.7. Etter Didrik og hans senn, er Dina og hennes datter, de
mest sentrale hjelperne for Doris. Dennis og Dag syntes & vere likefordelt i mottak av
materielle, praktiske og symbolske gaver, som impliserer en likefordeling av
forpliktelser til & gjenyte og hjelpe. De bidrar pa hvert sitt vis, med likevel likestilt i

form av hvilken betydning det har for Doris.

Familiens agenters posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Daniel og Doris har statt sterkt sammen 1 ekteskapet i distinkte posisjoner som hustru
og husbond, og mor og far. Doris avdede ektefelle Daniel har hatt en serpreget
mannlig habituell orientering, men hovedansvar for forsergelse og aktiviteter utenfor
hjemmet, og beskrives som en utadvendt og handlekraftig mann. Daniel har hatt en

dominerende posisjon i ekteskapet og i familien.
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Doris har en s@rpreget kvinnelig habituell orientering, med hovedansvar for det som
foregér innenfor hjemmet, og har en forsiktig og tilbaketrukket fremtoning i forhold
til saker knyttet til det som er utenfor hjemmet. Doris har hatt en dominert posisjon 1
relasjon til sin ektefelle, som er s sterkt nedfelt i hennes disposisjoner at det blir

nedvendig at andre gér inn i en dominerende posisjon og «setter dagsordeny. Didrik

inntar denne posisjonen.

De tre bredrene Dag, Dennis og Didrik er alle mannlig habituelt orientert. Dette er
materialisert gjennom utdanning og yrkesvalg, dog pa svert ulike omrader. Mens
Dag i sin yrkespraksis forst og fremst har arbeidet kroppslig og praktisk, har Dennis
arbeidet praktisk og administrativt. Didrik skiller seg noe fra sine sgsken ved & ha
hayest utdanning, og arbeid innen okonomi og prosjektledelse. Dina er eneste kvinne
i soskenflokken. Hennes disposisjoner er materialisert gjennom kroppsncert, praktisk

og relasjonelt arbeid.

Dag, Dennis, Didrik og Dinas symbolske og praktiske hjelpepraksiser materialiserer
seg i homologi med deres habituelle orienteringer, vi en praktisk sans under radende

omstendigheter.

Dina og Didrik reproduserer sine foreldres ansvarsomrdder i familien. Didrik inntar
en dominerende posisjon i familien i kraft av hans habituelle orientering og opplevde
motivasjon knyttet til gjenytelse for tidligere gaveoverferinger. Dina inntar en
dominert posisjon i forhold til sin bror, og utferer hjemlige oppgaver i trdd med sine

disposisjoner.

Didrik er den i familien som har sterst interesse av reproduksjon av familien, som han
har investert mye i1 de senere ar. Dina har behov for tettere posisjonering til sin
opprinnelsesfamilien etter tap av ektefellen og sin posisjon som hustru.
Familiemedlemmenes intensiteten i innsats er homolog til agentenes interesse i
reproduksjon av familien, mens oppgavene de utfarer er homologe til deres habituelle

orientering.
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Doris og tjenestene

Familiens posisjonering til Doris situasjon, gir i henhold til analysene i Delstudie 1a i
kapittel 5.1, hay symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet, hvor de tar initiativ, er
aktive og engasjerte i Doris liv. De har ogsé satt Doris gskonomiske kapital i spill og
innrettet seg med tanke pa sterst mulig selvstendighet og en god alderdom. Doris og
hennes familie er sosialt og ekonomisk priviligerte, og har heaye forventninger til

bade egen og tjenestens innsats.

Pé bakgrunn av begrensede ressurser gjor forvaltningenheten og hjemmesykepleien
harde prioriteringer i forhold til hva de kan tilby og nartid. Nar det gjelder praktisk
hjelp, kan de tilby dette, men tidspunkt og kvaliteten tilfredsstiller ikke Doris ensker
og behov. At familien har ressurser, ikke minst sosialt, gjor at de ansatte i tjenestene
vet at Doris situasjon blir ivaretatt, i motsetning til om Doris hadde veert alene. Da
ville tjenesten i storre grad matte falge opp Doris nedadgaende situasjon, og gitt mer
omfattende hjelp. At Doris klarer seg relativt godt, beror pé at familiens agenter mer
eller mindre daglig er til stede i hennes hjem og bidrar med bade symbolsk og
praktisk hjelp og stette. Det er mulig at dette caset er et eksempel pé en ressurssterk
kvinne og familie som ikke blir prioritert i tjenestene pa bakgrunn av at de selv «tar

grep» og kompenserer for Doris udekkede behov.

5.3.9 Birgit

Birgit er i begynnelsen av 60-arene, og bor i en omsorgsleilighet sentralt i Briskeby
kommune. Hun har en kronisk sykdom, og trenger omfattende hjelp i hverdagen til
personlig hygiene, forflytning, maltider og medisiner. Birgit har fast hjelp fra
hjemmesykepleien fire ganger for dagen. Hun har ogsa trygghetsalarm som hun
bruker dersom hun gnsker hjelp utenom de faste tidene. Birgit gar pa dagsenter to
dager i uken, og har hatt flere korttids- og rehabiliteringsopphold pa sykehjem i
forbindelse med forverrelse av helsetilstand. Hun er ugift og har ingen direkte
etterkommere. Hennes storesgster Bente bor i samme kommune, og hjelper Birgit
jevnlig. Birgits fremtoning er sterkt preget av sykdommen. Hun har nedsatt

muskelkraft, og sitter ofte med senket hode da det er tungt for henne & holde det
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oppreist. Synet er ogsa svart nedsatt. Hennes non-verbale sprak hemmes av disse
fysiske begrensningene. Birgit har imidlertid et rikt verbalt sprak, og er velartikulert

og utadvendt.

Birgit trenger svart mye assistanse 1 hverdagen, og har klare meninger om hvilken
hjelp hun ensker, og hvordan den skal utferes. Det er imidlertid ikke alltid

sammenfall mellom hennes og pleiernes oppfatning av dette.

Sezrtrekk ved caset og datainnsamlingen

Birgit er den yngste informanten i studien, og i utgangspunktet i randsonen av det
utvalg av informanter jeg intenderte & rekruttere. Hun er fodt i begynnelsen av 50-
arene, og har hatt tilgang til velferdsgoder som utdanning med studielén, og sterre
valgmuligheter ift. livsstil enn studiens eldre informanter. Caset er et eksempel pa
hvordan hjelpeapparatet handterer samarbeidet og forhandling med brukere fra yngre
generasjoner med tilsvarende funksjonssvikt som eldre brukere av hjemmesykepleie.
Birgit representerer ogsa en annen familiesituasjon enn resten av informantene, som

ugift og barnles.

I lopet av datainnsamlingsperioden ble det gjennomfort intervju med sesteren Bente.
Avtaler om feltbesgk hos Birgit ble videreformidlet via sesteren eller lederen i
hjemmesykepleien, da Birgit pd grunn av fysisk funksjonssvikt ikke kan hindtere
telefonen. Fra forste introduksjon til deltakelse i studien til siste feltbesek gikk det 17

maneder. Oversikt over datamaterialet finnes i Vedlegg 17.

Mens situasjonen i de fleste andre casene var mer eller mindre stabil og avklart,
startet datainnsamlingen i dette caset i en periode hvor Birgits tilstand var i
forverring. Det var usikkert og til dels uenighet mellom ulike akterer vedrerende
hvordan hennes situasjon best kunne ivaretas i natiden og for fremtiden. Et annet
sertrekk ved caset var de dpenbare kampene mellom Birgit og pleierne, hvor det ikke
utelukkende foregikk positive symbolske utvekslinger, men hvor praksisene ogsa bar

preg av manglende anerkjennelse og til dels undergravelse av den andres posisjon.
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Oversikt over akterer

Fremstillingen under er en oversikt over synlige akterer med sentrale posisjoner i

Birgits liv i datainnsamlingsperioden.

Figur 7: Oversikt over aktive aktorer Birgit

Dagavdeling Sykehjem H]emm.lc-_— Fysio- og. Forvaltning
sykepleie ergoterapi
Birgit 1 Sester Bente

Den fysiske konteksten

Birgits leilighet bestar av en liten yttergang, en kombinert stue- og kjekkenavdeling,
et romslig baderom og soverom. Leiligheten er sparsomt meblert med eldre mebler i
furu. Det henger et bilde av hennes barndomshjem pé veggen, men ellers er
leiligheten lite dekorert, og fremstar forst og fremst som et funksjonelt oppholdssted,
og reflekterer i liten grad det livet Birgit tidligere har levd.

Pa dag og kveldstid sitter Birgit i en comfortstol i stuen med et bord fra
hjelpemiddelsentralen foran seg og ansiktet vendt mot deren. Leiligheten inneholder

det Birgit og hennes hjelpere trenger i hverdagen, uten & ha et videre «hjemlig» preg.

Omsorgsleiligheten ligger i et bygningskompleks kalt Briskebysenteret, med 40-50
boenheter, sykehjem, en privat drevet kafe, og to dagsentre; et for hjemmeboende
utenfor bygningskomplekset hvor plass tildeles etter sgknad, og et &pent dagsenter for

beboere 1 omsorgsleilighet.
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Aktive aktarer
Sesteren Bente er Birgits neermeste parerende og stettespiller. I dette caset har
profesjonelle i ulike deler av den kommunale helse- og omsorgstjenesten sentrale

roller. Under presenteres en oversikt over hjelpere i ulike posisjoner.

Sesteren Bente og andre private stottespillere

Storesasteren Bente er gift, har et barn, og bor 15 minutters kjoretur fra Birgits
leilighet. Hun er nylig pensjonert, har hgyere utdanning, og har tidligere arbeidet i en
heyt posisjonert stilling i en sterre kulturinstitusjon i Briskeby. Bentes ektemann og
datter har ogsé hay kulturell kapital gjennom utdanning og arbeid. Bente har stattet
og hjulpet Birgit i en arrekke. Hun besgker Birgit en dag i uken, handler mat og kler,
holder seg orientert om situasjonen, og tar seg av Birgits ekonomi og administrative
forhold. Bente er velutdannet, velartikulert, velstelt og velkledd. Hun har tydelige
meninger om situasjonen, som hun kommuniserer til Birgit og de ansatte i tjenestene.
Birgits tidligere studiekamerat Bjarne kommer fast en dag i uken og leser avisen for
Birgit. Kusinen Beate, kan ogsé tra til ved behov, for eksempel dersom sgsteren
Bente er bortreist. Det sosiale nettverket rundt Birgit er altsé relativt begrenset. Bente
sier: «Jeg har noen. Jeg har noen fa. Det er ikke mange, men det trenger jo ikke veere
sd mange.» Nar Birgit er inne pa opphold pé sykehjem, star Bente friere til &

disponere tiden etter eget anske, og syntes det er greit at andre tar over for en stund.

Hjemmesykepleien
Pleierne er sentrale hjelpere i Birgits hverdag. Foruten & dekke hennes dagligdagse
behov, folger de med pé hennes tilstand, og tar initiativ til legebesek, kontakt med

fysio- og ergoterapitjenesten og seknader om opphold i sykehjem.

Dagsenter

Birgit gar pd dagsenter to dager i uken. Der far hun frokost og middag, og ellers den
oppfelgingen hun trenger i lopet av dagen. Det syntes & vare et godt sted & vere, hvor
hun opplever sosial statte fra personalet, og treffer likesinnede som gir sosial og

intellektuell stimulering.
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Korttids- og rehabiliteringsavdeling pa sykehjem
Pleierne pa avdelingen kartlegger og understotter Birgits generelle helsetilstand og
funksjonsnivé nar hun er inne pa opphold. Dette innebarer blant annet tett oppfelging

av erngring, ADL3-trening og utpreving av hjelpemidler.

Forvaltningsenheten

Det er ulike og til dels motstridende oppfatninger mellom ulike akterer nar det gjelder
hvilke tjenestetilbud som er best egnet for Birgit. Saksbehandler i forvaltningsenheten

gjor det endelige vedtaket om tildeling av tjenester.

Fysio- og ergoterapitjenesten

Fysio- og ergoterapeuter er sentrale akterer i Birgits case, og gjor en intensiv innsats
for 4 bedre funksjonsnivaet og styrke hennes posisjon som hjemmeboende. De trener
med henne nar hun er pa opphold pa sykehjemmet, finner egnede hjelpemidler, og
veileder pleierne i hjemmesykepleien med tanke pé opprettholdelse av funksjonsniva

og forebygging av skader.

Hjemmehjelp

Birgit har hjelp til rengjoring i hjemmet en gang for uken.

I lopet av datainnsamlingsperioden arrangeres det meter mellom representanter for
hjemmesykepleien, forvaltningsenheten, korttids-og rehabiliteringsavdelingen, Bente

og Birgit.

Resyme av Birgits livshistorie

Birgit har vokst opp pa et smébruk i en bygd pd Vestlandet. Foreldrene hadde en
tradisjonell ansvars- og oppgavefordeling i ekteskapet, hvor moren var
hjemmevarende med ansvar for dyrestell, barn og svigerforeldre, mens faren arbeidet
pé kontor og serget for & skaffe det meste av gkonomiske midler til familien. Etter
grunnskolen flyttet Birgit pd hybel for & g pa gymnas, med stotte av foreldrene, som

selv ikke fikk denne muligheten. Pa den tiden og pa det stedet Bente og Birgit vokste

80 ADL er forkortelse for «Activities of daily living».
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opp, var dette ikke vanlig. Gymnaset var forbeholdt skoleflinke elever med gode
karakterer og ambisjoner om hgyere utdanning. Etter et &r fikk Birgit
utvekslingsstipend og dro til USA for & gé et &r pa college. Dette syntes & ha vert et
vendepunkt som Birgit kommer tilbake til flere ganger i datainnsamlingsperioden.
Minner om dette aret er samlet i forseggjorte fotoalbum med sma handskrevne
kommentarer til, og viser de mange utflukter og steder hun ble tatt med pa.
Vertsfamilien var velutdannet, aktive i idrett og friluftsliv, og Birgit refererer til dem
som mor, far, sgstre og bredre. Aret medferte opplevelser og erfaringer som var i
ungdommer forunt pa den tiden, og Birgit reiste hjem med kulturell og symbolsk
kapital som la grunnlag for videre veivalg inn i voksenlivet. Hun holdt lenge
kontakten med sin amerikanske «familiey, og reiste flere ganger tilbake pa lengre og

kortere opphold.

Etter fullfort examen artium, dro Birgit alene til et lite sted i Nord-Norge for & arbeide
som laerervikar i et halvt &r. Hun begynte deretter & studere mediafag. Etter & ha
provd ulike former for journalistarbeid, fikk hun fast jobb i en anerkjent mediebedrift
som omreisende reporter i regionen. Hun trivdes med & reise, vaere der ting skjedde
og mete nye mennesker. Dette krevde stor grad av selvstendighet, kreativitet og evne

til & administrere eget arbeid.

De forste tegn pa sykdom viste seg allerede sent i tenarene i form av spredte anfall
hvor hun ble sveert darlig og trengte hjelp, for sa & bli helt bra uten noen form for
behandling. Dette har imidlertid ikke hindret Birgit i 4 ta seg frem pé egen hand og
gjore det hun gnsket. Anfallene ble imidlertid verre og hyppigere, og rundt 30 ars
alder fikk hun konstatert en progredierende kronisk tilstand. Hun fortsatte imidlertid &
leve som for i mange ar. Birgits fotoalbum forteller om en aktiv tilverelse ved siden
av jobb, med reiser og opplevelser i bade inn- og utland. Mange av albumene
fremstar som reiseskildringer med bilder, billetter og andre minner, limt pa tykke ark.
Pa bildene fremstér Birgit som naturlig og selvsikker, kledd i reffe og komfortable

klaer. Verden slik den fremstar gjennom Birgits kamera er naturalistisk, og griper
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oyeblikkene, landskap, bygninger og mennesker i aktivitet. Etter at sykdom og
funksjonssvikt tar sterre plass i Birgits liv, blir det feerre bilder. Hun har imidlertid
fortsatt & reise pa kulturreiser helt frem til for 5 ar siden. Ved siden av dette har Birgit
veert sveert interessert i litteratur. Nar hun ikke lenger kunne lese, har hun hatt stor

glede av & here pa lydbeker.

Arbeidet har veert en viktig del av Birgits liv, og selv om funksjonssvikten etter hvert
ble betydelig, fortsatte hun & arbeide i 50% stilling til hun naermet seg 50-arene. Pa
slutten var arbeidet sveert tilrettelagt, og det begynte & bli vanskelig for arbeidsgiver &
finne egnede oppgaver. Birgit kjempet imidlertid for & beholde sin posisjon i den

anerkjente mediebedriften. Bente forteller:

«Det var en kamp, men jeg var ikke involvert. Men hun hadde en spesialist oppe pd
sykehuset, som var hennes lege lenge. Og jeg tror han var en som satt og passet pd
henne veldig mye. Jeg vet at hun kunne ringe til han nesten ndr tid som helst..(...)...
Hennes arbeidsgiver kunne ikke uten videre... om du har en sann person i bakhdnd
som kan lage.. (brdk). Men vi har aldri snakket om det og hun har aldri sagt det og
jeg har jo ikke snakket med han (legen). Men jeg vet at de (arbeidsgiver) syntes det

var problematisk.»

Fra rundt 50-érs alder fikk Birgit forst hjemmehjelp og siden hjemmesykepleie. Hun
oppsekte nesten daglig sosiale samlingssteder utenfor hjemmet, og fortsatte
reisevirksomheten i den grad det var mulig. Situasjonen eskalerte imidlertid for tre ar
siden, nar Birgit begynte fa problemer med & g&. Hun var pé sykehjem for opptrening,
og det ble bestemt at hun skulle sgke om omsorgsleilighet hvor det var tilrettelagt for
hjelpemidler. Bente stilte sammen med sgsteren pd mete med representanter for
sykehjemmet, hjemmesykepleien og forvaltningsenheten. Det ble gjort avtaler om
hvilke tjenester Birgit skulle ha, og en fordeling av oppgaver. Bente tok pa seg ansvar
for handling, og felge til lege og kontroller. A flytte fra egen leilighet opplevdes som

et stort tap for Birgit. Hun kjempet imot, men det var fysisk ikke mulig & fortsette
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hverdagslivet der. Selv om det er umulig for henne & komme tilbake, har hun beholdt

leiligheten slik den er, og ensker ikke & selge den.

Analystisk blikk pa Birgits disposisjoner

Med bakgrunn i Birgits opphav og oppvekst ligger det ikke umiddelbart i kortene at
hun skal velge et utradisjonelt liv og opparbeide seg hoy kulturell og symbolsk
kapital, hvor hun pé egenhénd oppseker nye steder, opplevelser og mennesker.
Hennes foreldre og de fleste jevnaldrende pa hjemstedet har levd tradisjonelle liv med
manuelt arbeid, ekteskap og barn. Birgit selv har ikke traktet etter dette, selv om hun
har hatt muligheten til det. Oppholdet i USA innebzrer et kulturelt og symbolsk
kvantesprang i forhold til sin sosiale bakgrunn, og ender med en attraktiv stilling i
byen hvor hun etablerer seg, og fortsetter & tilegne seg mer kulturell kapital gjennom
videre studier, litteratur og reiser. Etter at sykdom og funksjonssvikt gjer seg
gjeldende, kjemper hun for & bevare den posisjonen hun har oppnadd, og verner om
sin selvstendighet og deltakelse i samfunnet. Disposisjoner orientert mot aktivitet,
engasjement og kampvilje for & ikke la sykdom begrense ens livsutfoldelse, gir en
form for symbolsk kapital i samfunnet. Birgit er dessuten velartikulert, utadvendt og
ber frimodig om hjelp nar hun trenger det. Hun har erfart at menneskene hun meter
som oftest er velvillige og ensker & hjelpe. Disse erfaringene og disposisjonene legger
foringer for hvordan hun posisjonerer seg i relasjon til sine omgivelser, ogsa etter at
funksjonssvikten blir betydelig. Hennes sterke kampvilje forer henne imidlertid etter
hvert ogsa opp 1 en del vanskelige situasjoner, hvor hun stér i fare for & oppfattes som
et «problem», og motsetter seg tjenestens faglige vurderinger av hvilken hjelp hun

trenger.

Endringer i datainnsamlingsperioden
Ved forste feltbesak i april 2015 er Birgit i dérlig forfatning, bade fysisk og mentalt.

Hun fremtrer som ustelt, hoster stygt, og eynene vesker og verker. Hun klarer ikke &
apne dem, noe som forer til at hun ikke klarer & folge en relativt komplisert
behandling for en gyesykdom. Besgaket blir kort da hjemmesykepleien har bestilt time

hos fastlegen, og kommer og henter henne. Legebesoket ender med innleggelse i
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sykehus, hvor Birgit blir veerende noen dager. Det blir satt i gang et omfattende
regime for & redde synet. Etter noen dager sendes hun videre til korttidsavdeling pa
sykehjem for a kartlegge situasjonen, og vurdere hvordan den skal handteres. Et par
uker senere besgker jeg Birgit der. Hun kommer da direkte fra trening pé
fysioterapiavdelingen. Det er satt i gang en rekke tiltak for & bedre hennes generelle
helsetilstand, og hun ser bedre ut. Personalet har luftet tanken om & seke fast plass pa
sykehjem, men Birgit er bestemt pé at hun ikke ensker dette. Bakgrunnen for de
profesjonelle hjelpernes oppfatning av at sykehjemsplass er det beste alternativet, er
knyttet til to forhold. Birgits fysiske helsetilstand er déarlig, og hun trenger hjelp til
alle praktiske gjoremal i hverdagen. Birgit tilkaller ogsa ofte pleierne via
trygghetsalarmen®! for smé praktiske gjeremal de oppfatter som unedvendige, som
blir tolket som at hun er utrygg og trenger pleiere i umiddelbar nerhet. Sesteren

Bente utdyper dette:

«Det er jo en diskusjon der, for de syntes at hun bruker trygghetsalarmen alt for mye.
Og det har de tatt opp med henne, og de har snakket med meg om det.. Men de
oppfatter at hun er utrygg, og jeg har sagt at jeg er ikke helt sikker pa om det er det..
(...).. Jeg vet at av og til sd er de veldig oppgitt. For de vet ikke.. ‘Hva er det nd, er
det noe alvorlig eller ikke’, og de er nadt til d respondere pa det. Og sd har de

nettopp veert der, og sd er det et eller annet hun kommer pd.»

Birgit er selv klar over at hennes oppfatning om hvordan trygghetsalarmen skal

brukes, ikke samsvarer med pleiernes og skaper konflikter. Hun sier:

«Sd er det vel det at jeg bruker alarmen pd noen ting som de syntes er tull. For jeg

ber for eksempel om d fd radioen litt mer opp og ned. Men jeg er avhengig av d

81Trygghetsalarm innvilges til brukere med formédl om at de enkelt skal kunne varsle og tilkalle hjelp ved fall
eller illebefinnende hvor de trenger akutt hjelp.
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kunne hore radioen jeg, og det er poenget mitt. Visst jeg ikke horer den, sd er det ikke

vits i d ha den.»

Som tidligere reporter, er Birgit langt over gjennomsnittet interessert i nyheter og
reportasjer. Selv om det for pleierne oppleves som mindre viktig, og utenfor deres
kjernevirksomhet, som er knyttet til hva som defineres som «nedvendig helsehjelpy,
er radioen er viktig lenke mellom Birgit og verden utenfor, som hun ikke vil gi slipp

pa uten kamp, selv om det koster henne anseelse i relasjon til pleierne.

Mens Birgit er p& opphold pé sykehjemmet arrangeres det mete med Birgit, Bente og
representanter fra sykehjemmet, hjemmesykepleien og forvaltningsenheten. De
profesjonelle hjelperne argumenterer for at fast plass pa sykehjem er den beste
lesningen for Birgit. Birgit motsetter seg imidlertid dette, en posisjon i opposisjon
mot samtlige andre akterer. I mote med ansatte i forvaltningsenheten, hvor
argumenter pa bakgrunn av lovverk og rett til selvbestemmelse gir gjenklang til den
juridiske logikk i feltet, benytter hun seg av sin rett til & ikke flytte permanent, som vil
medfere en endring i posisjon fra hjemmeboende til sykehjemsbeboer, som er lavere
posisjonert. Hun ma imidlertid innga et kompromiss som inneberer at hun er tre uker
hjemme og tre uker pa fast avlastningsopphold pa sykehjem, men likevel & regne som
hjemmeboende. Avlastningsopphold pa sykehjem er vanligvis et tilbud som gis for at
parerende skal ha mulighet til & hente seg inn og kunne fortsette sin innsats. I Birgits
tilfelle virker det ogséa som et tiltak for & avlaste hjemmesykepleien. P4 denne maten
blir det sterre spredning av ansvar pa flere akterer; sykehjem, hjemmesykepleien og
sosteren Bente. Sgsteren Bente er enig med de profesjonelle hjelperne, men statter

Birgits enske om & bli boende hjemme.

De neste ukene pa sykehjemmet blir Birgit stadig bedre. Hun bade smiler, ler og
fremstar som langt mer opplagt og velstelt enn tidligere. Hun kan igjen &pne gynene,
og kan ga litt med hjelpemidler. Hun reiser tilbake til omsorgsleiligheten i en langt

bedre forfatning enn ved innkomst.

302



Tilbudet om sykehjemsplass og Birgits avslag pa dette, brukes imidlertid til &
ansvarliggjere henne dersom hun uttrykker misngye med hjelpen hun far. Bente
argumenterer ovenfor Birgit at ndr hun selv har valgt & bo hjemme, sé er det ogsé et
valg om & bo uten pleiere i umiddelbar naerhet, hvor hun ikke kan forvente mer hjelp

enn hun allerede far. Bente sier:

«For av og til sd sier hun at.. at det med at hun ikke far nok hjelp, sd sier jeg at «nei
men det henger jo sammen med at du vil bo her du bory..(...).. Og visst hun da
begynner d si at hun ikke far mer hjelp, sd sier jeg at «Ja, men det henger sammen

med det valget du har gjort.»

Nér Birgit mister plassen pa dagsenteret®?, som i utgangspunktet er forbeholdt eldre
som bor utenfor omsorgsboligkomplekset, nekter hun & innrette seg etter dette, og
meter fysisk opp i lokalene, i visshet om at de ansatte ikke kommer til & hindre henne

adgang. Bente forteller:

«Hun fikk brev her tidligere om at de skulle skjcere ned pd den tjenesten, sa hun
kunne ikke gd der, for de har noe som heter «Eikerstueny for de som bor i
omsorgsbolig®. Men da drev hun bare sivil ulydighet til de fant ut at hun skulle fi gd

der..(...)..hun bare kom!»

Hennes sosiale posisjon pa dagsenteret er viktig & bevare, hvor hun har etablert
relasjoner med andre som har hatt tilsvarende posisjon med interesse for nyheter,
samfunnsliv og allmennkunnskap. Birgit har med bakgrunn i utdanning og yrkesliv
disposisjoner orientert mot et samfunnskritisk blikk og vissheten om at regler kan
tayes. Hun beyer ikke av pé avslaget og fortsetter & mate opp péa dagsenteret. Det blir

tienestene som bayer av i kampen, hvor de i dette tilfellet har lite & tape.

Birgit vinner altsé kampen i relasjon til de profesjonelle hjelperne med

beslutningsmyndighet vedrerende tildeling av tjenester. Hun har de rette

82 Plass pé dette dagsenteret tildeles via seknad til kommunens forvaltningsenhet.
83 Eikerstuen er et dpent bemannet dagsenter for de som har omsorgsleilighet i bygningskomplekset.

303



disposisjoner og argumenter som gir gjennomslag i forvaltningsfeltet som er
strukturert via en juridisk logikk. I de hverdagslige matene med pleierne er det
imidlertid andre disposisjoner som er «gangbar mynt». Som vist i Delstudie 1a,
verdsetter pleierne anerkjennelse av sitt arbeid, og en form for forstéelse for deres
hverdag og prioriteringer. Dette er ikke alltid tilfellet nar de kommer i Birgits hjem. I
det sosiale samspillet p4 mikroniva syntes Birgit og pleierne til tider & kjempe om
hvem som har definisjonsmakt i relasjonen, og hvordan de er posisjonert i forhold til

hverandre, hvor begge parter ensker den dominerende posisjon.

Birgit og pleiernes posisjonering til hverandre

I lopet av datainnsamlingsperioden trer kampene og relasjonene mellom Birgit og de
profesjonelle hjelperne frem gjennom samtaler og direkte observasjoner mens
pleierne utferer oppgaver og samhandler med Birgit i hennes hjem og pa

sykehjemmet.

Birgit opplever pleierne bdde som «kjekke og greie», og som «litt forskjellig», og
forteller om episoder hvor hun feler seg overkjert. Birgit er imidlertid klar over at
hun selv kan virke kvass, og at noen av pleierne syntes hun er «vanskelig». Hun
mener imidlertid at de tar ting hun sier opp 1 feil mening, som kritikk, uten at det
nedvendigvis var hennes hensikt. Nar sykepleieren pa sykehjemmet vil ta opp
muligheten for fast plass, foregriper han situasjonen for & forhindre en ubehagelig

konfrontasjon. Birgit sier:

«Det var Leif som er sjef her, han nevnte det i dag..(...)... Han sa at jeg ikke mdtte bli
sint (ler). Han kjenner vel litt til at .. (jeg kan bli sint.)»

Ved enkelte anledninger er pleierne fra hjemmesykepleien eller sykehjem tilstede nar
jeg er pa feltbesgk hos Birgit. Jeg observerer at de er hjelpsomme og vennlige, men
ogsé at de markerer en relasjonell distanse til henne med en form for «profesjonell
hoflighet». Jeg observerer at Birgit kan vere krass og irettesettende ovenfor pleiere,

men ogsa hyggelig og blid. Enkelte pleiere markerer ogsa motvilje mot & hjelpe, og
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gjor ikke mer enn hva som er absolutt nedvendig i henhold til Birgits vedtak om
hjelp. Utvekslingene mellom Birgit og pleierne bestar bade av positive handlinger og
uttrykk, men ogsa av negative og degraderende, hvor pleierne til syvende og sist har

den hayeste posisjon i relasjonen.
Situasjonsbeskrivelse

Pad feltbesok i august 2015 er jeg tilstede mens en pleier hjelper Birgit i seng for en
ettermiddagshvil. Pleieren legger Birgit til rette, fyller drikkeflasken og finner oye-
drdpene. Birgit bemerker at hun kan kjenne at pleieren har roykt, og at hun syntes det
er ekkelt. Pleieren mumler noe til svar, og virker irritert. Nar Birgit har fitt oye-
drdpene bemerker Birgit at hun bare har fatt pd det ene oyet, da det ikke kom noe ut
av flasken pa det andre. Pleieren drypper henne derfor der en gang til. Birgit spor
om hun kan fa noe d torke med rundt eynene som er blitt fuktige, og far en vdt
bomullsdott som gjor at de blir enda vdtere. Birgit ber sd pleieren om d gjore klar
lydbokspilleren som stdr i stuen. Pleieren forsoker, men far det ikke til, og spilleren
tilbakestilles til start. Birgit blir tydelig irritert og uttrykker oppgitthet. Pleieren er
ogsd irritert og avmdlt. Tilslutt forlater pleieren leiligheten mens hun mumler en

avskjed.

Ogsé pa senere hjemmebesek observerer jeg at enkelte pleiere ikke ensker & veere i
hjemmet, og opptrer pd grensen av normer for hoflighet mellom pleier og

tjenestemottaker. Et eksempel pa dette utspiller seg pa feltbesgk forsommeren 2016.

En pleier ringer pd doren og ldser seg inn i leiligheten. Hun kommer primcert for d
dryppe aynene til Birgit, men spor samtidig om Birgit skal pd toalettet. Sd korrigerer

hun seg selv, som om hun ikke burde satt Birgit pd ideen. For Birgit kunne tenkt seg

pd toalettet ndar hun fdr sporsmdl om det. Pleieren spor om Birgit virkelig ma pa
toalettet, og bemerker at Birgit ikke har drukket opp all drikken sin, og sier pd en
bestemt mdte: ‘Da md du vel ikke sd mye pd do da?’. Det blir ingen toalettbesok. Men

Birgit far dryppet oynene sine, som hun har vedtak pd. Pleieren har et avvisende
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kroppssprdk, som signaliserer at hun onsker d forlate leiligheten. En annen pleier
kommer en stund senere for et annet fast oppdrag. Ogsd hun tar opp om Birgit md pd
toalettet, noe hun gjerne vil. Pleieren foresldr sa d vente til ‘besoket’ (meg) har gdtt.
Jeg sier at jeg er klar til a gd, og vil ikke veere et paskudd for at Birgit ikke far den
hjelpen hun onsker. Men pleieren sier at hun forst md ha lunsjpause. Jeg vet at
dersom pleieren skal ha lunsjpause, sa gar det 45-60 minutter for hun er tilbake. Det

blir likevel slik pleieren foreslar, og Birgit md vente til etter lunsj.

Eksemplene som her er trukket frem er to av flere situasjoner som observeres, hvor
bade pleierne, og ogsa til tider Birgit, ikke anerkjenner den andres posisjon og
situasjon i de sosiale praksisene som utspiller seg. Nar Birgit ber pleierne om & utfore
ekstraoppgaver, og de avslar dette, oppfatter Birgit det som at det ikke kun handler

om pleiernes begrensede tid, men ogsa deres mangel pa vilje til & hjelpe.

Symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet er som vist i Delstudie 1a, knyttet til
anerkjennelse, forstaelse og en form for takknemlighet for pleiernes innsats, evne og
vilje til selvhjelp, og negasjon av distanse til fordel for inngéelse av allianse. Birgit
har i heyeste grad disposisjoner rettet mot selvstendighet, og uttrykker enske om a
kunne klare seg selv. Néar hun bruker trygghetsalarmen for & tilkalle pleierne for hjelp
til mindre gjeremal som hun ikke har vedtak pa, og som faller utenfor kriteriene for
«ngdvendig helsehjelp», oppfattes det som det motsatte av vilje til selvhjelp og
anerkjennelse av pleiernes arbeidshverdag og prioriteringer, hvor hun ber om hjelp til
oppgaver som pleierne ikke oppfatter som viktig i forhold til andre arbeidsoppgaver
de har. Det oppfattes derimot som misbruk av alarmen og pleiernes tid, en praksis
som gir liten symbolsk kapital i feltet. Nar Birgit i tillegg har lav terskel for a
uttrykke irritasjon og misngye med den hjelpen hun far, blir hennes symbolske

kapital i relasjon til pleierne svert lav.

Med bakgrunn i Birgits tidligere utdannings- og yrkesbakgrunn er hun hgyere
posisjonert i samfunnet enn pleierne. Hun har hoy ekonomisk og kulturell kapital,

men begrenset sosial kapital i form av familie og annet sosialt nettverk. Hennes
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disposisjoner rettet mot utferdstrang, samt hennes posisjon som enslig, har bidratt til
at hun har hatt muligheten til andre erfaringer og opplevelser enn personer som velger
et «tradisjonelt» liv, hvor posisjoner som hustru og mor legger visse feringer,
forventninger og begrensinger pa de valg man kan ta. Birgits disposisjoner og
tidligere posisjon, skiller henne fra mange «medsestre», og gir henne potensielt en
form for anerkjennelse for utradisjonelle valg, og opparbeidelse av symbolsk kapital.
Men denne posisjonen er ogsa i distanse fra pleierne hun er avhengig av i hverdagen,
hvor det er forholdsvis lite som knytter dem sammen. At Birgit p4 mange omrader er
heyere posisjonert enn mange av pleierne, kan gi symbolsk kapital i helse- og
omsorgsfeltet, dersom hun underspiller denne distansen, selv om den eksisterer. A
innrette seg etter at pleierne i dette feltet har en hagyere posisjon som profesjonelle
pleiere, innga allianser, og anerkjenne jobben de gjer, er en strategi som kompenserer
og balanserer for skjevheten i relasjonen dem imellom, hvor Birgit er i en lavere
posisjon som hjelpemottaker, og avhengig av pleierne. I stedet for & gjensidig
anerkjenne den andres posisjon og situasjon, blir i stedet de daglige utvekslings- og
hjelpepraksisene tidvis preget av kamper mellom Birgit og pleierne, hvor de ogsd

utveksler fornermelser, ydmykelser og nedgraderer den andres posisjon.

Bente og Birgit i relasjon til hverandre

Birgit og Bente har begge reist fra landsbygda, tatt heyere utdanning og hatt arbeid i
institusjoner som er hayt posisjonert i samfunnet. Ut over dette har de tatt ulike valg
og prioriteringer knyttet til livsstil og levesett. Mens Bente har tatt mer «tradisjonelle
valg» hvor hun har etablert seg med en trygg jobb og familie, har Birgit prioritert en
tilveerelse som i sterre grad gir mulighet til & oppleve nye steder og mennesker. Bente
er storesgster, kone, mor og yrkesaktiv med fast oppmetested og oppgaver. Birgit er
lillesoster, enslig, yrkesaktiv med varierende arbeidssted og oppgaver. Bente far
symbolsk posisjonen som «den som tar ansvar og ordner opp», og Birgit posisjonen

som «den som tar sjangser hvor andre ordner opp».
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Birgit har sterke disposisjoner orientert mot utferdstrang og mete med nye steder,
opplevelser og mennesker. I mangel pa andre som kan si ifra, har Bente inntatt en
posisjon hvor hun har argumentert mot at Birgit kan fortsette & leve i trdd med sine
disposisjoner, nar evnen ikke lenger har stétt i forhold til viljen. Bentes posisjon som
Birgits nermeste stottespiller og allierte, har ikke blitt anerkjent og verdsatt, og hun
har i stedet blitt mal for Birgits protester og betraktet som en motspiller. Bente

forteller:

«Det har veert episoder der jeg har sagt at ‘Nei, dette kan du ikke gjore’, og hun har
ikke forstdtt hvorfor, hun har bare blitt irritert. Nar hun sier at hun vil reise pd
fellestur rundt i Sor-Amerika og jeg sier: ‘Nei, det kan du ikke. Nar jeg kommer og
pakker til deg og du ikke engang kan pakke selv, hvem skal gjore det pad turen?’ Og
sd ble turen avlyst, og da sa hun: ‘Na er du vel glad.” ‘Glad?’ sa jeg, ‘Det har ikke
noe med det d gjore.’ Jeg bare sd for meg at hun kom til d bli en belastning for alle
de andre, og at det kom til d bli en forferdelig opplevelse. Det er ikke kjekt om det blir
sann at ‘Jammen.. hun skulle aldri ha veert her.’ Sdann sd jeg for meg at reaksjonen
fra de andre ville blitt..(..)... Jeg kan godt skjonne utferdstrangen, det er ikke det, men
realistisk akkurat det med Sor-Amerika, det var helt urealistisk i forhold til hennes
motoriske ferdigheter, for da var hun ganske ddrlig, bade til bens, og det med d
handtere koffert opp og ned.»

Kampen mellom sgstrene har imidlertid blitt mindre intens etter hvert som

funksjonssvikten blir sterre og kampevnen mindre. Bente sier:

«Nd er hun jo.. for sd var det jo verre pd en mdte, for da var hun mer selvstendig
tross alt. Eller verre.. jeg skal kanskje ikke si at det var verre, men nd vet hun jo at
hun er.. Jeg far det siste ordet. Og jeg og vet det, sd jeg trenger jo ikke veere sann
(streng).»
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Birgits sterke vilje har imidlertid fort til at hun har kunne levd i trdd med sine
disposisjoner lengre enn funksjonssvikten tilsier. A reise er ikke lenger aktuelt. N&

star kampen om & fortsette & leve slik hun ensker i eget hjem. Bente sier:

«Hun har alltid veert sta, og det er sikkert det som har holdt henne oppe sd lenge uten
at hun mister motet, det tror eg. Det kan veere problematisk d forholde seg til for

pleierne, men alt i alt er jo det positivt. Mer positivt enn negativt.»

Bente og hjemmesykepleien

Bente har en heyere posisjon i samfunnet enn de som arbeider i hjemmesykepleien.
Hun har likevel en posisjon som overlapper med mange av pleiernes, som kone, mor
og yrkesaktiv kvinne, som til en viss grad bidrar til 4 redusere den sosiale avstanden
dem imellom. Birgit oppfattes til dels som en bruker av tjenestene som det kan vaere
problematisk a forholde seg til. Bente, som er familizert knyttet til Birgit, opplevde at
pleierne i en startfase var skeptiske til hvordan Aun posisjonerte seg i forhold til dem,

og forteller:

«Jeg har etterhvert fatt god kontakt med hjemmesykepleien. Jeg tror nok kanskje at
de lurte litt pd meg og til a begynne med, en sdnn soster som skal passe pd. Men nd
syntes jeg at vi har veldig god dialog, Det er jo mange av dem som gdr igjen, og jeg
vet at det var problemer i begynnelsen, for de mdtte venne seg til henne, men det er jo

alltid sann, en md bli litt kjent. »

Selv om Bente er Birgits neermeste parerende, syntes det som om de ansatte i
hjemmesykepleien bevisst unngar & overbelaste henne med oppgaver i forhold hva
som anses som parerendes ansvar. Vanlig praksis i hjemmesykepleien og pa
sykehjem er at ansatte ikke folger til lege eller kontroller pa sykehus, men
ansvarliggjer parerende. I Birgits tilfelle finner de en annen lgsning om det ikke
passer for Bente. At det forventes mindre av Bente, kan ses i lys av at hun i sin
posisjon som sester ikke har veert gjenstand for samme grad av gaveutveksling som

for eksempel ektefeller og voksne barn, som i sterre grad forventes 4 stille opp for
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«siney, som en gjenytelse for hjelp de tidligere har mottatt. Bente er dessuten en
ressurssterk parerende som har markert seg og sagt ifra i tilfeller hvor hun har
opplevd at oppfelgingen ikke er god nok, samtidig som hun er en velvillig yter og

stiller opp med det hun opplever som sitt mandat. Bente sier:

«Jeg synes ikke det har veert sann at de presser meg til a gjore noe. Hvis de ringer og
sier: ‘Kan du gjore sann og sdnn’, og jeg sier at ‘Jeg kan ikke for jeg skal sann og
sann’, sa ‘Nei greit’, da far de ordne det. Sd det har ikke veert noe press, for da tror
jeg kanskje jeg hadde begynt d bli sann at ‘Nei, det fdr veere mdte pd!’(..). For jeg

har, i vertfall til denne tid tror jeg, kunne sagt nei ndr det ikke passet for meg.»

Kommunikasjonen mellom Bente og tjenestene fungerer na godt, og de er oftest
enige 1 sine vurderinger. Bente er gjennom sin posisjon som storesgster likevel
narmere relasjonelt posisjonert Birgit, med de forpliktelser det impliserer. Som
samfunnsborger med en inkorporert forstaelse for sosiale utvekslingsmekanismer
mellom mottakere og ytere av kommunale tjenester, er hun derimot naermere
posisjonert pleierne. Hun star séledes i en posisjon hvor hun bdde forvarer sgsterens
og pleiernes interesser. Det er likevel posisjonen som storesgster og naermeste

pérerende, som blir den dominerende.

Det er mulig at Birgit gjennom et langt liv med sykdom, hvor hun har blitt ivaretatt
og tatt hensyn til av sesteren, foreldre, helsepersonell og arbeidsplassen, har fatt en
svakere forstaelse for mekanismene bak ytelse-gjenytelseprinsippene i sosiale
samhandlinger, og «vent seg til» & motta hjelp uten & kompensere for misforholdet
via symbolske gjenytelser, som gjor at hjelpen pé kort, men ikke minst lang sikt, blir
mindre attraktiv 4 gi. Denne forventningen kommer blant annet frem i samtale med
Bente, som forteller at hun har forsekt & hjelpe Birgit sa langt hun kan, og at det
tidvis har vert krevende for henne. Birgit pa sin side gir ikke uttrykk for
takknemlighet for den innsatsen sesteren har gjort i mange ar, men ensker mer hjelp,

og forventer at hun skal fortsette & stille opp.
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Bente posisjonerer seg som en medspiller og en form for «megler» mellom Birgit og
tjenestens interesser, og forseker & fa de til & forstd «den andre parts» situasjon og
posisjon. I mete med tjenestene taler hun Birgits sak, og i mete med Birgit pleiernes
sak. A inneha denne posisjonen, uten tydelige allierte, er en krevende jobb. Bente blir

imidlertid vaerende, vel vitende om at det ikke finnes noen andre.

Den urbane konteksts betydning

Birgits sykdom gjer at hun fremstar som svert anderledes enn hennes livshistorie
tilsier. I en urban kontekst forblir hennes bakgrunn og den kapital den medforer i stor
grad ukjent for pleierne, skjult bak et sykdomspreget ytre og en anonym
omsorgsleilighet som i liten grad reflekterer det livet hun har levd. Nar
hjelpemottakernes livshistorie er ukjent i en anonymisert kontekst, vurderes kapital
og posisjon pa bakgrunn av synlige eller kroppslig nedfelte representasjoner, som i

Birgits tilfelle blir usynlig pa bakgrunn av hennes boforhold og fysiske fremtoning.

I et transparent samfunn, hvor informasjon om pleiernes opptreden ovenfor
hjelpemottakere og deres familie kan spres i lokalsamfunnet og virke inn pa deres
sosiale anseelse 1 deres private sosiale sfaere, modererer de sin opptreden, som vist i
Delstudie 1b. I relasjon til Birgit, som hjelpemottaker i en urban kontekst, er denne
sosiale mekanismen trolig mindre virksom. Pleiernes anseelse blant hjelpemottakerne
kan spres til andre pleiere og ledelsen, men pleierne trenger i liten grad a frykte at den

skal spres til deres private sosiale sfere.

Det er sannsynlig at pleierne i en rural kontekst i storre grad hadde hatt kjennskap til
den Birgit er, og at den transparente rurale kontekst ville virket moderende og

forpliktende pé relasjonene mellom Birgit og pleierne.

Birgit har imidlertid nytte av kommunens spesialiserte tilbud og kompetanse, samt
geografisk narhet til ulike tjenestetilbud, som lite trolig ville veert mulig i en rural

kontekst
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Oppsummerende analyse

Samfunnets strukturerende strukturer former familiemedlemmers opplevelse og
folelse av kjerlighet og omsorg for hverandre. I trdd med gaveutvekslingens logikk
virker prinsippene om gjenytelse for tidligere hjelp og stette sterkest mellom foreldre
og barn. Bente og Birgit er imidlertid biologiske, juridiske og sosiale sgsken, med de

forpliktelser dette impliserer.

Birgit har tidligere i sitt liv forst og fremst investert i et hayt posisjonert arbeid, reiser
og opplevelser, til fordel for investeringer i partnerskap og etablering av egen familie.
Hun syntes ikke & ha investert betydelig med praktisk hjelp eller symbolsk stotte i
relasjon til Bente og hennes familie i en tidligere livsfase. I et

gaveutvekslingsperspektiv impliserer dette at Bente skylder lite.

Sestrenes posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Birgit har disposisjoner orientert mot oppnéelse og ivaretakelse av en hey posisjon.
Hun er habituelt orientert mot arvékenhet, deltakelse og et skrablikk pa omgivelsene.
Dette materialiserer seg i hvordan hun posisjonerer seg til eget liv og andres
hjelpepraksiser. Langvarig funksjonssvikt og mottak av ulike former for hjelp og
stotte fra andre syntes imidlertid ogsa & ha blitt inkorporert i hennes habitus. I Birgits
tilfelle materialiserer det seg i form av forventninger til andres innsats, uten

nedvendigvis & kompensere for misforholdet gjennom symbolske gjenytelser.

Bente har disposisjoner orientert mot orden, innordning og administrasjon, som blant
annet er nedfelt gjennom hennes utdanning og yrkespraksis. Hennes posisjonering til
Birgits posisjon er homolog til hennes habituelle orientering, hvor hun har
hovedansvar for administrative forhold rundt Birgits situasjon og ekonomi, utferer
lettere praktiske oppgaver, og opererer som «megler» mellom Bente og tjenestene. A
utfore kroppsner hjelp oppleves ikke som «naturlig». Bente har i kraft av sin posisjon
som storesester og Birgits hjelper den dominerende posisjonen i relasjonen. Birgit har

opponert mot dette, men i avtakende grad i trdd med et synkende funksjonsniva.
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Birgit har disposisjoner orientert mot inntakelse og ivaretakelse av en «selvstendigy»
posisjon som bade inneberer forsakelser av sosial neerhet, men ogsa frihet fra sosiale
forpliktelser, i distinksjon til sin s@sters posisjon, som har investert i sosial nerhet og
forpliktelser til egen familie. Birgits posisjon og disposisjoner er homolog til hennes
posisjonering til egen situasjon, hvor hun kjemper en tidvis intens kamp for & bevare
sin relative frihet og selvbestemmelse sé langt det lar seg gjore. Birgits posisjonering
til egen situasjon er ikke homolog til sgsteren og de ansattes posisjonering. Samvaret
dem imellom preges dermed av kamper om definisjonsretten til den «riktige»

posisjonering.

Gaveutveksling og interesser i reproduksjon av familien
Bente og Birgit er neert biologisk og sosialt beslektet. Mens Bente har stiftet egen

familie, er Bente Birgits familie.

I flere av studiens andre case, knyttes agentenes innsats til underliggende strukturer
og strategier myntet pa reproduksjon av familien som institusjon, med de symbolske
og handfaste gevinster dens medlemmer kan dra nytte av i natid og fremtid. I dette

caset er denne mekanismen svak eller fravaerende.

Bente har lite & vinne pa & fortsette sin innsats ut over tilfredsstillelsen ved & handle i
trad med sine nedfelte disposisjoner i kraft av hennes posisjon som samfunnsborger
og Birgits sester, hvor det & la vaere & hjelpe ikke er et alternativ. Kostnaden; darlig
samvittighet, er storre enn kostnaden ved & fortsette sin innsats. Bente eller hennes
etterkommere vil imidlertid i fremtiden arve Birgits materielle kapital, som er
betydelig. Selv om dette ikke uttrykkes, virker det likevel til en viss grad
strukturerende pa opplevelsen av en form for forpliktelse, i form av en underliggende
visshet om at forholdet mellom ytelse og gjenytelse over tid vil balanseres mellom

s@strene.

Sestrene og tjenestene

I relasjon til helse- og omsorgstjenesten har Birgit symbolsk kapital i form av et

onske om a vere selvhjulpen, og ved & vaere engasjert i forhold til egen livssitusjon.
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Mangel pa anerkjennelse av pleiernes arbeid og arbeidshverdag, og markering av
sosial distanse pa bakgrunn av hennes tidligere hoye posisjon i samfunnet, gir henne
imidlertid lav symbolsk kapital som tjenestemottaker. Sosteren Bente posisjonerer
seg imidlertid til de profesjonelle hjelperne pa en mate som gir symbolsk kapital i
feltet, 1 henhold til analysene i Delstudie 1a. Hun viser forstaelse for pleiernes
situasjon og utfordringer, kommuniserer tydelig og adekvat, er pélitelig i forhold til
de oppgaver og ansvar hun har tatt pa seg, og engasjerer seg i Birgits situasjon med
en realisme ift. hva som er mulig og umulig. Bentes stedige posisjon ved Birgits side
er trolig sentral for at Birgit kan sta imot presset fra de profesjonelle hjelperne, og
fortsatt bo hjemme. I de daglige sosiale praksisene investerer imidlertid pleierne lite i
relasjonen til Birgit, utover & utfore den hjelpen hun rettmessig har vedtak p4, da de

symbolske gjenytelser de mottar er sma.

5.3.10 Harald

Harald er i midten av 90-arene, og bor i en omsorgsleilighet i Briskeby kommune.
Hans kone gjennom 60 ar dede for ca. et ar siden. Harald fér hjelp av
hjemmesykepleien hver morgen til pakledning, hjelp til dusj en gang i uken, og til en
medisinsk prosedyre to ganger i uken. Han har ogsa hjelp til husvask hver 14. dag.
Harald gér med rullator, og har en elektrisk rullestol som han bruker utenders. Han
har en senn og en datter, fire barnebarn og fire oldebarn. Sennen Herman bor i
Briskeby og besgker sin far ca. annenhver dag, hjelper han med mindre praktiske
gjoremal ved behov, og har overtatt ansvaret for hans gkonomi. Datteren Hege er
etablert pa en annen kant av landet. Hun holder kontakten med sin far per telefon, og

besgker han to-tre ganger i aret.

Szrtrekk ved caset og datainnsamlingen

Haralds situasjon er relativt stabil under datainnsamlingsperioden. De storste
endringene har foregétt i forbindelse med hans avdede kone Heidis funksjonssvikt, og
utgjer en sentral del av datamaterialet i dette caset. Sennen Herman er Haralds
nermeste pararende og hjelper, og stilte opp til intervju. Harald er fulgt over en

periode péa 18 maneder. Oversikt over datamaterialet vises 1 vedegg 18.
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Oversikt over akterer

Fremstillingen under viser en oversikt over Haralds naermeste familie og synlige

kommunale enheter i dette caset.

Figur 8: Oversikt over aktive akterer Harald

Dagsentar Hjemmesykapleie Sykehjem

Harald

Sgnn Herman Datter Hege

Den fysiske kontekst

Haralds omsorgsleilighet er pd ca. 50-60 m2. Den bestér av en liten yttergang, et
romslig bad, soverom, og stue med integrert kjokkenavdeling. Der er spisebord med
plass til fire personer, og i stuen en sittegruppe med sofa og salongbord. Mellom
kjokken- og stuesonen stér en pen regulerbar lenestol hvor Harald sitter store deler av
dagen, og foran denne stér et tv-apparat. Rullator, aviser, fjernkontroll og det han
ellers trenger, er plassert slik at det er lett tilgjengelig. Sentralt plassert pa veggen i
stuen henger et forsterret familiebilde av Harald, hans kone, deres etterkommere og
partnere samlet en sommerdag ved sjoen. Veggene er ellers dekorert med storre og
mindre vevde, broderte og malte bilder som hans kone eller andre familiemedlemmer
har laget, samt portrettbilder av hans to barn som spedbarn. Leiligheten er praktisk
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og hjemlig innredet. Den fremstar som funksjonell fremfor estetisk, selv om begge
hensyn er ivaretatt. Utenfor leiligheten star hans elektriske rullestol som han bruker
nar han for eksempel skal pa butikken og handle. Harald har tidligere bodd i en
enebolig i et av byens overklassestrok. Omsorgsleilighet hans er imidlertid nekternt
og praktisk innredet, og berer ikke preg av en hey sosial posisjon hverken gkonomisk

eller kulturelt. Den har derimot preg av en relasjonell og «hjemlig» orientering.

Leiligheten er en del av et starre bygningskompleks kalt «Briskebysenteret», som
bestéar av 40-50 omsorgsleiligheter, sykehjem, en privat driftet kafe, et dpent
dagsenter kalt «Eikerstuen» for dem som bor i omsorgsleilighet, og et dagsenter hvor
plass tildeles etter seknad for hjemmeboende som bor utenfor bygningskomplekset.
Eikerstuen, hvor Haralds gér, er dpent fire dager i uken, hvor det blant annet er trim
og som regel noe matservering. Bygningskomplekset ligger i et urbant omrédde med

en blanding av kontorlokaler, forretninger, offentlige bygg og private boliger.

Hverdagsliv

Haralds star som regel opp halv atte, ikler seg sldbrok, og gjer i stand og spiser en
innholdsrik frokost. Dette er dagens beste méltid for Harald, som han nyter og bruker
god tid pa. Siden kommer hjemmesykepleien for & hjelpe med pakledning. Pa
formiddagen gar han av og til pa kafeen eller pa Eikerstuen, hvor de er 10-12 stykker
som treffes to-tre ganger i uken og har dannet en form for fellesskap. Om han ikke
lager middag selv kjoper han mat pé kafeen, og er bevisst pa a benytte seg av dette
tilbudet som et bidrag for 4 unngé at den blir nedlagt. Etter middag leser han aviser
og ser pa TV, hvor sarlig sportsnyheter er av interesse. Harald papeker at det kan bli
lange dager, men han er utadvendt og ikke redd for & kontakte andre i sine omgivelser
om han vil ha seg en prat. Harald har et relativt stort sosialt nettverk. Ved siden av
familien og andre beboere i bygningskomplekset, har han ukentlig kontakt per telefon
med en barndomsvenn, og deltar pd manedlige treff sammen med en gammel
kameratgjeng. En fredag i maneden spiller han bridge med det han refererer til som

«tre unge damer» pa rundt 90 ar, hvor de bytter pa & metes i hverandres hjem. Harald
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far hjelp av pleierne i hjemmesykepleien til & sette opp bridgebordet nar det er hans
tur til & vaere vert. Han har avtale om at «damene pa kafeen» kommer pa deren med
smerbred til dem kl 12. Han setter pris pé disse treffene, som bade er sosialt og
intellektuelt stimulerende. Sennen Herman kommer ofte pa besgk, og ringer ellers for
en daglig oppdatering av tingenes tilstand. Barnebarn og oldebarn besgker han med
jevne mellomrom, selv om det ikke blir p& ukentlig basis. Alt i alt er Harald forneyd

med sitt hverdagsliv, selv om han savner sin kone.

Harald og hans familie

Under folger en kortfattet presentasjon av nalevende familiemedlemmer.

Harald

Harald er en heyreist mann med et apent og direkte blikk, og tydelig og klar tale. Han
fremstar som vennlig og utadvendt med et godt humer. Han er hayt dekorert for sin
innsats under 2. verdenskrig, og har vert en respektert og suksessrik forretningsmann.
Pé fritiden har han tidligere veaert aktiv bade fysisk og gjennom organisasjonsarbeid
innen idrett og friluftsliv. Harald gjer en betydelig innsats for & vaere selvhjulpen og

uavhengig av andre, men er heller ikke redd for & be om hjelp dersom han trenger det.

Sennen Herman

Herman bor i byen med sin kone, har to voksne barn og to barnebarn. Herman har en
hoy og ledende stilling innen ekonomi og finans. Hans kone er utdannet og har
arbeidet som pedagog. Hermans datter, Helene, arbeider innen et omsorgsyrke, og
bor i byen med sin partner. Hermans senn, Hans, arbeider innen finans, og har
etablert seg i byen med kone og to barn. Herman reiser relativt mye i inn- og utland,
og er engasjert i organisasjonsarbeid. Herman og hans rolle i familien presenteres

utdypende senere i caset.

Datteren Hege

Hege har bosatt seg pd en annen kant av landet hvor hun er gift og har en
administrativ stilling innen heyere utdanning. Hun har to barn, hvorav datteren Hanne

bor i Briskeby med partner og to barn. Hanne bodde hos Harald og hans kone mens
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hun studerte gkonomiske fag, og har et seerlig nart forhold til sin bestefar. Hege
kommer til byen to-tre ganger i aret for & besgke faren og resten av familien. Hun har
ingen faste oppgaver, men jevnlig sosial kontakt med sin far per telefon, og kan stille

opp 1 krevende situasjoner, hvor det er behov for sosial og praktisk hjelp og statte.

Sammendrag av Haralds og Heidis livshistorie

Haralds posisjon i samfunnet og posisjonering til eget liv er et resultat av nedfelte
disposisjoner fra hans bakgrunn, i kombinasjon med spesielle omstendigheter i
krevende situasjoner. Harald vokste opp i sentrumsnaere omrader i mellomkrigstiden,
som yngst av tre sesken. Faren eide og drev agentur-forretning, og moren var
hjemmevarende. Som 8-aring mistet Harald sin far som felge av akutt sykdom.
Forretningen hans ble solgt, og sikret delvis familiens ekonomiske situasjon til barna
var store nok til & klare seg selv, ispedd inntekter fra morens produksjon og salg av
diverse handarbeidsprodukter. Haralds sesken kom ogsa tidlig i jobb og bisto sin mor
okonomisk. Harald fullferte examen artium, og fikk seg etter hvert arbeid i en

velrenommert forretning i byen.

Harald begynte tidlig i tenarene & dra pa turer utenfor bykjernen med en profilert
idrettsforening hvor de dyrket ulike former for idrett og friluftsliv. Dette gav han en
sosial posisjon som fikk betydning for hans videre liv. Harald var farles, og kom fra
en gkonomisk vanskeligstilt familie, men fikk likevel innpass i en gruppe ledet og
dominert av personer med et visst omfang av gkonomisk og sosial kapital. Han
opparbeidet seg etter hvert kapital som en heyreist, sprek og utadvendt ung mann,
som er «gangbar mynt» i flere sosiale rom. Nér krigen bret ut var han menig soldat,
en dyktig ski- og orienteringsleper, og innehaver av et administrativt verv i
idrettsforeningen, som medferte praktisk-organisatorisk ledererfaring. Han hadde
dermed flere forutsetninger for & rekrutteres og lykkes som motstandsmann, og inntok
etter hvert en ledende posisjon. Etter krigen returnerte han tilbake til Briskeby som
krigshelt med betydelig symbolsk kapital. Dette gav han et springbrett videre i livet

og virket som katalysator pa andre former for kapital. Harald ble forfremmet pa sin
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tidligere arbeidsplass, og traff etter kort tid sin kommende kone Heidi som kom fra en
hayere sosialt posisjonert og privilegert familie. Heidi og hennes familie var direkte
berort av krigshandlinger gjennom tap av hennes bror, som gav det unge paret en
form for emosjonelt og symbolsk fellesskap. Harald fortsatte sin forretningskarriere
med stor suksess. Han opparbeidet seg betydelig anseelse som en «rederlig manny,
som ble vist stor tillitt gjennom oppdragene han ble tildelt. Han fikk etterhvert et stort
kontaktnett, og fortsatte & ta oppdrag for bedrifter og organisasjoner i en arrekke etter

han gikk av med pensjon.

Heidi fullferte en hayere akademisk-praktisk utdanning for ekteskapsinngaelse, og
fikk en attraktiv jobb innen heyere fagutdanning. Som ektepar etablerte de seg i
byens overklassestrok og fikk sennen Herman og datteren Hege. De kjopte tidlig
hytte ved havet i et attraktivt omrade knyttet til personer med haye posisjoner i
samfunnet. Heidi var der stort sett med barna hele somrene, og som pensjonister
bodde ekteparet pa hytten i lange perioder. Harald og Heidi var fysisk aktive og svert
spreke, og gikk i fjellet til fots i sommerhalvéret, og pa ski om vintrene. De hadde en
tradisjonell kjonnsrollefordeling av arbeidet i ekteskapet, hvor Harald forserget
familien, mens Heidi var hjemme med barna til ungdomsskolealder. Harald var etter
hvert mye pa jobbreiser over hele verden, og Heidi den som «holdt fortet» hjemme.
Naér barna stort sett klarte seg selv gjenopptok hun sin yrkeskarriere med stort

engasjement.

Harald forteller at han og konen hadde et usedvanlig godt ekteskap og felles
interesser. Han snakker om Heidi med varme i stemmen og forteller at hun var svert
allsidig og flink med det meste. Hun hadde ansvar for hus, matlaging og
barneoppdragelse, og beskrives som dyktig innen husflidfaget. P4 familiebildet ved
havet som henger i stuen, er hun omringet av tre barnebarn, og Harald forteller at

«Slik var det alltid, de kretset rundt henne.»

Noen ar for Harald ble pensjonist begynte han a fa problemer med bena, og fikk
tilslutt pavist en kronisk progredierende sykdom. Han ble oppfordret til &
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opprettholde en aktiv livsstil, og fulgte dette radet. Pa slutten av 90-tallet ble han
utsatt for en alvorlig ulykke. Skaden var omfattende og medforte et seks maneders
langt sykehusopphold. Han ble skrevet ut derfra sittende i rullestol. Ergo- og
fysioterapeuter hadde péa forhand vert pa hjemmebesek og serget for nedvendige
hjelpemidler, og det var gjort avtale med hjemmesykepleien om hjelp til morgenstell.
Etter 14 dager med ti ulike pleiere var det slutt pa talmodigheten, og Heidi tok pa seg
a hjelpe ektemannen selv. Hun var opptatt av at ektemannen skulle klare & ga igjen,
og Harald var pé flere rehabiliteringsopphold det neste halve éret. Etter intensiv

trening hvor ogsd Heidi var en viktig akter, kunne Harald etter hvert g med krykker.

Som familiens kvinnelige overhode konsentrerte Heidi sin oppmerksomhet og
engasjement forst og fremst mot sin ektefelle og sine barn, hvor hun tilrettela for at de
kunne utvikle sine potensialer og innta heye og gode posisjoner. Hun hadde ogsé en
hoy sosial posisjon i samfunnet gjennom sitt ekteskap, og som en dyktig og engasjert
yrkes- og friluftslivkvinne Nar Heidi selv kom i en posisjonen hvor hun trengte hjelp,
tradte sennen Herman og Harald til slik de oppfattet var den beste méaten a hjelpe

henne pa.

Endringer i situasjon og behov for hjelp

Heidi begynte & fa symptomer pa kognitiv svikt. Etter sennen Hermans initiativ ble
hun utredet, og fikk sikker demensdiagnose. Det ble etablert kontakt med
forvaltningsenheten i omradet. Etter vurderinger av hva som ville vaere beste lasning
for ekteparet pé sikt, ble det besluttet at de burde flytte til en egnet omsorgsleilighet.
Heidi motsatte seg dette, og Harald var ogsa usikker og i utgangspunktet skeptisk til &
forlate hjemmet. Det ble imidlertid til at de flyttet til leiligheten hvor Harald bor idag.

Etter hvert begynte hjemmesykepleien & komme pa fast oppdrag to ganger i uken.
Bakgrunnen for dette var at Harald trengte hjelp til 4 utfere en prosedyre som han
ikke lenger klarte selv. Mindre enn et ar etter at de flyttet, ble Heidi innlagt pa
sykehus. Etter dette kom hun ikke tilbake i omsorgsleiligheten. Heidi var ferst pa et
avlastningsopphold, og fikk siden fast plass pa sykehjemmet i bygningskomplekset.

320



Harald besokte henne fast om formiddagen og ettermiddagen. Han forteller at han
forst og fremst besgkte henne for sin egen del, da han hadde behov for & vere
sammen med henne etter et langt ekteskap. Det var hyggelig 8 komme pa avdelingen,
og Harald beskriver pleierne rundt henne som «enestdende». Heidis barn, barnebarn
og sester kom ogsé jevnlig pd besegk. Heidi var fysisk frisk og oppegaende helt til de
siste dagene for hun dede. Harald sier: «Det var sveert vondt d miste henne, som ndr

en vegg i et hus ramler sammen.»

Neste kapittel handler om serlig sennen Hermans rolle i foreldrenes liv i denne

perioden, og beskriver prosessene som har foregatt mer utdypende.

Hermans roller og funksjoner i familien

Sennen Herman er en hoyreist, velpleid og velkledd mann, som bade sosialt og i
fysisk fremtoning fremstar som «sin fars senn». Han forteller om flere av de samme
sentrale forholdene i familien og Haralds livshistorie som Harald selv har fortalt om.
Mens Harald er mer reservert ift. & fortelle om sine «bragder», forteller sennen mer

uforbeholdent og detaljert om dette.

Herman er utdannet innen gkonomi og finans, og har arbeidet med dette hele sin
yrkeskarriere. Han arbeider nd i et velrenomert firma som er nasjonalt ledende innen
sitt felt. Herman har overtatt barndomshjemmet som er en verdifull eiendom i1 byens
overklassestrek, og har igjen overdratt denne til et av sine barn. Han og hans kone har
hytte i neerheten av sesteren Hege, i samme omréde hvor de tilbragte barndommens
somre, og reiser dit relativt ofte. Det er gode forhold mellom sesknene og deres
familier. Han forteller at han selv er aktiv utenders, som hans foreldre var, da dette er

noe han «har i seg» fra barndommen.

Foreldrenes posisjoner i samfunnet reproduseres og arves til dels av deres
etterkommere. Dette er 1 hoyeste grad gjeldende i Hermans tilfelle. Han har
opparbeidet seg betydelig kapital, lever et privilegert liv og er svart hoyt sosialt

posisjonert i samfunnet. Herman ble arvtaker til foreldrenes bolig, som har veert i
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slekten i generasjoner. Ved dette overtok han ogsa symbolsk posisjonen som
familiens overhode, en posisjon som ogsa berer i seg en viss form for ansvar for
foreldrene. Han verdsetter de handfaste og symbolske gavene han og hans

etterkommere har blitt tildelt, og uttrykker et eksplisitt enske om & bidra tilbake.

Herman er storebror, og er geografisk og sosialt naermest sin far. Herman har siden
situasjonen i hjemmet ble uholdbar, bidratt med sosial, emosjonell og praktisk hjelp
og stette. Han har tatt grep og talt foreldrenes sak i meatet med hjelpeapparatet nar

ting har statt pa spill og beslutninger skulle tas.

Tid for & gjenyte

Herman har hatt en god barndom og oppvekst, hvor foreldrene har veert aktive og
stottende, og har fortsatt a stille opp for sine etterkommere inn i voksenlivet. P4 et
tidspunkt snur pendelen, hvor det blir nedvendig at etterkommerne, med Herman i
spissen, tar initiativ til at foreldrenes situasjon blir fulgt opp med tanke pa natidige og

fremtidige potensielle utfordringer.

Foreldrenes samlede situasjon var av en slik art at Herman ansé det som uholdbart at
de skulle fortsette & bo i eget hjem, som gikk over flere etasjer. Harald hadde da i
mange ar hatt bevegelsesvansker. Det var imidlertid Heidis tiltakende kognitive svikt
som ble den utlgsende faktor for at Herman tok grep. Han serget for legebesak,
utredning og diagnostisering av Heidis tilstand. Etter mate og diskusjon med
fastlegen, ble Herman satt i kontakt med forvaltningsenheten. Sammen med
saksbehandler planla de for fremtiden, hvor ulike alternativer ble vurdert, og endte
med seknad om omsorgsleilighet i Briskebysenteret, som ble innvilget. Bakgrunnen
for dette valget var at det der var flere tilbud i umiddelbar narhet, ogsd sykehjem om
det skulle bli nedvendig, noe Herman ansad som sannsynlig. Heidi lot seg imidlertid
ikke overtale til & flytte fra hjemmet. Herman forteller at han i samrdd med sin far og
soster tok foreldrene med pé helgetur, for deretter & kjore de direkte til en ferdig
meblert og tilrettelagt leilighet, som sesteren, svogeren og hans kone hadde satt i

stand mens de var bortreist. Han er &pen om at moren ble «fort bak lyset» i denne
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prosessen, men papeker at det ble gjort med hensyn til foreldrenes beste pa sikt, hvor

moren i ettertid flere ganger uttalte at «Jeg kunne ikke hatt det bedre.»

Haéndtering av en eskalerende situasjon

I lapet av det forste aret i omsorgsleilighet ble Heidi svert syk og innlagt pa sykehus.
Den kognitive svikten ble etter dette tydeligere. Etter behandlingen var avsluttet
onsket sykehuset & returnere henne til hjemmet. Herman gikk inn i rollen som sine

foreldres voktere og satte foten ned. Han forteller:

«Jeg sa til de pd sykehuset: ‘Det er helt uaktuelt d ta henne hjem igjen. Det blir som
at den halte skal hjelpe den blinde, det er ikke en sjanse i havet! Min far pa nitti ar
kan ikke veere den som skal passe pd henne, han har mer enn nok med d passe pd seg

selv’, sd... og sd aksepterte de det.»

Heidi fikk innvilget avlastningsopphold pé sykehjemmet i bygningskomplekset, og

siden fast plass.

Hverken Herman eller Harald har arbeidet innen offentlig forvaltning, og besitter ikke
umiddelbart den inkorporerte forstaelsen for hvordan logikken i dette feltet fungerer.
De har imidlertid stor orienteringsevne. Herman er i kraft av sin kapital hayere
posisjonert i samfunnet enn pleierne, ledere og saksbehandlere. Kulturell, ekonomisk
og sosial kapital er likevel ikke nadvendigvis i seg selv «gangbar mynt» i helse- og
omsorgstjenestene, som vurderer hjelpebehov og tildeling av tjenester utfra
universelle prinsipper og retningslinjer, hvor saksbehandlere innehar posisjonen og
mandatet til & innvilge eller avsla sgknader. Men de nedfelte disposisjoner Herman
besitter i kraft av sin kapital, med en privilegert posisjon i samfunnet, og evne til &
tydelig formidle sitt budskap, virker likevel i metet med de lavere posisjonerte ansatte
i helse- og omsorgsfeltet. Herman tar ikke nei for et nei, men fremstiller situasjonen
pé en slik méate at beslutningstakerne lytter og tar dette til folge. Herman far ved
samtlige forhandlingssituasjoner som oppstar i lepet av perioden fra foreldrene bor

hjemme til morens dedsfall, gjennomslag for sine synspunkt og krav.
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Herman som pérerende pa sykehjemmet

Med Heidi i samme bygningskompleks, var det lettvint for Harald & besgke henne.
Hun fikk et fint nyoppusset rom og trivdes pd avdelingen. Herman forteller at faren
besgkte moren to ganger for dagen, noe han syntes var en god ting, seerlig med
bakgrunn i at moren hadde stilt opp og veaert aktivt involvert med & trene han opp
igjen etter ulykken, som en form for gjenytelse for tidligere mottatt hjelp. Herman

sier:

«Og da var det min far folte, ndr min mor kom pd sykehjemmet, sd var det hans tur d

sorge for at han kunne passe pd henne.»

Som péregrende inntok Herman raskt en posisjon som medlem av sykehjemmets
brukerutvalg®. Formélet med utvalget var utveksling av informasjon, hvor utvalget

ogsé fungerte som en herings- og klageinstans for parerende.

Herman var i det store og hele forngyd med maten pleierne behandlet moren pa. Han
posisjonerte seg likevel som en parerende som sa klart og tydelig ifra om forhold han

opplevde som kritikkverdig. Han forteller:

«Hun hadde veert i klabeit med en av de andre beboerne, og det tok flere uker for vi
fikk hore det. Og som jeg sa: ‘Det synes jeg er helt forferdelig at dere ikke kan melde
fra om. Dere har plikt til d melde fra, det er punkt en, og dere md ikke pakke tingene

inn, og ikke fortelle.” Og dette med pillebruk og medikamentbruk..., som jeg sa: ‘Der
skal dere orientere, og dere har plikt til d holde ogsd en-til-en moter lopende med
oss.” (..) Geir, som var leder, han tok det veldig seriost (..). Men han syntes ikke det
var gay selvfolgelig, for da er det jo kritikk pd han som leder. Pd avdelingen sd var
det litt vanskeligere, men hun som hadde gjort dette her... Jeg sa: ‘Det er ikke godt
nok dette her. Dere kan mene hva dere vil, men visst dere ikke varsler de parorende

sdnn som dere har plikt til d gjore, sd er ikke dette godt nok. »

84Brukerutvalget bestdr av representanter for de ansatte, beboere og parerende.
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«Som pdrorende.. det var ikke mye informasjon. ‘Hvor mye spiser hun, hvor mye
drikker hun?’ Jeg er klar over at det skal mye til for a holde oversikt over hver enkelt
av beboerne, men de har jo plikt til d gjore det, sann at vi som pdrerende kan vite.
‘Far hun den maten hun skal ha, far hun den drikken hun skal ha, og de pillene hun
skal ha, eller hva?’ (.....) For spurte jeg: ‘Hvordan er det med maten? Har hun spist
hvert maltid de siste dognene, har dere oversikt over det eller hva?’ ‘Stort sett, men
hun er litt vanskelig d fa i mat’, sa de. ‘Det er jeg klar over’, sa jeg. ‘Men vi bor jo
vite hvor mye hun har fdtt i seg slik at vi vet at hun har spist nok til at hun kan ha det

bra og ikke mangle hverken det ene eller det andre.’»

Herman var imidlertid bevisst pa sin hayere posisjon i relasjon til pleierne i kraft av
sin samlede kapital, men ogsa symbolsk som medlem i brukerutvalget, med mandat

til & padpeke mangler. Han sier:

«Men na vil jeg nd kanskje si at bdde styreleder i brukerutvalget og jeg, vi er
ressurssterke pd den mdten at vi ikke er redd for a kalle en spade for en spade, sann
at .. og det sa vi ogsd, ‘Dette her er ikke noe d ta opp eksternt, men her er det skjedd

ting som ikke skal skje.’»

Samtidig som Herman kritiserte pleierne pa sykehjemmet, viste han ogsé forstéelse
for deres arbeidshverdag og pressede situasjon, og misforholdet mellom hva
politikere og lovverk «lover» og hva sykehjemmet har av ressurser til & folge det opp.

Han sier:

«De har et forferdelig press pd disse hjemmene, de skal spare folk, og de skal spare
ressurser, sd det er klart at.. lovgiverne og politikerne sier at sann og sann, men ndr

det kommer til stykket, sd er der ikke nok ressurser.»

Han anerkjenner og verdsetter pleiernes innsats pa det relasjonelle plan, og moderer

sin kritikk:
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«Men nd tar jeg de.. jeg er veldig fornoyd med hvordan de behandlet henne. De har
veert helt fantastiske de pleierne der oppe pd den avdelingen. Hun hadde et veldig
godt forhold til de, og ble fortrolig med de etter hvert. Og da hun kom der, sd skulle
det gd seg til i begynnelsen. Men helt til hun dode, sd var de fantastiske med henne.
Jeg synes det er litt gay d kunne si det, for det er sd mye folk klager over, at det er
forferdelig a havne pad sykehjem, og de sier: ‘Jeg ville heller dodd’. Og da sier jeg:
‘Det der er sprayte tull d si generelt!’(..) Og derfor sa jeg til Geir (lederen) som var

der: ‘Dere gjorde jaggu meg en kjempejobb rundt min mor, ogsda da hun dede.’»

Hermans posisjon og posisjonering til tjenestene

Herman er tydelig og sikker i sin fremtoning, men likevel en «nykommer» i helse- og
omsorgsfeltet. Ved a utelukkende fremsette kritikk og krav, og med det markere en
distanse til pleiernes praksis, risikerer han & oppfattes som en «vanskelig parerende».
Han balanserer imidlertid dette ved a rose og anerkjenne det relasjonelle arbeidet
pleierne gjor, og viser forstaelse for at de stér i et spenningsfelt mellom
konkurrerende krav i hverdagen. Han blir dermed ikke kun en som krever, men ogsa
en som gir i det sosiale samspillet og forhandlingene med pleierne, hvor
anerkjennelse og takknemlighet er verdsatte gaver som gir en form for symbolsk

kapital og setter han i en legitim posisjon til ogsd & «si ifray.

Etter morens ded kunne han ha trukket seg fra vervet som medlem i brukerutvalget,
men valgte & fortsette sitt engasjement, som en gest til sykehjemmet, som strevde
med & fa parerende til 4 ta pa seg verv, men ogsa som en mulig investering dersom
faren pa et senere tidspunkt ville trenge sykehjemsplass, noe han ansé som

sannsynlig.

I forhold til dagens situasjon er Herman en akter som Harald har i «bakhand» dersom
det er nedvendig i forhold til tjenestene. Harald ivaretar i det daglige sine egne
interesser, men bdde han og pleierne vet at sgnnen er beredt til & trd til som farens
talsmann, hvor han ikke er redd for 4 gi beskjed dersom han opplever at hjelpen som

gis ikke er god nok.
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En del av familiens fellesskap
Ogsa datteren Hege har nytt godt av en god oppvekst og stette fra foreldrene, og har

mottatt verdifull forskudd pa arv i form av families hytte ved havet. Hege har stilt opp
for sine foreldre i serlig krevende situasjoner. Hun har imidlertid bosatt seg et annet
sted 1 landet, noe som vanskeliggjor hyppig fysisk tilstedeverelse. Harald og Heidi
har ogsé veert hjelpsomme og genergse ovenfor andre etterkommere, szrlig ovenfor
Heges datter, som bodde hos dem i en arrekke, og som Harald har et serlig nert

forhold til.

Selv om bror og sester bor pa ulike sider av landet, har de begge tilknytning til den
andres bosted. Hege har vokst opp i Briskeby og har sin far, datter og barnebarn der.
Herman har gode barndomsminner fra Heges bosted, og de to sgsknene har hytter i
hverandres umiddelbare narhet og treffes pa den maten naturlig i helger og ferier.
Herman forventer ikke at sgsteren skal stille mer opp enn hva hun gjer. Han vet at
hun kommer dersom det er ekstra behov for det, og har henne i «bakhédnd» som en
sentral stottespiller. Dette viste seg blant annet nir de sammen allierte seg for & flytte
foreldrene. Mot morens vilje, stattet hun sin bror og far i avgjerelsen, ikke kun

«moralsk» og symbolsk, men ogsa praktisk, ved & hjelpe til i1 flytteprosessen.

Harald har hey sosial og symbolsk kapital, og byr pa hyggelig samvaer med interesse
for andre med godt humer og fa klager. Dette senker terskelen for & komme pé besek
og tra til nar han trenger hjelp. A tilhore en familie med godt samhold hvor man
stiller opp for hverandre, gir symbolsk kapital i samfunnet, noe alle familiens
medlemmer nyter godt av pa sikt. Selv om Heidi og barnebarna er mer distansert enn
hva tilfellet er for Herman, synes kontakten & vare slik de finner «naturligy», hvor
badde Herman og Harald uttrykker tilfredshet med situasjonen, uten forventninger om

mer deltakelse fra andre.

Den urbane konteksts betydning

Harald har i lopet av sin sykdomshistorie hatt kontakt med helsetjenesten for

behandling av en alvorlig skade, og har hatt oppfelging og rehabiliteringsopphold pa
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en institusjon i relativ kort avstand til hjemmet. Heidis engasjement og involvering i
ektemannens rehabilitering forenkles nar hun er geografisk neer, og en synlig aktor
for leger, fysioterapeuter og sykepleiere. Ved & bo i et urbant omréde, har han hatt
tilgang til hjelp og stette fra bade familie og spesialister, noe som har vert sentralt for
at Haralds sykdomsforlep tross alt har endt langt bedre enn han i utgangspunktet ble

forespeilet.

Harald har bade positive og negative erfaringer med a4 motta hjemmesykepleie i
Briskeby kommune. Dette kan knyttes til at det har foregatt i to svaert ulike
kontekster. Forste gang Harald var i kontakt med tjenesten var etter hjemkomst fra
sykehuset for 15 ar siden. Den gang bodde ekteparet i egen bolig. Harald trengte hjelp
til morgenstell, en oppgave som utferes av bade sykepleiere, faglerte pleiere og
ufaglaerte vikarer. Oppgaven ble dermed fordelt pé et stort antall pleiere, og Harald
beskriver hjelpen han den gang fikk som fragmentert, hvor behovet for kontinuitet
ikke ble ivaretatt. Han fikk den hjelpen han hadde krav pa i henhold til vedtaket fra
forvaltningsenheten, men kvaliteten var av en slik art at hjelpen ble mer en belastning

enn et gode for ekteparet, som tilslutt sa ifra seg denne.

I en urban kontekst er pleiere og hjelpemottakere i utgangspunktet anonyme for
hverandre, uten overlapp mellom private og offentlige sfzrer, slik tilfellet er i
Sunland kommune. Om ikke juridisk og faglig, s& blir metene i en startfase mindre
sosialt og relasjonelt forpliktende. Det betyr ikke at pleiere i rurale omrader er mer
omsorgsfulle eller engasjerte. De har likevel mer & vinne 1 form av anseelse ved &
sorge for at tjenestemottakerne er forneyd med hjelpen de fér, ogsa nar det gjelder
kontinuitet i pleien. Harald, hans kone, og flere av deres etterkommere, har alle hoye
posisjoner i samfunnet. Men som «anonyme» urbane borgere, drar de mindre nytte av

sin hgye posisjon og anseelse enn de trolig ville gjort i et mindre lokalsamfunn.

Harald startet igjen opp med hjemmesykepleie etter flytting til omsorgsleilighet.
Denne gang ble hjelpen initiert av en oppgave som krever sykepleierkompetanse.

Oppgaven ble dermed fordelt pa et fatall pleiere, og sikret kontinuitet og mulighet for
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a etablere relasjoner. Pa dette tidspunktet var Heidi fremdeles hjemmeboende, og
pleierne fikk dermed kjennskap til Haralds tette oppfelging og omsorg for sin kone de
siste arene i hennes liv, som gir symbolsk kapital i helse- og omsorgsfeltet. Harald er
en synlig og positiv deltaker i det lokale naeromrade, prater med «alle», bdde beboere
og pleiere som gar mellom omsorgsleilighetene, og bidrar og investerer i det sosiale
livet, og har dermed hey sosial og symbolsk kapital i dette miniatyrsamfunnet. De
faktorer som virker i en rural kontekst, hvor kjennskap til deler av den andres
livshistorie og etablering av relasjoner over tid, som bidrar til at de sosiale praksisene
mellom hjelper og hjelpemottaker blir sosialt forpliktene, virker ogsa i relasjonen

mellom Harald og pleierne, i en mindre lokal kontekst i den urbane.

Sa langt har caset hovedsaklig tatt for seg akterenes posisjonering i relasjon til
situasjoner som har oppstatt for datainnsamlingsperioden startet. Neste underkapittel
tar for seg de endringer som skjer i perioden jeg fulgte Harald. De var dog langt

mindre dramatiske.

Endringer i datainnsamlingsperioden

Harald har en progredierende sykdom som gjer at han mister mer av forligheten i
armene i lopet av datainnsamlingsperioden. Han gir direkte beskjed til pleierne om at
han tilslutt ogsa trenger hjelp til avkledning om kvelden og frokosttilberedelse om
morgenen, og far uten diskusjon den hjelpen han ber om. Ogsa nér han midlertidig
trenger ekstra hjelp pa grunn av sykdom eller oppfelging etter sykehusbesek, har
okning av hjelp ordnet seg «semfritt» via pleierne i gruppen som kjenner han godt.
Til tross for svaert hey alder og tap av mennesker og kroppslige funksjoner, gjor
Harald en betydelig innsats for & vaere mest mulig selvhjulpen, og deltar i ulike
sosiale felleskap. P4 slutten av datainnsamlingsperioden tar han opp at han syntes han
har levd lenge nok, og sier han er klar for «a bli lagt i penalety (kisten). Han er bade
alvorlig og spekefull om dette, og takknemlig og forneyd med & ha levd et godt liv.
Han snakker med varme i stemmen og blikket om pleierne, og opplever at de er

snille, velvillige og fleksible. Han har sympati med deres situasjon, ser hvordan de
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«lgper» mellom leilighetene og forstar at de har mye & gjore. Han fortsetter & glede
seg over de goder livet fremdeles har & by pa, en posisjonering som verdsettes av de

menneskene han omgir seg med av bdde privat og profesjonell karakter.

Relasjonen mellom far og s@nn i den naveerende situasjon

Herman lever et travelt liv hvor han skal ivareta sine posisjoner i en prestisjefylt jobb,
som cktefelle, far og bestefar, samt et aktiv sosial liv gjennom organisasjonsarbeid og
med venner. Nér det gjelder sin posisjon som senn og farens nermeste hjelper sier

han:

«Pa den ene siden kan man si du ikke har tid, pa den annen side kan man si at du mad
ta deg tid..(..).. Og det er litt av det.. du har blitt tatt vare pa som barn, og som jeg
sier til min far, det skulle bare mangle at jeg ikke kan komme ned til han bade tidlig

og sent.»

Herman er sin fars senn, de har sammentfallende disposisjoner og posisjoner i
samfunnet, og likeartede interesseomrader. Harald er en hyggelig og interessert

samtalepartner, og Herman setter pris pa samvearet med faren. Han sier:

«Nei, som sagt, han er grei.. han er sd enkel d snakke med min far, sd vi kan sitte der
d snakke om tull og tov og fotball og hva det mdtte veere, sd det finnes ikke noe

problem for meg d sitte og snakke en time eller to.»

Haralds disposisjoner og symbolske kapital

Harald har levd et liv hvor han med utgangspunkt i sin bakgrunn hadde begrenset
tilgang til kapital, men har likevel endt opp 1 en privilegert posisjon i samfunnet. Han
har disposisjoner rettet mot & agere og gjere det beste ut av krevende situasjoner.
Harald kunne fatt mer hjelp fra bade tjenesten og familien om han hadde ensket, men
gjor en innstas for & klare seg selv, 1 trdd med hans nedfelte disposisjoner. Herman

sier:
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«Han syntes det er kjekt d kunne klare seg selv, og kjorer rundt i byen i den elektriske
rullestolen, men jeg er ikke redd for det. Og blir han kjort ned av en bil, vel vel... sd
md de nd se seg litt bedre for, men da har han levd slik som han trives og liker
det..(..).. Og har hatt friheten ved ad klare seg selv, og vite det at han klarer seg selv.

Sd han klarer seg helt utmerket.»

Harald motsetter seg at sykdom og funksjonssvikt far en dominerende plass i
tilveerelsen. Han har hatt flere potensielt livstruende sykdommer, men veert heldig og
kommet fra det uten varige men. Til tross for helseplager, seerlig de siste 20 arene,
papeker bade Herman og Harald selv at han alltid har hatt godt humer, noe som har

hjulpet han 1 hverdagen, hvor han ikke tar sorgene pa forskudd. Herman sier:

«Han.. det som kan veere generelt viktig for han..., han har jo en veldig positiv
innstilling til livet, og det tror jeg noen og enhver kan forsoke d ta med seg, at selv
om du blir lam i en fot eller sann og sann..., det d veere positiv med omgivelsene gjor
at du far et mangfold tilbake. Da han var pad ulike steder pd opptrening..., han var
veldig positiv til den hjelpen han kunne fa. Nar han var pd opptrening der ute, sd satt
han jo i gang bridge-spill der ute ogsd. Jada! ‘Er det noen som kan bridge her?’, ikke
sant, ‘Jo, jeg kan’, og sd satt de i gang d spille..(..).. Han har et positivt vesen, og det
gjor... men det kan jo hjelpe andre og si at ‘Ha en positiv innstilling til livet. Ikke gd
rundt og syt og klag. Det har du ikke noe igjen for selv, og du md ikke plage

omgivelsene med det heller. Forsok d gjore noe med det.’»

Haralds posisjon og posisjonering i relasjon til pleierne

Harald er i kraft av sin livshistorie og akkumulering av kapital, heyt posisjonert i
samfunnet i relasjon til pleierne, og den sosiale distansen dem imellom er i
utgangspunktet stor. Harald har en viss motstand mot & snakke om deler av sin fortid
hvor hans heye posisjon kommer til syne. Det er sennen Herman som forteller at
Harald er hoyt dekorert for sin innsats under krigen, samt at han har hatt en sentral
posisjon i byens idretts- og organisasjonsliv. Harald derimot, underspiller disse

posisjonene, en sosial praksis som i seg selv gker hans symbolske kapital, som
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Bourdieu (1998) beskriver som «negasjon av distanse». Han omtaler og behandler
derimot pleierne som likemenn, og verdsetter og lofter frem deres dyktighet, innsats

og omtanke for han.

P& bakgrunn av Haralds egeninnsats for uavhengighet, kan pleierne oppfordre han til
a be om ekstra hjelp i visshet om at han ikke vil gjore dette med mindre det er helt
nedvendig. Forholdet dem imellom er preget av gjensidighet, hvor begge parter viser
fleksibilitet, forstaelse og omtanke for den andres situasjon. Harald er dessuten
humoristisk anlagt, og tydelig og klar i sin formidling av behov. Dette letter pleiernes
arbeidshverdag, gjor oppdraget mer lystbetont, og Harald til en tjenestemottaker det
er lett & forholde seg til.

Oppsummerende analyse

Herman uttrykker eksplisitt et enske om 4 stille opp for sin far, da han selv har blitt
godt ivaretatt som barn. Som samfunnsborger er hans opplevde falelser av voksne
barns «naturlige» forpliktelser til & gjenyte til sine foreldre, formet av samfunnets

normer og konstruksjon av familien som institusjon.

Tidligere gaveutvekslinger, nitidige hjelpepraksiser og reproduksjon av
familien

Herman og Hege har hatt en god barndom. De har nytt godt av sine foreldres haye
posisjoner og rikholdige kapital, og har reprodusert sine foreldres kjonnede
posisjoner i valg av utdanning og yrke. Begge barna har veart gjenstand for
gaveoverforinger av materiell, praktisk og symbolsk art ogsé i voksen alder. Disse
forhold og «skyldigheter» impliserer bevisste og ikke-bevisste forpliktelser til & stille
opp senere nér behovet utlgses. De geografiske forhold bereder grunnen for at
Herman har veert den som i sterst grad har veert gjenstand for gaveoverferinger i
voksen alder, og har hatt tettest kontakt med sine foreldre. Han opplever det ogsa som
«naturlig» a innta den mest aktive posisjon som foreldrenes hjelper. Utbyttet av
Hermans posisjonering knyttes til en tilfredsstillelse ved & handle i trdd med sine

disposisjoner, og reproduksjon av familien som institusjon.
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Herman og Hege er knyttet til hverandres hjemsteder. De har begge sterke interesser i
a bevare familien som institusjon, symbolsk og sosialt. Dette fordrer at Hege star
sammen med Herman i ivaretakelse av sin far (og mor mens hun levde), selv om dette
fellesskapet er mer symbolsk gjennom interesse, stotte og anerkjennelse, enn
praktisk, grunnet geografisk avstand. Herman eller Harald verdsetter imidlertid

hennes bidrag.

Harald og Hermans posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer

Herman har en sarpreget mannlig habituell orientering, og har i stor grad reprodusert
sin fars posisjon. Via utdanning og yrkespraksis har han fremdyrket disposisjoner
orientert mot ledelse, gkonomi, administrasjon og en dominerende posisjon. Herman
er ogsa familiemann, som sin far, med hovedansvar for forsergelse av familien og
aktiviteter utenfor hjemmet, og har en utpreget «sans for spillet» og foregripelse av

begivenhetenes gang.

Herman er sveert stolt over sin far, og har direkte glede av samvaret dem imellom,
hvor far og senn i stor grad kjenner seg igjen i den andre. Med ekende alder og
funksjonssvikt har imidlertid sennen Herman tatt over farens posisjon som
familieoverhode. Hermans posisjonering til farens situasjon er homolog til hans
habituelle orientering, hvor han stiller opp praktisk, sosialt og symbolsk, har ansvar
for gkonomi og administrasjon, og «ordner opp» for faren om det trengs. Han hjelper
med lettere praktiske oppgaver, men ikke med husholdsoppgaver eller kroppsner

hjelp.

Harald har tidligere hatt en dominerende posisjon i familien, med hovedansvar for
forsergelse, eiendomsforhold og aktiviteter utenfor hjemmet. Han har disposisjoner
orientert mot en «posistiv», men realistisk tilgang til livet, som materialiseres i hans
posisjonering til eget liv hvor han gjer det beste ut av situasjonen og innretter seg
etter livets realiteter. Han gjor det han kan for & ivareta egen helse, sitt sosiale liv og
funksjonsnivd, men aksepterer ogsé at livet og alderdomsprosessene gér sin gang.

Harald har en utpreget sosial og praktisk «sans for spillet» pa de arenaer har han
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opptradt pa i lepet av sitt liv. Denne habituelle orientering materialiserer seg i maten
han innretter seg i alderdommen, bade praktisk, sosialt og relasjonelt i forhold til

andre agenter.

Haralds posisjonering til egen situasjon samsvarer med Hermans og de ansattes

posisjonering. Dette letter samspillet og samveret dem imellom.

Harald, Herman og tjenestene

Far og senn har ikke «insiderens» inkorporerte forstaelse for hvordan logikken i
helse- og omsorgstjenesten virker. De er imidlertid sosiale mennesker, hoyt
posisjonert i samfunnet med en «sans for spillet» i forhold til sosiale
utvekslingsmekanismer, hvor de pa bakgrunn av deres respektive posisjoner som
«paregrende» og «tjenestemottaker» posisjonerer seg i relasjon til de profesjonelle
agenter i feltet. Herman i posisjon som en ressurssterk parerende, markerer sine
forventninger og krav til bade pleiere, ledere og saksbehandlere, samtidig som han
roser pleiernes innsats som relasjonelle agenter. Herman har en dominerende posisjon
i det ekonomiske felt, og i samfunnet. Han inntar ogsa en dominerende posisjon som

péarerende i helse- og omsorgsfeltet, og far gjennomslag for sine synspunkt og krav.

Harald har i alderdommen innrettet seg i trad med samfunnets selvhjelps- og
uavhengighetsprinsipper, som ogsé helse- og omsorgstjenesten er preget av og stetter
opp om, i henhold til analysene i Delstudie 1a. Han mobiliserer sine ressurser sa langt
han kan, ivaretar sin helse og mobilitet, pleier aktivt sitt sosiale nettverk, og bevarer
sin intellektuelle kapasitet. En slik habituell orientering gir symbolsk kapital i flere
felt, og velvilje til & tilrettelegge og hjelpe nér egne krefter og ressurser ikke strekker
til. Harald tilkjennegir en grunnleggende tillitt til menneskene rundt seg, uten dermed
a vaere naiv, og forholder seg til sine omgivelser med det Bourdieu (1980/2007)
refererer til som «den gode tros gkonomi», hvor han har positive, men samtidig
realistiske forventninger til sine medmennesker, som resulterer i at hans
forventninger og ensker som regel innfris. Han negerer den sosiale distansen mellom

seg selv og pleierne, hvor han i kraft av sin akkumulerte kapital har en svaert hay
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posisjon i samfunnet, og pleierne en middels posisjon, en strategi som virker
akkumulerende pa hans symbolske kapital (Bourdieu 1998). Harald balanserer for
skjevheten 1 utvekslingsforholdet ved 4 gjenyte symbolsk med godt humer,
anerkjennelse og takknemlighet, og har i kraft av sin symbolske kapital og genergse
positive utvekslinger opparbeidet seg en betydelig «velvillighetskonto» i relasjon til
sine hjelpere. Kommunen lenner pleierne for det hjelpearbeidet de gjor. I dette
hjemmet mottar de imidlertid noe mer for sin innsats, noe som gjer oppdragene i

Haralds hjem mer lystbetont og attraktive.
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6. Oppsummerende teorikonstruksjon

I dette kapitlet oppsummeres sentrale trekk ved analyse av empiri 1 kapittel 5, sett i
lys av avhandlingens teoretiske perspektiv, som svar pd avhandlingens
forskningsspersmal. Kapitlet er delt inn i to underkapittel; et som tar for seg hjelpe-
og utvekslingspraksiser innad i familien, og et som tar for seg hjelpe- og

utvekslingspraksiser mellom den eldre og deres familie, og ansatte i tjenestene.

Jeg refererer til familiemedlemmer som har vaert gjenstand for analyse underveis.

Kapitlene hvor de er presentert og analysert er satt i fotnoter.

De sosiale praksisene som utspiller seg innad i familien, og mellom familien og
profesjonelle hjelpere i denne studien, formes av bade kollektive normer og agentenes
individuelle interesser. Helse- og omsorgstjenesten og familien er barere av
sammenfallende og seregne logikker. De mates og materialiserer seg i
hjelpemottakerens hjem, hvor storparten av praksisene som er gjenstand for denne
studien foregdr. Agentene i familien og tjenestene trekkes mot situasjoner hvor
utbyttet av deres hjelp totalt sett er sterst, hvor en form for utbytte ogsa er knyttet til

tilfredsstillelsen ved & handle i trdd med nedfelte disposisjoner.

Analyse av empiri, samlet fra familier og fra ansatte i helse- og omsorgstjenestene tar
for seg ulike former for gaveutvekslinger mellom agentene. Disse har alltid ogsé en
symbolsk betydning ut over det som direkte observeres og fortelles om, som knyttes

til giveren selv og hans eller hennes «veseny.

6.1 Hjelpe- og utvekslingspraksiser i Familien
I dette underkapitlet belyses folgende forskningsspersmal:

* Hvordan kan vi forstd og forklare hjelpepraksisene som materialiseres i familien?
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* Hvordan kan vi forstd og forklare hvordan familiemedlemmene posisjonerer seg til

hverandre i den gitte situasjon?

Familiemedlemmene i denne studien hjelper hverandre pa bakgrunn av opplevde
folelser av kjerlighet, omsorg, plikt og nedvendighet. Med bakgrunn i kapittel 3.4 og
3.6 argumenterer jeg for at opplevde motiver og folelser formes av strukturer og
diskurser i samfunnet. Voksne barns stilltiende forpliktelse til & hjelpe sine eldre
foreldre knyttes blant annet til reproduksjon av normer i samfunnet, hvor barn
historisk har tatt seg av familiens eldre, ikke nedvendigvis utelukkende av kjerlighet
og lyst, men fordi de var forpliktet til det (Sundstrom og Johansson, 2005). Til tross
for at voksne barn ikke har juridisk ansvar for sine foreldre etter lovendringen i 1964
(NOU 2011:17, s.24), finnes det normative feringer som tilsier at barn skylder sine
foreldre «noe», som gjenytelse for omsorg, praktisk og materiell hjelp i yngre ar.
Dette «noe» gjenytes som takknemlighet, kjaerlighet og respekt, og materialiseres
som sosial, emosjonell og praktisk hjelp og stette i eldre ar. Foreldre kan forsterke
den normative forpliktelsen om gjenytelse ved overforing av materielle gaver og
praktisk hjelp til voksne barn. Foreldres investeringer i barn betraktes som et uttrykk
for kjeerlighet, men er ogsé en investering i sosial reproduksjon, da barna pd mange
mater symboliserer en forlengelse av foreldrene, biologisk, sosialt, kulturelt, materielt
og symbolsk, og inneberer en stilltiende forpliktelse om ivaretakelse senere i
livslgpet. Mellom medlemmer i en familieenhet foregar det et komplekst samspill
hvor forventninger til, og faktiske ytelser og gjenytelser mellom familiemedlemmene,
péavirkes av praktiske forhold som muliggjer eller begrenser hjelp. Det kan dreie seg
om geografiske avstander, relasjoner i familien, helsetilstanden til hjelper og
mottaker, egen familiesituasjon, tilknytning til arbeidslivet, og relasjonen mellom
agentene. Et utbytte i en sosial hjelpepraksis kan ogséa vare selvaktelse, ved & handle i
trdd med sine inkorporerte strukturer, som er nedfelt kroppslig og kognitivt, hvor det
a ikke hjelpe ikke oppleves som et reelt alternativ. Selv om det ikke alltid er tilfellet,
vil den som mottar hjelp oftest gi takknemlighet og respekt i retur til yteren av hjelp.

Tilfredsstillelsen ved & hjelpe er storre dersom man mottar anseelse for dette, og
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familiemedlemmer trekkes mot situasjoner hvor de mottar dette kontra situasjoner

hvor hjelpen ikke verdsettes.

Det er imidlertid ikke utelukkende utvekslingene mellom medlemmene i fortid og
natid som former hjelpepraksisene i familien. Praksisene knyttes ogsa til interesser i &
reprodusere den sosiale familie og opprettholdelse av posisjoner og relasjoner til bade
den hjelpetrengende og til de andre familiens agenter, hvor de hjelper praktisk,

relasjonelt og symbolsk via deres praktiske sans og habituelle orientering.

Ektefeller, senner og detre, har i denne studien fortalt om erfaringer og opplevelser
knyttet til gjensidighetsprinsipper i familien, eksplisitt, eller som en «naturlig» del av
livshistorien. Ifelge Bourdieu (1980/2007) er familien en sosial institusjon egnet for
akkumulering og reproduksjon av ulike former for kapital. A tilhere en
sammensveiset familie med gode og tette relasjoner mellom dens agenter gir bade

sosial og symbolsk kapital i samfunnet, og en form for sikkerhet i krevende tider.

Bourdieu (2002) beskriver habitus som et gkonomiserende handlingsprinsipp, nedfelt
i agentenes generative kroppslige og mentale skjemaer, og argumenterer for &
forklare sosiale praksiser pa bakgrunn av det han kaller «den maksimerende agent». I
dette ligger at agentene via en praktisk sans for spillet reflektert og ureflektert
beregner virkningen og utbytte av ens handlinger i en gitt kontekst. Familiens agenter
posisjonerer seg via en praktisk sans, hvor de kjemper for det som stér péa spill for

familien som helhet og for den enkelte agent.

6.1.1 Samfunnets strukturerende strukturer og agentenes
opplevde folelser

Bourdieu (1980/2007) beskriver familielivet som gkonomisk fundert, men moralsk
kamuflert, og bringer dermed pé dagsorden spersmélet om hvorfor
familiemedlemmer holder sammen. Er det pa grunn av «moralske forpliktelser», eller
kan det knyttes til underliggende samfunnsskapte strukturer og det utbyttet agentene
har av medlemskapet i en familie? Jeg vil argumentere for at disse forhold henger tett

sammen.
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Familiemedlemmene som er objekt for denne studien opplevelser moralske
forpliktelser til & hjelpe, som er nedfelt i den enkeltes habitus og begrenser de valg
agentene kan ta, hvor & la vere 4 hjelpe uten en legitim grunn, oppleves som en

feilslutning, med pafelgende negative sanksjoner som darlig samvittighet.

Ifelge Durkheim (1895/2008) finnes imidlertid ikke allmenngyldige og naturlig gitte
«moralske plikter». Han argumenterer for at disse forestillingene og folelsene er
samfunnsskapte konstruksjoner, tilpasset det samfunn og den tid de oppstér i, hvor
emosjonelle uttrykk ofte ureflektert benyttes til & arsaksforklare sosiale fenomener.
Agentenes opplevde motivasjoner knyttes til kjerlighet, omsorg og enske om a
gjenyte for tidligere mottatt hjelp. Vi kan med Durkheim (1895/2008) og Bourdieu
(1994/2014) argumentere for at samfunnets strukturerende strukturer og
myndighetenes diskurs og insentiver for hvem som har ansvar for eldre
hjelpetrengende, virker formende pa normer og individets inkorporerte strukturer og

opplevde folelser.

6.1.2 Gaveutveksling som strategi for gjenytelse og reproduksjon
av familien

Utvekslingene i familien over livslopet er komplekse, og har fellestrekk til det Mauss
(1950/2015) refererer til som «systemet av totale ytelser». Det foregér overforinger
og utvekslinger av praktiske, materielle og symbolske goder mellom eldre foreldre,
voksne barn og barnebarn. Alle former for gaveoverforinger er imidlertid barer av en
symbolsk betydning og implisitte forventninger om en form for handfast eller
symbolsk gjenytelse. I familien virker tiden over livslgpet ved & fordekke
utvekslings- og gjensidighetsprinsippene, som nedfelles 1 agentenes disposisjoner via
oppdragelsen og medlemskap 1 samfunnet, og gjeor at motgaven i form av hjelp i eldre
ar i agentenes bevissthet forst og fremst erfares og oppleves som motivert av omsorg

og kjerlighet.

Mauss (1950/2015) beskriver gaveutveksling som mer enn rene bytter av gjenstander

og tjenester den andre har bruk, hvor hensikten forst og fremst er & bygge fellesskap
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og opprettholde varige gjensidige forpliktelser og band. Bourdieu (1980/2007)
argumenterer for at gaveutveksling er en sosial strategi for & oke agentenes
symbolske kapital og posisjon i relasjon til andre. Sosiale nettverk beskrives som et
produkt av agentenes investeringsstrategier, individuelt eller kollektivt, med hensikt &
produsere sosiale relasjoner som er nyttig pa kort eller lang sikt, som reproduseres
gjennom utvekslinger og investeringer som tegn pa erkjennelse og anerkjennelse av
relasjonen (Bourdieu 2011). Gaveutveksling i familien er ogsa en sosial strategi som
markerer hvem som er innenfor eller utenfor familiefellesskapet (Bourdieu 2011). I
familien materialiseres dette gjennom utveksling av gaver som ofte knyttes til
familiens gjenstandsomréade, som for eksempel arv, gaver av affeksjonsverdi,
familiesammenkomster, eller hjelp og tjenester som er knyttet til hjemmet og
husholdningen. Kontinuerlige utvekslinger av ulike former for gaver karakteristisk
for familielivet, er en padgdende prosess som reproduserer og rekonstruerer
relasjonene gjennom livslapet. I denne studiens familier viser det seg tydelige
sammenhenger mellom hvilke agenter som har vert gjenstand for omfattende
gaveoverforinger og kontinuerlige utvekslinger tidligere i livslopet, og hvem som
inntar posisjoner som serlig aktive hjelpere. Tidligere genergse gaveoverferinger er
imidlertid ingen garanti for senere gjenytelser. Symbolske utvekslinger som
anerkjennelse og takknemlighet mé kontinuerlig genereres for at agentene skal
opprettholde sin hjelpeinnsats og oppleve den som meningsfull. Astrid og Asbjern®
er eksempel pa hjelpemottakere som tidligere har delt generest av sine ressurser, i
form av héndfaste gaver, og som opprettholder etterkommernes interesser og ensker
om & hjelpe gjennom symbolske utvekslinger av goder som vennlighet,
takknemlighet og interesse for deres velbefinnende. Ekteparets fortidige og natidige
investeringer gjenytes gjennom etterkommernes utstrakte velvillighet og tilbud om

hjelp, ut over det ekteparet ber om.

85 Caset Asbjern og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.
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Om de symbolske gjenytelser uteblir gis hjelpen i storre grad pa bakgrunn av plikt, og
oppleves som en byrde, hvor hjelpen minimeres. Birgits soster Bente®, mottar i liten

grad anerkjennelse for den innsatsen hun gjer. Hun fortsetter & hjelpe av plikt og med
vissheten om at det ikke finnes noen andre, og gjor det som er nodvendig og som hun

har forpliktet seg til, men nedig mer.

Studiens empiri og tidligere forskning (Grand et al., 1999) viser at familiemedlemmer
fortsetter & hjelpe selv om de hverken har veaert gjenstand for betydelige
gaveoverforinger, eller opplever symbolske gjenytelser i form av takknemlighet og
anerkjennelse av innsats. A stille opp for familiemedlemmer med hjelpebehov er
nedfelt 1 denne studiens agenters habitus, og gir en form for selvanerkjennelse ved &
handle i trdd med nedfelte strukturer og samfunnets forventninger. Grete®’, Gunnar og
Guros datter, er eksempel pa en hjelper som opplever manglende anerkjennelse av de
haye omkostningene av sin innsats som ogsa har helsemessige konsekvenser, men
som likevel fortsetter grunnet storre omkostninger i form av dérlig samvittighet ved a
la vaere, ogsé i forhold til sine sasken. Hun opplever ogsa en form for
selvanerkjennelse og tilfredsstillelse ved & se at hennes innsats gjor foreldrenes

hverdag lysere.

Tidligere forskning, viser at det oppleves som positivt for individet & hjelpe, sé lenge
oppgavene ikke blir for omfattende (van Campen et al., 2013), og det er en viss
balanse av ytelser og gjenytelser mellom hjelper og hjelpemottaker i fortid og nétid
(Erlingsson et al., 2012; Noonan et al, 1996; Grand et al., 1999), som gir gjenklang til
analyser av empiri i denne studien. Herman®$, Anita® og Didrik® tilkjennegir
eksplisitt at det & hjelpe gir flere symbolske gevinster enn omkostninger, selv om det

griper inn i deres hverdagsliv.

8 Bentes posisjonering er presentert og analysert i caset Birgit i kapittel 5.3.9.

87 Gretes posisjonering er presentert og analysert i caset Gunnar og Guro i kapittel 5.3.6
8 Hermans posisjonering er presentert og analysert i caset Harald i kapittel 5.3.10.

8 Anitas posisjonering er presentert og analysert i caset Asbjern og Astrid i kapittel 5.3.4.
% Didriks posisjonering er presentert og analysert i caset Doris i kapittel 5.3.8.
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6.1.3 Gaver av materiell og symbolsk verdi og inntakelse av
posisjoner.

Det finnes sammenhenger mellom héndfaste gaver hvor giveren har investert en del
av seg selv, og den symbolske forpliktelsen som legges pa mottakeren, bade nér det
gjelder ivaretakelse av selve gaven, men ogsa av giveren. Dette gjelder sarlig
eiendommer som har vert i familien i flere generasjoner, og gaver av sarlig
affeksjonsverdi. Bjornberg og Ekbrand (2008) argumenterer for at bade materielle
verdier og hjelpearbeid er ladet med symbolske verdier som makt, avhengighet og
selvstendighet, og at ytelser av begge disse former for gaver er langt mer enn
instrumentelle overforinger av den ene eller andre art. Etterkommere som har mottatt,
eller vil motta materielle gaver av serlig symbolsk verdi, tenderer til & innta en
sentral posisjon som hjelper. Dette er sarlig tydelig i casene Astrid og Asbjern’!,
Fredrik og Flora®?, og Elinor®?, hvor gaveoverforingene bestar av eiendommer og

gjenstander som har vert i slekten i generasjoner.

A velge hvem av sine etterkommere som skal overta familieeiendom, er en ikke-
kontraktuell strategi for & sikre egen fremtid gjennom normative forpliktelser om
gjengjeldelse i1 alderdommen, samt ivaretakelse og forvaltning av det handfaste og
symbolske arbeidet som er materialisert i eiendommen, og som @nskes reprodusert
inn i fremtiden som en representasjon pa familien som institusjon og dens historie. A
overfore familieeiendommer til neste generasjon er imidlertid ingen garanti for
gjenytelser i eldre ar. Agentene handler ikke utelukkende p& bakgrunn av de «gaver»
han eller hun har blitt tildelt, men ut fra den faktiske situasjon de befinner seg i.
Voksne barn som 1 utgangspunktet star sine foreldrene sosialt, geografisk og
emosjonelt neert kan i sterre grad forfordeles materielle gaver av symbolsk verdi, da
de representerer sikrere investeringer i form av reproduksjon og ivaretakelse av
familiens materialitet, samt gjenytelse i form av hjelp i eldre ar. Om hjelperne i denne

studien inntar en sentral posisjon i relasjon til sine foreldre som foelge av forfordeling

ol Caset Asbjern og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.
92 Caset Fredrik og Flora er presentert og analysert i kapittel 5.3.3.
%3 Caset Elinor er presentert og analysert i kapittel 5.3.5.
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av materielle gaver av s&rlig symbolsk verdi, eller om gavene er gitt pd bakgrunn av
tidligere gode relasjoner er uvisst. Denne tendensen er imidlertid ikke deterministisk,
og natidens hjelpepraksiser samsvarer ikke nedvendigvis med hva som tidligere har
blitt gitt. Eksempelvis er Gunnar og Guros eldste senn, Gustav®*, den i soskenflokken
som har vert gjenstand for mest omfattende materielle og symbolske
gaveoverforinger i en tidligere livsperiode, i form av en familieeiendom som har veert
i slekten i generasjoner, men inntar ikke en sentral posisjon som hjelper, pa bakgrunn
av geografisk og sosial endring av posisjon nér han etter samlivsbrudd etablerer seg
pa en annen kant av landet. I familiene Astrid og Asbjern®®, Elinor’, Fredrik og

Flora”’, og Harald®®, er imidlertid disse sammenhengene tydeligere.

6.1.4 Reproduksjonsstrategier

Overforing av materielle verdier fra eldre til yngre generasjoner er en strategi myntet
pa reproduksjon av foreldrenes posisjoner, og styrker de emosjonelle band mellom
giver og mottaker, og skaper moralske forpliktelser om gjenytelse i form av tid og
praktisk hjelp i eldre &r (Albertini og Radl 2012). Studiens empiri viser at tidligere
gaveoverforinger av materiell, praktisk og symbolsk art, har styrket yngre
familiemedlemmers inntakelse av gode og trygge posisjoner. Etterkommere som har
veert gjenstand for gaveoverferinger som har hatt serlig betydning for deres
kommende posisjon, tilkjennegir lojalitet til & gjenyte for tidligere hjelp nér giverens
posisjon er truet pa grunn av sykdom eller funksjonssvikt. Dette er tydeligst i
relasjonen mellom Doris® og barnebarnet David, og uttrykkes eksplisitt via Davids
far og Doris senn Didrik. Ogsd Anita og Arild'%, har fatt bide materielle verdier og
ikke minst emosjonell og praktisk hjelp og stotte i krevende livsfaser. Likeartede

mekanismer er i spill mellom ektefeller, som i caset Cato og Celine'?!, hvor Celine

% Caset Gunnar og Guro, med blant annet sennen Gustav er presentert og analysert i kapittel 5.3.6.

% Caset Asbjern og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.

% Caset Elinor er presentert og analysert i kapittel 5.3.5.

97 Caset Fredrik og Flora er presentert og analysert i kapittel 5.3.3.

%8 Caset Harald er presentert og analysert i kapittel 5.3.10.

9 Caset Doris er presentert og analysert i kapittel 5.3.8.

100 Anita og Arilds posisjoneringer er presentert og analysert i caset Asbjern og Asbjern i kapittel 5.3.4.
101 Caset Cato og Celine er presentert og analysert i kapittel 5.3.7.
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gjenyter for Catos ivaretakelse og understattelse av hennes oppadgéende posisjon

tidlig 1 deres samliv.

Naér foreldre gir av sine tilgjengelige ressurser til sine barn, kan dette ogsé ses pa som
& gi til seg selv, som en form for investering i fremtiden. A ha etterkommere som
klarer seg godt og inntar sosiale posisjoner som er lik eller hoyere enn foreldrenes
posisjoner, gir dem selv bade sosial og symbolsk kapital. Studiens eldre
hjelpemottakere lofter serlig frem og forteller om etterkommere som har klart seg
svart bra og inntatt gode posisjoner. A vare generes ovenfor sitt avkom, i bred
forstand, i perioder der de trenger ekstra hjelp, som for eksempel under utdannelse
eller i krevende livssituasjoner, er en investering i relasjonen, som siden kan hostes i
form av gjenytelser nér foreldrene eller ektefelle senere er i en krevende og sarbar

situasjon.

Studier viser at eldre foreldre ensker narhet mellom generasjonene, uten a vere
avhengig av deres hjelp (Daatland & Herlofson, 2004; Daatland et al., 2009; Dale et
al., 2011; Werness, 1984). Enkelte hjelpetrengende foreldre i denne studien uttrykker
en viss motstand mot & ta imot omfattende Ajelp fra sine barn, selv om de verdsetter
sosial omgang og symbolsk hjelp og stette. Om barna bruker energi og tid pé & hjelpe
sine foreldre pa bekostning av tid og overskudd til arbeid, egen familie og
ivaretakelse av sosiale relasjoner, kan dette true deres posisjoner i andre sosiale rom
de opptrer i. Denne motstanden mot & «beslaglegge» barnas tid og energi kommer

tydelig til uttrykk i relasjonen mellom Astrid og datteren Anita!%?

, og virker enda
sterkere i caset Elinor'®, Hun foregriper begivenhetens gang og flytter fra hjemmet,
for & frigjere barna fra forpliktelser og dérlig samvittighet, hvor de star fritt til &

ivareta sine posisjoner i relasjon til egne familier, arbeid og sosialt liv. A innrette seg

102 Caset Asbjern og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.

103 Caset Elinor er presentert og analysert i kapittel 5.3.5.
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mest mulig uavhengig av etterkommernes hjelp kan altsa vare en strategi myntet pa

ivaretakelse av barnas posisjoner utenfor deres opprinnelsesfamilie.

Fredrik og Flora!® har en lignende orientering, hvor de innretter seg slik at deres barn
forst og fremst kan ivareta sine forpliktelser pa andre sosiale arenaer. De er ogsa
eksplisitt orientert mot likefordeling av sine barn nar det gjelder distribuering av bdade
gaver og oppgaver. Denne strategien ivaretar og bereder ogsa grunnen for gode og
likeverdige relasjoner mellom sesknene, i natiden og for fremtiden, hvor de kan dra
nytte av hverandres ressurser, og akkumulere eller bevare de former og omfang av

kapital de samlet sett besitter.

6.1.5 Homologier mellom disposisjoner, posisjon og posisjonering
Studiens agenter er baerere av en institusjonalisert habitus som materialiseres i en
inkorporert forstaelse for hva deres posisjoner som ektefeller, voksne barn og sgsken
inneberer, som virker inn pa hvordan de posisjonerer seg til situasjonen. I trdd med
tidligere forskning, inntar de posisjoner som hjelpere etter et hierarkisk menster etter
sosial og geografisk narhet (Veenstra & Daatland 2012). Jeg vil her nyansere dette
bildet, og synliggjere hvordan agentenes disposisjoner ikke forst og fremst har

betydning for om de hjelper, men Ava de hjelper med.

Studiens agenter har gjennom livslepet dyrket frem distinkte disposisjoner som skiller
dem fra andre agenter i familien, i form av utdanning, s@rinteresser og yrkesliv. I
analysene trer det frem sammenhenger mellom disse disposisjonene og hvordan
oppgaver distribueres mellom familiemedlemmene. Agenter med en gkonomisk-
administrativ habituell orientering tenderer til & hjelpe med ekonomisk-administrative
oppgaver, som kommer serlig til syne i Didrik'%’, Herman!%, Celine!®” og Bentes'%®

posisjonering. Agenter med en praktisk-kroppslig habituell orientering tenderer mot &

104 Caset Fredrik og Flora er presentert og analysert i kapittel 5.3.3.

195 Didriks posisjonering er presentert og analysert i caset Doris i kapittel 5.3.8.

106 Hermans posisjonering er presentert og analysert i caset Harald i kapittel 5.3.10.

107 Celines posisjonering er presentert og analysert i caset Cato og Celine i kapittel 5.3.7.
108 Bentes posisjonering er presentert og analysert i caset Birgit i kapittel 5.3.9.
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hjelpe med praktisk-kroppslige oppgaver, som sarlig kommer til syne i Anita,
Astrid'?, Elisabeth!!? og Dinas!!! tilfelle. Agenter med disposisjoner orientert mot en
eksplisitt materialisert skonomisk logikk gjennom utdanning og yrkespraksis,
uttrykker ogsa en eksplisitt symbolsk skonomisk logikk som strukturerende for
hjelpepraksisene, basert pa utvekslings- og gjenytelsesprinsipper mellom
familiemedlemmene. I denne studien har jeg fokusert pa agentenes disposisjoner
fremfor deres kjonn. Deres disposisjoner og posisjonering viser seg likevel & vaere
kjonnede, og samsvarer med Szebehely et al. (2014) og Ulmanen (2015b), som
beskriver at ulikheter mellom kvinners og menns innsats ferst og fremst viser seg i

hvilke oppgaver de tenderer mot a utfore.

6.1.6 Medlemskap i familien

Medlemmene i en familie kan ha investert betydelig i familien som institusjon og i
hverandres liv. De kan ogsa ha prioritert investeringer i andre sosiale relasjoner
utenfor familien. Som tidligere beskrevet har inntakelse av sentrale posisjoner som
hjelpere sammenheng med tidligere gaveoverferinger. Hjelpernes innsats henger ogsé
sammen med de investeringer agentene har gjort i familielivet, og deres interesse i &
bevare og reprodusere den, med de mulige utbytter det impliserer for fremtiden.
Interesse i reproduksjon dreier seg ikke utelukkende om utbytter i overskuelig
fremtid, men i de langvarige relasjonene mellom familiens medlemmer. A stille opp i
krevende situasjoner gker agentenes symbolske kapital og knytter band, som kan
bevares og reproduseres i en sgskenflokk og mellom segskenbarn, lenge etter

foreldrene eller besteforeldrenes bortgang.

Solidaritet gjennom praktisk eller symbolsk stette, er en nedvendighet for bevarelse
av agentenes fullverdige familiemedlemskap, da det ligger i familierelasjonenes
«natur» & std sammen i krevende situasjoner. Geografisk avstand kan forhindre

familiemedlemmer fra a stille opp med praktisk hjelp. Nér dette er tilfelle, er det

1% Anita og Astrids posisjonering er presentert og analysert i caset Asbjorn og Astrid i kapittel 5.3.4.
110 Elisabeths posisjonering er presentert og analysert i caset Elinor i kapittel 5.3.5.
"1 Dinas posisjonering er presentert og analysert i caset Doris i kapittel 5.3.8.
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sentralt at de gjenyter for andre agenters innsats symbolsk, gjennom interesse,
omtanke, og anerkjennelse. Amaro (2017) papeker at gjensidig stotte styrker
relasjonen mellom sgsken. Spesielle omstendigheter og krevende situasjoner fordrer
imidlertid at geografisk distanserte agenter kommer pa banen, tar sin del av ansvaret
og markerer sin tilherighet og medlemskap i familien. Gjennom disse utvekslinger og

bidrag, reproduseres familiens indre symbolske felleskap.

6.1.7 Opprettholdelse av den hjelpetrengendes posisjoner

Angus et al. (2005) beskriver at sykdom og funksjonssvikt virker inn pé
hjelpetrengende agenters generative skjemaer. Agentenes habitus er formbar under
endrede betingelser, men har likevel en treghet hvor den tenderer til & oppseke eller
skape situasjoner hvor den reproduseres (Bourdieu 1980/2007). Studiens eldre
hjelpetrengende agenter er i en posisjon hvor de i sterre eller mindre grad har
innrettet seg 1 henhold til alderdomsforandringer og funksjonssvikt, og tenderer til &
onske seg det de har mulighet til 4 oppna. Astrid og Asbjern'!?, samt Harald''3, er
tydelige eksempler pa dette. Andre agenter kjemper for & opprettholde posisjoner som
de tidligere har investert betydelig i. Dette er serlig tydelig i Gunnar!!'* og Birgits!'®
case. I Gunnars tilfelle, har han ikke utelukkende investert i sin posisjon som synlig
samfunnsakter, men ogsé i sin familie. Hans sterke enske om & bevare sin posisjon,
utleser en form for ansvarsfelelse og forpliktelse fra hans detre om 4 stette han i
denne kampen. Birgit har imidlertid ikke investert betydelig i sin relasjon til sgsteren

Bente, som ikke syntes & oppleve samme behov for 4 stette opp om Birgits tidligere

posisjon.

6.1.8 Naerhet i sosial og geografisk posisjon
Bourdieu (1980/2007) og Liveng (2009) beskriver hvordan agenter med likeartede

disposisjoner og posisjoner lettere forstar og kjenner seg igjen i den andre. Analyser

112 Caset Asbjern og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.
113 Caset Harald er presentert og analysert i kapittel 5.3.10.

114 Caset Gunnar og Guro er presentert og analysert i kapittel 5.3.6.
115 Caset Birgit er presentert og analysert i kapittel 5.3.9.

347



viser at voksne barn som har reprodusert sine foreldres livsvalg og levesett, med
likeartede disposisjoner og posisjoneringer, fenderer til & innta posisjonen som

narmeste hjelper og utferer kjonnede oppgaver i sine foreldres sted. Dette er serlig

116 117

tydelig i relasjonen mellom Astrid og Anita''°, og Harald og Herman''/, hvor barna i
stor grad fremtrer som reproduksjoner av sine foreldre, og bor relativt naerme.
Veenstra og Daatland (2012) papeker lignende sammenhenger, knyttet til sosial

narhet mellom hjelper og mottaker. Grete!'®

er imidlertid et eksempel pa en datter
som inntar en sentral posisjon som hjelper, selv om hun er geografisk distansert og
heller ikke har vert gjenstand for materielle eller praktiske gaveoverforinger i voksen
alder. Hun er imidlertid nzrt sosialt posisjonert sine foreldre. Hennes bror Gaute er
imidlertid geografisk ner, men sosialt lengre distansert. Selv om narhet i sosial

posisjon og geografisk lokasjon virker orienterende for agentenes posisjonering som

sentrale hjelpere, er det altséd ikke determinerende.

6.1.9 Konklusjon

I familien, hvor agentene pa bakgrunn av samfunnsskapte normer for familieliv
vanligvis holder jevnlig kontakt over livslepet, tildekkes mekanismene bak
gaveutvekslingen og de forpliktelser dette impliserer, gjennom tiden. Foreldrenes
bevisste og ikke-bevisste motiver for 4 hjelpe sine barn er komplekse. A statte opp
om barnas posisjoner gjennom overfering av kapital gir dem selv gevinst i form av
sosial anseelse; som foreldre til barn som «klarer seg godt», og en representasjon av
at man har lyktes med sitt «foreldreskap». Overdragelse av familieeiendommer er en
symbolsk strategi for videreforing av familiens materialitet og reproduksjon av egne
disposisjoner og flere generasjoners livshistorie. Denne form for gaveoverforing
foregér i hovedsak der det er tettest geografisk og sosial naerhet mellom foreldre og
barn, og kan ses pa som en investering i etablerte tette og gode relasjoner, og hoyest

sannsynlighet for ivaretakelse av bdde eiendommen og eiendommens givere.

116 Relasjonen mellom Anita og Astrid er presentert og analysert i caset Asbjern og Astrid i kapittel 5.3.4.
117 Relasjonen mellom Harald og Herman er presentert og analysert i caset Harald i kapittel 5.3.10.
118 Grete og broren Gautes posisjonering er presentert og analysert i caset Gunnar og Guro i kapittel 5.3.6.
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Forfordeles noen av barna i en seskenflokk forventes dette implisitt & gjenspeiles i

barnas senere hjelpeinnsats.

I et gaveutvekslingsperspektiv kan det ikke forutses hvem som vil gjengjelde hjelp i
tidligere &r, med hjelp i fremtiden. Prinsippene bak en forventet gjensidighet i
utvekslingene over livslapet mellom eldre og yngre generasjoner eller mellom
ektefeller, og det Mauss (1950/2015) referer til som «systemet av totale ytelser»
virker likevel strukturerende, men ikke determinerende pa familiemedlemmers
handlinger. Studien viser en regelmessighet i de sosiale praksisene som utspiller seg,
fremfor determinerende regler for agentenes handlinger, hvor agentene agerer ut fra
sin praktiske sans i situasjonen. Det er bade homologier og distinksjoner mellom
familiene som definerte sosiale rom; hva som stér pa spill og hvilke underliggende
mekanismer som dominerer og orienterer de hjelpetrengende og hjelpende agenters
posisjoneringer. Familiene er barere av lignende, men ikke like indre logikker, som
er retningsangivende for de sosiale praksisene som utspiller seg, samtidig som
samfunnsgitte strukturer og handlingsnormer ligger som en klangbunn for agentenes
bevisste og ikke-bevisste vurderinger av hva som er mulig og umulig. Agentenes
opplevde motivasjoner for hjelpepraksisene som utspiller seg ligger ikke utelukkende
i selve relasjonen mellom hjelper og hjelpemottaker, men i relasjonen mellom
menneskene som del av det samme samfunn, utsatt for de samme og sammenfallende
strukturerende strukturer og det Bourdieu (1980/2008) referer til som ubevissthetenes
fellesskap. Agentenes institusjonaliserte habitus som felger av & veere medlem av det

samme samfunn materialiserer seg i homologier i praksisene som utspiller seg.

Analysene viser at familiemedlemmer hjelper, det vere praktisk eller symbolsk,
uavhengig av hvilken disposisjoner de er barer av. Om ikke agentenes habitus i
denne studien viser seg & veere avgjerende for om familiens agenter hjelper eller ikke,
materialiserer den seg gjennom hvilke oppgaver agentene utforer. Agentene tenderer
mot a utfere oppgaver som er i trdd med deres disposisjoner; kroppsnzr hjelp,

praktisk hjelp innenfor eller utenfor huset, hjelp til skonomi og administrasjon, ut fra
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om dette er homologt eller ikke til agentenes disposisjoner formet gjennom
utdanning, yrkespraksis og eget familieliv. Likhet i disposisjoner, sosial posisjon og
geografisk narhet bereder grunnen for materielle, praktiske og symbolske
gaveutvekslinger som den andre gjenkjenner og anerkjenner, som samlet sett styrker
partenes posisjoner over livslepet ved flyt av ulike former for gaver og akkumulering
av sosial, materiell og symbolsk kapital og posisjon. Hvem som gér inn i posisjon
som de mest sentrale hjelpere knyttes til i hvilken grad de har vaert gjenstand for
tidligere gaveoverforinger og hvilken interesse den enkelte agent har i reproduksjon
av familien. Disse sammenhengene er imidlertid ikke deterministiske, men

tendenistiske.

6.2 Profesjonelle hjelpere, og hjelpemottakere og deres
familie

I Delstudie 1a er det gjort analyser av hvilke former for posisjon, disposisjoner og
posisjoneringer hos hjelpemottakerne og deres familier som gir symbolsk kapital i
helse- og omsorgsfeltet. Delstudie 1b har tatt for seg saertrekk ved & arbeide 1 en
urban og rural kontekst, og hvilke konsekvenser det har for det sosiale samspillet
mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere, sett fra de ansattes perspektiv.
Analysene i disse to delstudiene er satt i spill med empiri og analyser i Delstudie 2,

med hensikt & belyse avhandlingens forskningsspersmal 3:

* Hvordan kan vi forstd og forklare de sosiale praksisene som utspiller seg mellom
profesjonelle hjelpere, og hjelpemottaker og deres familie, i en urban og rural

kontekst?

Tjenestemottakere har pa bakgrunn av sin posisjon juridiske rettigheter knyttet til
«ngdvendig helsehjelp» og & bli ivaretatt pa en «faglig forsvarlig mate». Dette er
nedfelt i lovverket gjennom Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011), hvor tilgang til kommunale helse- og omsorgstjenester

er basert pa universelle rettighetsprinsipper. Profesjonelle hjelpere i helse- og
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omsorgstjenesten agerer i feltet pa bakgrunn av deres utdannelse og yrkeserfaring. De
er imidlertid forst og fremst samfunnsborgere med likeartede inkorporerte
disposisjoner som andre samfunnsborgere i den norske stat, og pavirkbare av de
responser de far pa sine handlinger. Hjelpemottakere som responderer pa hjelpen de
far med anerkjennelse, takknemlighet og vennlighet vil kunne oppnd en velvillighet
og omtanke utover det konkrete og instrumentelle hjelpeppdraget pleierne er satt til &
utfore. A yte god hjelp gir ogsa selvaktelse ved & ha handlet i trdd med sine
disposisjoner, og et godt rykte og anseelse blant de andre pleierne og lederne. Mye
kulturell, skonomisk og sosial kapital ferer ikke per automatikk til bedre tilgang til
tjenester, men innebaerer en potensialitet for & sette denne i spill og omforme den til

noe som er «gangbar mynt» i helse- og omsorgsfeltet.

6.2.1 Lokale konteksters betydning

Relasjonen mellom profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere starter med
utgangspunkt i definerte posisjoner. Over tid utvikles relasjonene og de sosiale
forpliktelsene mellom agentene, hvor de bruker sin kunnskap og praktiske sans til &

foregripe begivenhetenes gang i samspillet dem imellom.

I urbane omrader er det liten grad av sosial transparens, og befolkningen i et
geografisk omrdde er mer eller mindre ukjente og anonyme for hverandre. De sosiale
nettverk er ikke neadvendigvis mindre eller svakere enn i rurale strek, men trolig mer
selektive og segmenterte, da man lettere kan finne og seke sammen med «likemenny.
De sosiale praksisene som utspiller seg mellom hjelpere og hjelpemottakere i
Briskeby, innrammes av den kommunale kontekst, med en sterk administrativ og
byrakratisk styring, med begrenset rom for skjennsmessige vurderinger av
hjelpebehov og tildeling av tjenester. I Briskeby finnes imidlertid sveaert differensierte

1190

og spesialiserte tjenester innen kommunegrensen, som serlig informantene Cato' "~ og

Harald'?° har hatt stor nytte av, samtidig som deres ektefeller har vert geografisk

119 Caset Cato og Celine er presentert og analysert i kapittel 5.3.7.
120 Caset Harald er presentert og analysert i kapittel 5.3.10.
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narme og hatt mulighet til & innta sentrale posisjoner i relasjon til de profesjonelle

hjelperne.

Profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere i Briskeby kommune agerer pa bakgrunn
av deres tildelte posisjon i relasjonen, hvor de i utgangspunktet ikke kan plassere den
andre pa bakgrunn av sosial posisjon eller familietilherighet, pa godt og vondt.
Hjelpemottakere av hjemmesykepleie i en urban kontekst, plasseres sosialt pd
bakgrunn av hvordan de og deres hjem fremstdr, og i mindre grad pa bakgrunn av
deres livshistorie og kjente sosiale bakgrunn, som er tilfellet for hjelpemottakerne i

Sunland som folge av deres medlemskap i et transparent lokalsamfunn.

Med fraver av sosial overlapp mellom private og offentlige sfeerer i en urban
kontekst, forplantes ikke pleiernes profesjonelle anseelse til deres private sosiale
anseelse. Dette medferer i utgangspunktet svakere sosiale forpliktelser i relasjonene
mellom hjelpere og hjelpemottakere. I studiens rurale kommune fremtrer ikke
hjelpemottakerne utelukkende som mottakere av kommunale tjenester, men i

forlengelsen av de posisjoner og disposisjoner de er barere av.

I rurale omrader har innbyggerne en viss oversikt over de individer, familier og
grupperinger som bor og herer til der, og hvordan de er sosialt posisjonert i forhold til
hverandre. I Sunland kommune er serlig forvaltningsenheten kjennetegnet av sterre
rom for skjennsmessige vurderinger av individuelle behov og tildeling av hjelp, og
det er tettere samarbeid mellom ulike kommunale etater, som serlig kommer
informantene Asbjern og Astrid'?!, og Elinor!'?? til gode. Utgangspunktet for
hjelpepraksisene som utspiller seg er som i Briskeby kommune, agentenes tildelte
posisjoner som hjelper og hjelpemottaker. Hjelper og hjelpemottaker i Sunland

kommune har imidlertid i de fleste tilfeller felles bekjentskaper. Hjelpemottakerne

121 Caset Asbjorn og Astrid er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.
122 Caset Elinor er presentert og analysert i kapittel 5.3.5.

352



bruker sin lokalkunnskap om pleiernes bakgrunn og familietilherighet til & plassere

dem sosialt, og som et utgangspunkt for & etablere relasjoner.

Bourdieu (1980/2007, s. 181-182) beskriver at den tillitt og velvillighet mennesker
utviser i samhandling med andre, pavirkes av nerheten i relasjonene dem imellom og
den andres symbolske kapital. Tjenestemottakere og profesjonelle hjelpere i denne
studien, som inngdr i sosialt forpliktende relasjoner, enten gjennom felles
bekjentskaper eller gjennom langvarige positive relasjoner, gker og tilpasser sin
innsats i samhandling med den andre via agentenes praktiske sans hvor de ikke-
bevisst beregner utbyttet av sine ytelser. Det som «star pa spill» i en rural kontekst er
ikke utelukkende knyttet til utferelse av oppgaver og relasjonen mellom den
profesjonelle hjelper og hjelpemottaker, men ogsa deres sosiale anseelse. Virkningen
er at bide profesjonelle hjelpere og hjelpemottakere justerer og modererer sin
opptreden. I et transparent ruralt omréde far dette storre betydning enn i en anonym

urban kontekst.

6.2.2 Praksisenes mulighets- og rammebetingelser

De profesjonelle agenter opplever arbeidet sitt som meningsfylt, samfunnsnyttig, og
motivert av gnske om & hjelpe andre. De har pé bakgrunn av deres disposisjoner
utdannet seg og bevisst og ikke-bevisst valgt & arbeide i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Deres profesjonelle virke innrammes blant annet av juridiske,
organisatoriske, skonomiske og diskursive forhold, som beskrevet i Delstudie 1a og
1b. Profesjonelle agenter bytter hjelpearbeid mot ekonomisk kompensasjon, og setter
inn sine innsatser forst og fremst der det er pakrevd iht. nasjonalt lovverk og de
rammebetingelser de arbeider under, blandet med idealer for arbeidet tilleert gjennom
utdannelse og inkorporert som en praktisk sans, som en del av et kollektiv fellesskap
med andre helsearbeidere. Det er altsd diskrepans mellom deres opplevelser av egne
hjelpepraksiser, som de utad legitimerer av andre beveggrunner, og de objektive
strukturer som virker strukturerende pé deres praksiser. Deres opplevelser og

opplevde motiver er pd ingen méte feil, de er hayst reelle og representerer en form for
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sannhet. Likevel er de objektive strukturer styrende for at de er der de er, og gjor det
de gjor. At de arbeider i et helse- og omsorgsyrke beror imidlertid pa at de opplever &

fa noe tilbake som er av verdi for dem, ut over gkonomisk kompensasjon.

6.2.3 Kapitalens gangbarhet i helse- og omsorgsfeltet

Omfang og ulike former for kapital har betydning for hvordan alderdommen blir, og
agentenes tilgang til helsetjenester. @konomisk kapital gir mulighet for kjop av
private tjenester eller en tilpasset bolig, som flere av studiens hjelpetrengende agenter
gjor. Kulturell kapital kan gke orienteringsevnen i byrékratiske systemer i form av
rettigheter og tilgang til tjenester, og forstaelsen for seknads- og
argumentasjonsprosesser, som flere av studiens agenter har og benytter seg av. Sosial
kapital er en ressursbank for praktisk og symbolsk statte, og hjelp til det som
Ulmanen (2015a) refererer til som administrativ og organisatorisk omsorg, som har

stor betydning for studiens hjelpetrengende agenter.

Personer som mottar helse- og omsorgstjenester kan i begrenset grad direkte benytte
sin materielle, kulturelle og sosiale kapital i samhandling med de profesjonelle
pleierne i hverdagen. Selv om disse former for kapital har verdi, er det den symbolske
kapital og evne til & utveksle ikke-materielle verdier med de ansatte, som i sterst grad
er gangbar mynt i feltet, og virker inn pa hjelpepraksisene som utspiller seg, og
knyttes blant annet til vilje og evne til selvhjelp, aktivitet, initiativ, tydelighet,

anerkjennelse, tillit og takknemlighet.

6.2.4 Hvilke former for posisjonering gir anseelse i feltet?

«Den gode tros gkonomi» beskrives som en orientering hvor man opptrer tillitsfullt,
redelig og genergs i utvekslinger av materielle verdier, tjenester og positive
emosjonelle uttrykk, hvis formal er 4 tilslere spillet med bakenforliggende
ekonomiske interesser, og dermed et positivt utbytte (Bourdieu 1980/2007). A mote
andre med skepsis og tilbakeholdenhet, medfarer derimot tap av anseelse og
symbolsk kapital (Bourdieu 1980/2007). A posisjonere seg til profesjonelle hjelpere

med tillitt, &penhet og takknemlighet er en fruktbar strategi, som av hjelperne knyttes
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til de hjelpetrengende agenters vesen, og oker deres symbolske kapital. A gi tillit er
en symbolsk handling som indikerer at giveren av tillitten anser mottakeren som
tillitten verdig, som igjen utlaser et enske hos mottakeren om 4 innfri denne implisitte

forventning.

Bourdieu (1980/2007) beskriver hvordan asymmetri i utvekslingsforholdet mellom

agenter kompenseres i form av symbolske gjenytelser som takknemlighet og respekt.
Etter hvert som studiens hjelpetrengende agenter blir mer avhengige av profesjonelle
hjelpere i hverdagen, kompenserer de for dette misforholdet ved & gke de symbolske

gjenytelser til sine hjelpere.

Som vist i Delstudiela, arbeider ansatte pa saksbehandlings-, administrativt- og
utfererniva ut fra bade sammenfallende og motstridende logikker. Saksbehandlere og
personer med administrativt ansvar er sarlig oppmerksomme pa behovet som
formidles via myndighetshold, om at familien ma ta pé seg storre ansvar for eldre
familiemedlemmer i fremtiden. Dette kommer til uttrykk via deres personlige
posisjonering om at familien har et moralsk ansvar for & stille opp. Ansatte med
beslutningsmyndighet vederende tildeling av hjelp, fungerer som dervoktere nar det
gjelder hva som defineres som kommunens juridiske plikt til & yte «nedvendig
helsehjelp». Som Martens (2018) beskriver, er dette imidlertid en «svak» plikt, som
er gjenstand for kommunen og de ansattes skjennsmessige vurderinger, og dermed en
viss grad av forhandling mellom saksbehandlere, og tjenestemottakere og deres

familie.

Naér hjelpemottakere og deres familie «trer inny i feltet, hvor de seker om hjelp og
argumenterer ovenfor saksbehandlere, kan det vere hensiktsmessig 4 markere en hoy
sosial posisjon og en form for distanse, om denne eksisterer, gitt at den ikke benyttes
til & degradere den andre part med fare for & utlgse det en saksbehandler referer til
som en «stillingskrig». Selv om det er saksbehandlere i kommunens
forvaltningsenhet som fatter de juridisk bindende vedtak, skjer det imidlertid i det

hverdagslige arbeidet en forskyvning av vurderingsarbeidet ned pé pleierne i
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hjemmesykepleien, hvor pleierne, som jevnlig samhandler med tjenestemottakere og
deres familier, fortlopende vurderer hjelpebehov og melder videre til saksbehandlere,
som er lydher for pleiernes tilbakemeldinger. Saksbehandlere fungerer imidlertid som
en «vokter» for at ekning av hjelp skjer innenfor rammen av kommunens egne
kriterier for de skjgnnsmessige vurderingene. I de daglige hjelpe- og
utvekslingspraksisene med pleierne er ikke ngdvendigvis markering av distanse den

mest fruktbare strategi, snarere tvert imot.

Bourdieu (1980/2007) beskriver nettopp hvordan personer med haye sosiale
posisjoner i samfunnet opparbeider seg symbolsk kapital i relasjon til agenter med
lavere sosiale posisjoner, gjennom strategien han refererer til som «negasjon av
distanse». Denne mekanismen kommer tydeligst til syne i datamaterialet, hvor
agenter som er hgyere sosialt posisjonert i relasjon til hjelperne, men underspiller
dette, oppnér symbolsk kapital og velvilje til & imetekomme deres ensker og behov.
Det tydeligste eksemplet pa dette er Harald'?3. Hjelpetrengende agenter som holder
fast pé sin tidligere posisjon og aktivt markerer den sosiale distansen til pleierne, og
ikke anerkjenner at pleierne i dette sosiale rom innehar posisjoner som profesjonelle,
oppnar i mindre grad sympati og velvillighet, som kommer til syne i Birgits tilfelle.
Bourdieu (1980/2007, s.105) beskriver hvordan disposisjoner som er dérlig tilpasset
den objektive virkelighet, medforer risiko for negative sosiale sanksjoner fra
omgivelsene. A tilpasse sin habitus til de rédende omstendigheter, vil i dette tilfelle si
a akseptere sin underordnede posisjon og alliere seg med pleierne i helse- og

omsorgsfeltet.

Agentene kan imidlertid bruke sin posisjon til & tvinge gjennom sine ensker overfor
ansatte i tjenestene, som ogsé tar valg basert pa frykt for ubehagelige symbolske
sanksjoner (Tennesen 2009). Dette er en strategi og et hayt spill som kan gi ensket
utfall, men det kan ogsé resultere i tap av symbolsk kapital i feltet, og

hjelpehandlinger fra de ansatte basert pa plikt og tvang fremfor av sympati. I samspill

123 Caset Harald er presentert og analysert i kapittel 5.3.10.
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med pleierne, og i situasjoner hvor det er behov for justeringer og mindre gkning av
hjelp, uten behov for formelle seknadsprosesser, er det hensiktsmessig & markere
sosial og relasjonell naerhet, og inngé allianse med pleierne, fremfor & eksplisitt

markere sosial distanse.

6.2.5 Hjelpemottakeren med familie og ansattes disposisjoner,
posisjon og posisjonering

Hjelpemottakere og deres familie er pa bakgrunn av deres disposisjoner og den
kapital de er barere av, innehaver av sosiale posisjoner i relasjon til profesjonelle
hjelpere i helse- og omsorgsfeltet. Herman!24, som innehar en dominerende posisjon,
inntar en dominerende posisjon ogsa i relasjon til de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Agenter som er habituelt orientert mot en praktisk og relasjonell
tilneerming, som Astrid'?® og Elinor'?® tenderer mot 4 posisjonere seg praktisk og
relasjonelt til ansatte pa alle niva. Oppsummert viser analyse av empiri at serlig
hjelpemottakernes familiemedlemmer, men ogsa hjelpemottakerne, tenderer til &
posisjonere seg til de profesjonelle hjelperne i trdd med de disposisjoner og

posisjoner de har eller har hatt i samfunnet.

Analyser av empiri viser tendenser til at likhet 1 posisjonering til den aktuelle
situasjon letter samarbeid og forhandlinger mellom partene. Bourdieu (1980/2007)
argumenterer for at samhandling mellom personer i storre grad lykkes dersom
agentene er utsatt for de samme strukturerende strukturer som virker inn pé deres
disposisjoner, hvor kommunikasjonen mellom bevissthetene forutsetter en form for
ubevissthetenes fellesskap der agentene kjenner seg igjen i den andre. Liveng (2009)
beskriver lignende mekanismer i sin empiriske studie om relasjonene mellom pleiere
og hjelpemottakere. I denne studien skiller agentene Astrid, Anita, Elinor og
Elisabeth seg ut som agenter med likeartede disposisjoner som de ansatte i tjenestene,

med «insiderens» forstaelse for de logikker som rader i helse- og omsorgsfeltet, hvor

124 Hermans posisjon er presentert i caset Harald i kapittel 5.3.10.
125 Caset Asbjorn og Astrid og deres datter Anita er presentert og analysert i kapittel 5.3.4.
126 Caset Elinor og hennes datter Elisabeth er presentert og analysert i kapittel 5.3.5.
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de kjenner «spillets gangy, foregriper begivenhetene, og oppnar bade sympati og
sveert god oppfelging fra tjenestene. Likhet eller likartethet i disposisjoner og
posisjoner er imidlertid ikke determinerende for et fruktbart samspill mellom hjelpere
og hjelpemottakere. Likhet 1 posisjonering, det vil si hvordan agentene forholder seg
til situasjonen og agerer, har sterst betydning for samspillet mellom den
hjelpetrengende og familien, og de profesjonelle agenter. Pleierne arbeider praktisk,
oppgave- og lesningsorientert, og verdsetter en praktisk, oppgave- og
losningsorientert tilneerming blant hjelpemottakerne og deres familiemedlemmer.
Homologe posisjoneringer mellom hjelpemottakere og deres familier, og ansatte i
tienestene letter samspillet mellom partene, hvor samarbeidet glir lettere, som folge

av en felles forstaelse av hvordan endringer og utfordringer kan handteres.

6.2.6 Konklusjon

Staten er mellomleddet som sikrer at eldre med hjelpebehov mottar rettighetsbaserte
ytelser og hjelperne gkonomiske gjenytelser. Mauss (1950/2015) beskriver at selv om
arbeidere mottar ekonomisk kompensasjon for arbeidet de gjor, investeres ogsa en del
av dem selv i arbeidet, som fordrer en form for symbolsk gjenytelse. De symbolske
gjenytelsene bestar forst og fremst av positive emosjonelle verbale og non-verbale
uttrykk fra hjelpemottakeren, deres familie, og kolleger. Om disse symbolske gaver er
fravaerende, far pleieren likevel noe igjen i form av selvanerkjennelse ved & ha
handlet i trdd med nedfelte kroppslige og mentale strukturer. Mens noen
hjelpemottakere er rause med de symbolske gaver de deler ut til de profesjonelle
pleierne, er utfallet mer usikkert i andre tilfeller. Pleiernes handlinger og innsats
intensiveres eller minimeres pa bakgrunn av de symbolske gaver de kan forvente &

innhente.

I helse- og omsorgsfeltet betaler man ikke for tjenestene man mottar, og ekonomisk
kapital forer ikke per automatikk til bedre helsetjenester. Kulturell kapital kan fore til
bedre hjelp dersom den er av riktig valer, f.eks. ved at man har kunnskap om hvordan

man skal navigere i det byrdkratiske system, eller hvordan man skal kommunisere og
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forhandle med pleierne i de daglige sosiale praksisene. Evne til & ta i bruk sine
ressurser pa en mate som gjor individet mest mulig i stand til & klare seg selv, for
eksempel ved & bruke sitt sosiale nettverk eller sin gkonomiske kapital til & veere mest
mulig uavhengig de kommunale tjenestene, gir imidlertid symbolsk kapital og
anseelse 1 feltet. Selv om gkonomisk, kulturell og sosial kapital ikke pr automatikk er
gangbar mynt i relasjon til helse- og omsorgsfeltet i seg selv, medferer kapital en
potensialitet til & transformeres til symbolsk kapital i relasjon til agentene i helse- og
omsorgsfeltet. Dersom man derimot bruker sin hayere sosiale posisjon til &
underminere de man meter pa sin vei, kan det utlese motstand og en stille protest fra

hjelperne.

Mottaker av hjelp kan i kraft av sin kapital ha en hey posisjon i samfunnet i distanse
til hjelperne, som som regel har en middels hay posisjon. Dersom den
hjelpetrengende, som né er i en underlegen posisjon som mottakere av hjelp,
eksplisitt markerer sin tidligere oppnadde heye posisjon, og den sosiale distansen til
hjelperen, mister agentens kapital sin kraft i mete med et sosialt rom hvor den
symbolske kapital er knyttet til andre verdier, som evne og vilje til selvhjelp,
innordning, tillitt, anerkjennelse og evne til orientering. De hjelpetrengende agentene
og deres familiemedlemmer kan gke deres symbolske kapital i feltet, ved hjelp av
symbolske positive gaveutvekslinger, negasjon av sosial distanse, og likeartede
posisjoneringer som pleierne i forhold til hvordan eldre og deres familier ber innrette

seg i hverdagen.

6.2.7 Avslutningsvise betraktninger

Jeg har 1 lepet av min tid som phd-student utforsket sosiale praksiser og agentenes
posisjoneringer fra ulike posisjoner gjennom innsamling av empiri fra atte eldre med
hjelpebehov, deres nermeste hjelpere i familien, og fra profesjonelle hjelpere i ulike
posisjoner i to kommuner som representerer en urban og en rural kontekst. Familiene
og de profesjonelle hjelperne har bade sammenfallende og egenartede interesser de

forsvarer pa bakgrunn av deres posisjoner og disposisjoner, som reflekteres i hvordan
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de posisjonerer seg. A bevege seg mellom ulike familier som representerer hver sine
sosiale rom, tydeliggjor distinksjoner og homoliger dem imellom. Sertrekk ved
helse- og omsorgstjenestene i Briskeby og Sunland kommune har ogsé blitt mer

synlige ved tilstedevaerelse og komparasjoner mellom saregne kontekstuelle forhold.

Som beskrevet i auto-sosioanalysen i kapittel 4.1.3, har jeg selv vert i mange av
familien og de profesjonelle hjelpernes «skoy». Bourdieu (2003) beskriver hvordan
han gjennom a bevege seg mellom egne og andres kontekster og erfaringer,
objektiverte egne erfaringer som et refleksivt grunnlag for a objektivere andres
erfaringer. Familielivet er arnested for vér forste sosialisering inn i samfunnet, og
fremstér fremfor noe annet som «naturlig», dypt forankret i vare disposisjoner. A
objektivere og bryte med egne nedfelte forforstaelser for hva en familie er, hva som
«stér pd spilly, og hvordan dens medlemmers posisjoner og disposisjoner virker inn
pa hvordan agentene posisjoneringer seg til hverandre og til situasjoner som oppstar,
har vert en nedvendig, men til tider smertefull prosess. Min egen familie har vaert
gjenstand for rekonstruksjon, dekonstruksjon og konstruksjon underveis, som har
bidratt til viktige innsikter og refleksjoner, nér jeg har gjort det samme med denne
studies familier. Jeg har ikke forsekt & distansere meg fra familiene jeg har studert
under innsamling av data, men heller forsekt 4 neerme meg og forstd familiens indre
liv og praksiser med et objektiverende blikk gjennom refleksive komparasjoner med
eget familieliv. Bourdieu (2003) beskriver at en slik tiln@rming kan benyttes som et

analytisk verktey, gjennom kontinuerlig refleksivitet, bevisstgjering og objektivering.

De studerte agenters habituelle orientering er nedfelt kroppslig og mentalt, og
kommer blant annet til uttrykk gjennom hvordan de fremtrer, deres talte ord, hvordan
ordene artikuleres og agentenes kroppslige uttrykk. Agentenes posisjoner,
disposisjoner og posisjoneringer er i denne avhandlingen analysert frem via data
hentet direkte fra agentene selv, men ogsé via andre agenter. Blant de agenter jeg ikke
har truffet, konstrueres deres posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer gjennom

opplysninger om utdanning, yrkesliv, tidligere og natidige gaveutvekslinger, det jeg
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blir fortalt om deres posisjonering til situasjonen, og de innblikk jeg far i deres
familie- og fritidsliv. De studerte agenters posisjoner, disposisjoner og
posisjoneringer trer tydeligere frem nar jeg selv har truffet dem, enn nér
informasjonen formidles via tredjeperson. De agenter i familien som jeg har truffet,
far dermed en sterkere og tydeligere stemme i avhandlingen enn dem jeg blir fortalt
om. Familiene er fulgt over en relativ lang tidsperiode, og sentrale deler av
datamaterialet som analysene bygger pa, har tradt frem gjennom mer uformelle

samtaler om forhold i fortid og natid, som intervjuguidene ikke rommer.

Prieur (1993) argumenterer i sin avhandling for at studier om mindre enheter, som
kan betraktes som mikrokosmos, speiler og er barere av strukturer fra det
omliggende samfunnet, som betraktes som makrokosmos. «Familien» som enhet, ses
i denne studien som et speilbilde av det omliggende storsamfunn, som definerer og
setter rammene for hva som er det «normale» familieliv og de riktige méter & innrette
seg pa. Studiens utvalg av familier er ikke representativt i en norsk mélestokk, hvor
datamaterialet representerer en overvekt av barnrike og velfungerende familier. Jeg
onsket 1 utgangspunktet a inkludere flere enslige og ugifte eldre, og med sterre
spredning i det sosiale strata de tilherte. Det er sannsynlig at privilegerte eldre er
tilbgyelige til 4 takke ja til deltakelse, og mindre privilegerte og mennesker med
konfliktfylte familieforhold til & takke nei. Jeg vil likevel argumentere for at de
prinsipper studien lofter frem i analysene kan reflekteres og vere nyttig viten ogsa i
forhold til andre familier, men med ulik styrke og kraft pa bakgrunn av familiens og
agentenes spesifikke livshistorie, tidligere og natidige gaveutvekslinger, den posisjon
de inntar pa bakgrunn av deres disposisjoner som virker inn pa hvordan de

posisjonerer seg.
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Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,

http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avsluting, 31.12.2020, rette en henvendelse angiende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Vigdis Namtvedt Kvalheim
Hildur Thorarensen

Kontaktperson: Hildur Thorarensen tlf: 55 58 26 54
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO° NSD. Universitetet | Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Cslo. Tel: +47-22 85 52 11 nst@
TROMDHEIM. NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige let, 7491 Trondheim. Tel. +47-73 5919 07 k arvasy
TROMSZ NSD. SWF, Universitetet | Tromse, 9037 Tromse. Tel: +47-77 64 43 36 nsdmaa@sy. it no

nnu.ne
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Progjektnr: 39204

Formalet med studien a fa kunmskap om hvordan familien over tid samarbeider og forhandler med hverandre og
med det offentlige tjenesteapparatet i et forlop fra hjem til sykehjem. Forskningsspersmal: Hvordan héndterer
den eldre og familien ulike situasjoner som oppstér i et omsorgsforlop fra hjem til sykehjem, og hvordan
fungerer samarbeidet med det profesjonelle hjelpeapparatet fra de ulike akterenes perspektiv.

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivene er godt
utformet.

Det oppgis at enkelte av brukerne vil kunne ha noe redusert samtykkekompetanse. Personvernombudet finner at
opplysninger mnhentet fra personer uten full samtykkekompetanse, kan behandles med hjemmel 1
personopplysningsloven § 8 d) og § 9 h). Det anses ikke som potensielt belastende for vedkommende a delta i
prosjektet. Det opplyses at vedkommende vil bli gitt tilpasset informasjon. samt at neermeste parerende
informeres om prosjektef. og eventuelt gir en uttalelse om hvorvidt opplysninger om vedkommende kan
anvendes i studien.

Det vurderes at den valgte fremgangsmiten for inklusjon av personer uten full samtykkekompetanse, bidrar i
betydelig grad til & redusere personvernulempen ved deltakelse. Det vurderes videre at opplysningene vil kunne
komme gruppen som helhet til gode. P4 bakgrunn av dette finner personvernombudet at samfunnsinteressen i at
behandlingen finner sted. overstiger ulempen den medforer for den enkelte registrerte.

Det behandles sensitive personopplysninger om etnisk bakgrunn eller politisk/filosofisk/religies oppfatning.
samt helseforhold.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger Universitetet i Bergen sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pd mobile enheter. bor opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 31.12.2020, Ifelge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebzrer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnekkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sanunenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted. alder og kjenn)

- slette Iydopptak og eventuelle fotografier der personer kan identifiseres
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Vedlegg 2: Forespeorsel til enhetsledere

«Familiens omsorgsarbeid for eldre slektninger. Ansvarsdeling og

samarbeid med offentlige tjenester»

Bakgrunn og formal

Mitt navn er Oddrunn Sortland, jeg er sykepleier og phd stipendiat ved Senter for
omsorgsforskning Vest med tilknytning og veiledning fra medisinsk odontologisk fakultet
ved Universitetet i Bergen. Jeg har tidligere arbeidet i hjemmesykepleien og pa sykehjem,

og har sarlig interesse for familiens rolle i eldreomsorgen.

Formélet med denne studien er & f& kunnskap om hvordan familier innretter seg og
samarbeider med offentlige tjenester nér eldre familiemedlemmer trenger hjelp for & ivareta
sine dagligdagse behov. Jeg ensker & folge den eldre med familie fra hjem til sykehjem
dersom dette blir aktuelt i tidsperioden. Studien vil videre seke & fa frem kunnskap om
hvordan pleierne og lederne av hjemmetjenesten og forvaltning handterer hensynet til eldre
og deres familier. Data samles via intervju og observasjoner etter samtykke.

Studien er et doktorgradsprosjekt og er finansiert via Norsk Forskningsradd og Hegskolen i

Bergen. Hovedveileder for prosjektet er professor Karin Anna Petersen.

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer at jeg oppholder meg i 1-2 uker pé arbeidsstedet, snakker med
deg og dine kolleger, og ser hvordan dere arbeider. Jeg kommer til & sperre om & fa gjore
intervju med noen i personalgruppen. Jeg vil ta notater underveis, og intervju tas opp pa
lydband. Samtalene vil dreie seg om den enkelte arbeidstakers bakgrunn, og hvordan dere
opplever arbeidshverdagen, samarbeid med familiene til eldre hjelpetrengende og andre
etater i kommunen. Alle personopplysninger fjernes for overforing og lagring til en lasbar

pe.

375



Hva skjer med informasjonen?

Personopplysninger behandles konfidensielt og er kun tilgjengelig for meg og min veileder.
Datamateriale og videre analyse publiseres i doktorgradsavhandlingen og i vitenskapelige
artikler i anonymisert form. Prosjektet skal etter planen avsluttes 31.01.2020.

Personopplysninger og lydopptak blir da slettet.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og deltakerne kan nér som helst trekke samtykket uten &

oppgi noen grunn. Alle opplysninger blir da anonymisert.

Dersom du har spersmaél til studien, ta kontakt med

Oddrunn Sortland pa tIf 55585541, mob. 470 33 143, eller e-post oeso@hib.no

Karin Anna Petersen pa tIf 5558 6160, eller e-post kap@igs.uib.no

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg samtykker pa vegne av [Navn pa enhet] til deltakelse i studien

(Underskrift, stilling, sted og dato)
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Vedlegg 3: Forespeorsel til ansatte

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet « Familiens
omsorgsarbeid for eldre slektninger. Ansvarsdeling og samarbeid med

offentlige tjenester»

Bakgrunn og formal

Mitt navn er Oddrunn Sortland, jeg er sykepleier og phd stipendiat ved Senter for
omsorgsforskning Vest med tilknytning og veiledning fra medisinsk odontologisk fakultet
ved Universitetet i Bergen. Jeg har tidligere arbeidet i hjemmesykepleien og pa sykehjem,

og har serlig interesse for familiens rolle i eldreomsorgen.

Formélet med denne studien er & fa kunnskap om hvordan familier innretter seg og
samarbeider med offentlige tjenester nér eldre familiemedlemmer trenger hjelp for & ivareta
sine dagligdagse behov. Jeg onsker 4 folge den eldre med familie fra hjem til sykehjem
dersom dette blir aktuelt i tidsperioden. Studien vil videre sgke & fa frem kunnskap om
hvordan ansatte i hjemmetjenesten, forvaltning, sykehjem, fastlegetjenesten og fysio- og
ergoterapitjenesten handterer hensynet til eldre og deres familier, og samarbeidet seg
imellom. Data samles via intervju og observasjoner.

Studien er et doktorgradsprosjekt og er finansiert via Norsk Forskningsrad og Hegskolen i

Bergen. Hovedveileder for prosjektet er professor Karin Anna Petersen.

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebzrer at jeg oppholder meg pé ditt arbeidssted, snakker med deg og
eventuelt dine kolleger, og ser hvordan dere arbeider. Jeg vil ta notater underveis, og
intervju opp pé lydband. Intervjuet vil dreie seg om den enkelte arbeidstakers bakgrunn, og
hvordan dere opplever arbeidshverdagen, samarbeid med familiene til eldre hjelpetrengende
og andre etater i kommunen. Alle personopplysninger fjernes for overforing og lagring til en

lasbar pc.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Personopplysninger behandles konfidensielt og er kun tilgjengelig for meg og min veileder.
Datamateriale og videre analyse publiseres i doktorgradsavhandlingen og i vitenskapelige
artikler i anonymisert form. Prosjektet skal etter planen avsluttes 31.01.2020.

Personopplysninger og lydopptak blir da slettet.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke samtykket uten & oppgi noen

grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du har spersmal til studien, ta kontakt med

Oddrunn Sortland pa tIf 55585541, mob. 470 33 143, eller e-post oeso@hib.no

Karin Anna Petersen pa tIf 5558 6160, eller e-post kap@igs.uib.no

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Forespeorsel til familiene

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet «Familiens
omsorgsarbeid for eldre slektninger. Ansvarsdeling og samarbeid med

offentlige tjenester»

Bakgrunn og formal

Mitt navn er Oddrunn Sortland, jeg er sykepleier og phd stipendiat ved Senter for
omsorgsforskning Vest med tilknytning og veiledning fra medisinsk odontologisk fakultet
ved Universitetet i Bergen. Jeg har tidligere arbeidet i hjemmesykepleien og pa sykehjem,

og har serlig interesse for familiens rolle i eldreomsorgen.

Formélet med denne studien er & fa kunnskap om hvordan familier innretter seg og
samarbeider med offentlige tjenester nér eldre familiemedlemmer trenger hjelp for & ivareta
sine dagligdagse behov. Jeg onsker 4 folge den eldre med familie fra hjem til sykehjem
dersom dette blir aktuelt i tidsperioden. Studien vil videre sgke & fa frem kunnskap om
hvordan pleierne og lederne av hjemmetjenesten og forvaltning handterer hensynet til eldre
og deres familier. Data samles via intervju og observasjoner. Studien er et
doktorgradsprosjekt og er finansiert via Norsk Forskningsrdd og Hogskolen i Bergen.

Hovedveileder for prosjektet er professor Karin Anna Petersen.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer at jeg kommer hjem til deg/dere i en tidsperiode pa 1-1,5 ar.
Jeg vil ha samtaler med dere og se hvordan det gar og hva som skjer i hjemmet, og vil ogsé
gjerne vere til stede nér for eksempel hjemmesykepleien og hjemmehjelpen kommer pa
besek. Jeg vil ta notater underveis, og samtaler tas opp pa lydbénd. Jeg ensker & snakke om
familiens historie, det enkelte familiemedlems bakgrunn, og hvordan dere opplever
samarbeidet med hverandre og tjenesteapparatet. Alle personopplysninger fjernes for

overforing og lagring til en lasbar pc.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Personopplysninger om deg og din familie behandles konfidensielt og er kun tilgjengelig for
meg, min veileder og en forskningsassistent. Datamateriale og videre analyse publiseres i
doktorgradsavhandlingen og i vitenskapelige artikler i anonymisert form. Prosjektet skal

etter planen avsluttes 31.01.2020. Personopplysninger og lydopptak blir da slettet.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke samtykket uten & oppgi noen

grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du har spersmal til studien, ta kontakt med

Oddrunn Sortland pa tIf 55585541, mob. 470 33 143, eller e-post oeso@hib.no

Karin Anna Petersen pa tIf 5558 6160, eller e-post kap@igs.uib.no

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 5: Godkjennelse av utvidelse av prosjektet fra NSD

BEKREFTELSE PA ENDRING

Vi viser (il endringsmelding mottatt 25.09.2015 samt epost mottatt 05.11.2015. Vi har né registrert at
datainnsamlingen skal utvides til & inkludere intervju med ansatte 1 fastlege- og fysio-/ergoterapitjeneste.
Det vil ogsa bli gjennomfert generelle observasjoner i lokalene, men kun der ansatte oppholder seg. Det
registreres ikke personopplysninger om pasienter.

Med wvennlig hilsen

Hildur Thorarensen
Radgiver NSD Perscnvern

T1f. direkte: 55 58 26 54
T1f. sentral: 55 58 81 BO

Internettadresse: www.nsd.uib.no/personvern
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Vedlegg 6: Forespeorsel om utvidelse av prosjektet til kommunene

Seknad om utvidelse av datasamling i doktorgradsprosjektet «Familiens
omsorgsarbeid for eldre slektninger. Ansvarsdeling og samarbeid med offentlige

tjenester»

Forelapig datasamling i [Navn pa kommune] viser at fastlege og fysio/ergoterapitjenesten er
sentrale akterer for de fleste brukerne i studien. Jeg soker derfor om tillatelse til & utvide
datasamlingen til ogsé & omfatte disse delene av tjenestene, slik at den blir representativ for
storre deler av det som totalt sett utgjer kommunal eldreomsorg. Seknad om utvidelse av
prosjektet ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 24.november 2015.
Innledningsvis starter datasamlingen med 1-2 dagers observasjon og uformelle samtaler om
arbeidshverdagen til de ansatte ved disse stedene. I etterkant av dette utferes intervju.
Aktuelle personer & intervjue er helsesekreter, fastlege, fysioterapeut og ergoterapeut.
Pasientaktivitet eller direkte samhandling mellom behandlere og pasienter/klienter inngar

ikke 1 datasamlingen. Observasjons- og intervjuguide vedlegges.

For mer omfattende opplysninger om studien viser jeg til den opprinnelige seknad som ble
sendt [Navn pad kommune] i august 2014. Jeg gjor oppmerksom pa at foto som del av

datamateriale ikke lenger er aktuelt.

Hva skjer med informasjonen?

Personopplysninger om deltakere i studien behandles konfidensielt og er kun tilgjengelig for
meg og min veileder. Datamateriale og videre analyse publiseres i doktorgradsavhandlingen
og i vitenskapelige artikler i anonymisert form. Prosjektet skal etter planen avsluttes

31.01.2020. Personopplysninger og lydopptak blir da slettet.

Frivillig deltakelse

Deltakere i studien far informasjon skriftlig og muntlig, og deltakelse er selvsagt frivillig.
Dersom deltakerne ensker & trekke seg, gjores dette uten grunngiving, og personlige

opplysninger blir anonymisert.
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Ved spersmal om studien, ta kontakt med

Oddrunn Sortland pé tIf 55585541, mob. 470 33 143, eller e-post oeso@hib.no.
Karin Anna Petersen pa tIf 5558 6160, eller e-post kap@igs.uib.no.

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

Samtykke til deltakelse i studien

Pé vegne av [Navn pad kommune] samtykker jeg til utvidelse av datasamling i studien som
beskrevet over

(Stilling, sted, dato)
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Vedlegg 7 Intervjuguide ansatte
Intervjuguide for ansatte i kommunal eldreomsorg

(Tilpasses den enkelte)

¢ Kan du fortelle om bakgrunnen for at du arbeider her? (Tidligere skolegang, utdanning,

yrkesbakgrunn)
¢ Hva gar arbeidet ditt ut pa?

* Hvor stor del av arbeidstiden gar med til a snakke med og gjgre avtaler med familien og

pargrende?

» Hvordan opplever du at samarbeidet med familien til eldre hjelpetrengende fungerer?

(Nar tid fungerer det, nar tid fungerer det ikke)

¢ Hva synes du familien selv bgr ta ansvar for, og hva bgr vaere hjemmetjenestens

oppgaver?
¢ Har du noen tanker om hva som kan forventes av ektefeller, sgnner, dgtre etc?

e | enkelte land i Europa er familien forpliktet ved lov & ta seg av sine eldre hjelpetrengende

familiemedlemmer? Burde vi ogsa hatt en slik lov i Norge?

e Er det noe du kunne gnsket deg annerledes nar det gjelder samarbeidet med pargrende
(fordeling av oppgaver, faste samarbeidsmgter, dokumentasjon, andre rutiner for

kommunikasjon)

e Hvilken informasjon far familien i det det eldre familiemedlemmet «trer inn i systemet»

(enten forvaltning, hjemmetjeneste, sykehjem)

e Finnes det etablerte rutiner for nar og hvordan samarbeidet skal forega? Hva skjer, og

hvilke erfaringer har dere med dette?
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¢ Kan du fortelle om deg selv med tanke pa familiebakgrunn, oppvekst, utdanning,
arbeidsliv, familieliv og fritid? (Bruk arstall for endringer, f.eks. ekteskap, barnefgdsler,

utdanning, arbeid)
¢ Var dine foreldre yrkesaktive i oppveksten?
¢ Hvordan handterte dine foreldre hverdagen i forhold til sine foreldre og barn?

¢ Hvordan var det med dine besteforeldre? Var de avhengig av mye hjelp fra familien

rundt? Var de pa sykehjem?

¢ Har du selv foreldre som far eller har fatt hjelp og omsorg fra det offentlige

tjenesteapparatet?

e Hjelper du og/eller dine sgsken dine foreldre med dagligdagse ting som handling, vasking,

legebesgk etc. (Fortid dersom foreldre er dgde eller pa sykehjem)

e Er det noe jeg ikke har spurt om, men som bgr komme frem nar det gjelder hva familiene
gjor og samarbeidet med personalet/tjenestene?
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Vedlegg 8: Intervjuguide hjelpemottaker og familien

Intervjuguide for den eldre og familiemedlemmer

(Tilpasses til den enkelte)

Tegne opp et genogram. (Oversikt over familierelasjoner, brukes senere til rekonstruksjon

av familiemedlemmenes disposisjoner, posisjoner, og posisjoneringer)

¢ Kan du fortelle om familiens bakgrunnshistorie. Bakgrunn til ............ sine foreldre, .............
oppvekst, utdanning, arbeid, familieliv, fritid. (Bruk arstall for endringer, f.eks. ekteskap,

barnefgdsler, utdanning, arbeid)

e Kan du fortelle om din egen bakgrunn og livshistorie. Oppvekst, utdanning, arbeid,
familieliv, fritid? (Bruk arstall for endringer, f.eks. ekteskap, barnefgdsler, utdanning,

arbeid)

e Hvordan har det vaert mellom deg og .......... fra barndom, ungdomsar, voksenliv og frem

til i dag?
¢ Hvordan er det med deg og resten av familien (posisjon ift de andre)

e Nar tid begynte .......... a fa behov for hjelp til dagligdagse gjgremal? Hva var bakgrunnen

for dette?

e Hvordan gjorde dere dette i starten?

e Nar tid begynte .......... a fa hjelp fra hjemmetjenestene?
e Hvem sgkte om hjelp? Hva var forhistorien til dette?

e Hva skjedde s3, og hvordan fungerte oppstarten?

¢ Hvordan har dette fungert frem til i dag? (Hva har familien gjort i ulike faser, hva har

hjemmetjenesten gjort, hvordan har dette fungert over tid og i ulike faser frem til i dag?)

* Hva gjgr hjemmehjelp og hjemmesykepleien i dag, og hvor ofte gjgr de dette?
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e Hva hjelper du .......... med, og hvor ofte gjgr du dette?

¢ Hva gjgr de andre familiemedlemmene, og hvor ofte gjgr de dette?

e Hvordan foregar samarbeidet med de andre i familien og med hjemmetjenestene?
¢ Hva tenker du om fremtiden nar det gjelder .......... og behovet for hjelp?

¢ Er det noe du gnsker deg annerledes i forhold til samarbeidet innad i familien?

¢ Er det noe du gnsker deg annerledes i forhold til samarbeidet med hjemmetjenestene?
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Vedlegg 9: Observasjonsguide for tjenestene

Observasjonsguide for tjenestenes lokaler og aktiviteten

der

Lokalenes fysiske rammer og funksjonalitet

e Stgrrelse, rominndeling, farger, lys, lyd og lukt

¢ Qverflater, interigr, mgblering. Hvilke hensyn er styrende? Funksjonalitet, faglighet,

gkonomi?

e Hvordan er aktivitetene organisert i lokalene, og hvilke oppgaver utfgrer de ulike

kategorier av personell som arbeider der? (Yrkesgruppe, stilling)

¢ Hvilke tema dominerer i uformelle samtaler i lokalene? (Fag, lovverk, skonomi, brukerne,

familie, boforhold, daglig drift, organisering/logistikk)

Hvordan menneskene forholder seg til hverandre i lokalene

¢ Hvordan forholder personene (yrkesgruppe, stilling, bakgrunn) seg til de fysiske

omgivelsene? (Konformitet)

¢ Hvordan kommuniserer personene (yrkesgruppe, stilling, bakgrunn) med hverandre?

(Dominans, stemning, maktforhold, relasjon)
¢ Hvilke rutiner eksisterer, og hvordan er disse organisert i lokalene?
Megtevirksomhet

* Hvilke mgter avholdes blant personalgruppen, hvordan er de organisert, og hvilke hensyn

er styrende i ulike type mgter?

¢ Hvilken «plass» har behovene og gnskene til den eldre hjelpetrengende og deres familier i

diskusjonene som danner grunnlag for vedtak.
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Vedlegg 10: Observasjonsguide hjelpemottakerens hjem

Observasjonsguide for hjemmet og aktiviteten der

Hjemmets fysiske rammer og funksjonalitet

¢ Enebolig, leilighet, antall etasjer, stgrrelse.

e Overflater og interigr.

* Mgblering og organisering, hvilke hensyn er styrende? Funksjonalitet/ identitet?
e Hjemmets farger, lys, lyd og lukt.

¢ Familiens/venners/minners plass i hjemmet ift rom, bilder, gjenstander

¢ Hvordan er aktivitetene organisert i hjemmet?

¢ Hvor og hvordan foregar aktivitetene som den eldre, familie/venner, hjemmetjeneste og
hjemmesykepleie utfgrer i hjemmet (Hvordan brukes rommene, konformitet, hvilke hensyn

er styrende)

Hvordan menneskene forholder seg til hverandre i hjemmet

e Hvordan forholder personene seg til de fysiske omgivelsene? (Konformitet)
¢ Hvordan forholder personene seg fysisk til hverandre? (Naerhet/avstand)
¢ Hvordan kommuniserer de med hverandre? (Dominans, stemning, maktforhold, relasjon)

¢ Hvilke oppgaver utfgrer de ulike personene i hjemmet? (Den eldre,

familiemedlemmer/venner, hjemmetjenesten, hjemmesykepleien)
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Vedlegg 11: Datamateriale Fredrik og Flora

Samlet datamateriale Fredrik og Flora Februar 2015- November 2015; 67 sider

Dok. navn | Innhold Sider
IFF Transkripsjon intervju Fredrik og Flora 31.03.2015 35
2FF Feltnotat hjemmet 31.03.2015 1
3FF Feltnotat hjemmet 21.04.2015 3
4FF Transkripsjon intervju Flora 21.04.2015 15
SFF Referat telefonsamtale Flora 15.05.2015 1
6FF Referat telefonsamtale Flora 10.07.2015 1
7FF Referat telefonsamtale Flora 06.11.2015 1
8FF Transkripsjon intervju Flora 11.11.2015 10 sider 10
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Vedlegg 12: Datamateriale Asbjern og Astrid

Samlet datamateriale Asbjorn og Astrid Januar 2015-August 2016; 81 sider

Dok. Innhold Sider
1AA Feltnotat i hjemmet uke 1 jan 2015; 4 dager 31
2AA Feltnotat Asbjern pé korttidsavdeling 13-14.01.2015 6
3AA Feltnotat hjemmet 26.03.2015 4
4AA Rerefat telefonsamtale Astrid 15.05.2015 2
S5AA Referat telefonsamtale Astrid 10.07.2015 1
6AA Referat telefonsamtale Astrid 02.09.2015 1
TAA Referat telefonsamtale Astrid 06.11.2015 1
8AA Referat telefonsamtale Astrid 15.12.2015 1
9AA Feltnotat hjemmet 16.12.2015 3
10AA Feltnotat hjemmet 18.03.2016 3
11AA Feltnotat hjemmet 13.08.2016 7
12AA Transkripsjon intervju Anita 18.11.2015 21
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Vedlegg 13: Datamateriale Elinor

Samlet datamateriale Elinor februar 2015-september 2016; 65 sider

Dok. navn Innhold Sider
1E Feltnotat hjemmet 27.02.2015 2
2E Transkripsjon intervju Elinor 27.02.2015 13
3E Referat telefonsamtale Elinor 05.05.15 1
4E Referat telefonsamtale Elinor 15.05.2015 1
SE Transkripsjon intervju/feltnotat Elinor pa korttidsopphold |24
08.07.2015

6E Referat telefonsamtale Elinor 23.09.2015 1
7E Referat telefonsamtale Elinor 13.10.2015 1
8E Feltnotat Elinor i omsorgsbolig 12.11.2015 3
9E Feltnotat Elinor i omsorgsbolig 15.12.2015 2
10E Feltnotat Elinor i omsorgsbolig 18.03.2016 2
11E Feltnotat Elinor i omsorgsbolig 24.06.2016 3
12E Transkripsjon intervju datter Elisabeth 21.09.2016 12
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Vedlegg 14: Datamateriale Gunar og Guro;

Samlet datamateriale Gunnar og Guro desember 2014-mars 2018; 203 sider

Dok. navn Innhold Sider
Dok. 1GG Feltnotat hjemmet 22.04.2015 2
Dok. 2GG Transkripsjon intervju Gunnar og Guro 22.04.2015 45
Dok. 2AGG | Transkripsjon intervju Gunnar og Guro mai 2015 71
Dok. 3GG Referat telefonsamtale Gunnar 10.07.2015 1
Dok. 4GG Referat telefonsamtale Gunnar 23.09.2015 1
Dok. 5GG Referat telefonsamtale Gunnar 24.09.2015 1
Dok. 6GG Referat telefonsamtale Gunnar 06.11.2015 1
Dok. 7GG Referat telefonsamtale Gunnar 15.12.2015 1
Dok. 8GG Feltnotat hjemmet 16.12.2015 2
Dok. 9GG Feltnotat fra intervju datter Gina 27.04.2016 1
Dok. 10GG Transkripsjon intervju datter Gina 27.04.2016 36
Dok. 11GG Referat telefonsamtale Gunnar 03.05.2016 1
Dok. 12GG Feltnotat Gunnar og Guro pa korttids-/rehabiliteringsavd. |3
10.05.2016
Dok. 13GG Feltnotat Gunnar og Guro pa korttids-/rehabiliteringsavd. |3

23.06.2016
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Dok. 14GG Feltnotat Gunnar og Guro pa korttids-/rehabiliteringsavd. |4
19.08.2016

Dok. 15GG Feltnotat Gunnar i omsorgsbolig 14.09.2017 4

Dok. 16GG Transkripsjon intervju/feltnotat datter Grete 07.03.2018 26
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Vedlegg 15: Datamateriale Cato og Celine

Samlet datamateriale Cato og Celine februar 2015-oktober 2016; 99 sider

Dok. navn Innhold Sider
1CC Feltnotat hjemmet 24.02.2015 2
2CC Transkripsjon intervju Cato 24.02.2015 7
3CC Transkripsjon intervju Cato 05.03.2015 19
4CC Transkripsjon intervju Cato 16.04.2015 22
5CC Referat telefonsamtale Cato 20.04.2015 1
6CC Referat telefonsamtale Cato 14.07.2015 1
7CC Referat telefonsamtale Cato 02.09.2015 1
8CC Referat telefonsamtale Cato 23.09.2015 1
9CC Referat telefonsamtale Cato 13.10.2015 1
10CC Referat telefonsamtale Cato 15.12.2015 1
11CC Referat telefonsamtale Cato 05.01.2016 1
12CC Referat telefonsamtale Celine 10.01.2016 1
13CC Transkripsjon intervju Cato og Celine 13.03.2016 38
14CC Feltnotat hjemmet 13.10.2016 3
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Vedlegg 16: Datamateriale Doris

Samlet datamateriale Doris, januar 2015- august 2016; 57 sider

Dok. Innhold Sider
1D Feltnotat fra hjemmet 28.03.2015 4
2D Feltnotat fra hjemmet 14.04.2015 8
3D Referat telefonsamtale Doris 15.05.2015 1
4D Sammendrag intervju datter Dina 09.06.2015 4
5D Referat telefonsamtale Doris 10.07.2015 1
6D Referat telefonsamtale Doris 02.09.2015 1
7D Referat telefonsamtale Doris 06.11.2015 1
8D Transkripsjon intervju senn Didrik november 2015 24
9D Referat telefonsamtale Doris 15.12.2015 1
10D Feltnotat fra hjemmet 16.12.2015 3
11D Feltnotat fra hjemmet 17.03.2016 2
12D Referat fra telefonsamtale Doris 21.06.2016 1
13D Feltnotat fra hjemmet 22.06.2016 3
14D Feltnotat fra hjemmet 14.08.2016 3
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Vedlegg 17: Datamateriale Birgit

Samlet datamateriale Birgit februar 2015-august 2016; 100 sider

Dok. Innhold Sider
1B Feltnotat fra hjemmet 08.04.2015 2
2B Feltnotat Birgit pa rehabiliteringsavdeling 23.04.2015 1
3B Transkripsjon intervju Birgit 23.04.2015 30
4B Feltnotat Birgit pa rehabiliteringsavdeling 12.05.2015 1
5B Transkripsjon intervju Birgit 12.05.2015 25
6B Transkripsjon sgster Bente 12 juni 2015 29
7B Feltnotat fra hjemmet 11.08.2015 2
8B Feltnotat fra hjemmet 17.03.2016 2
9B Feltnotat fra hjemmet 22.06.2016 3
10B Feltnotat fra hjemmet 31.08.2016 5
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Vedlegg 18: Datamateriale Harald

Samlet datamateriale Harald februar 2015-august 2016; 81 sider

Dok Innhold Sider
1H Transkripsjon intervju Harald 09.02.2015 19
2H Feltnotat fra hjemmet 26.02.2015 1
3H Transkripsjon intervju Harald 26.02.2015 21
4H Referat telefonsamtale Harald 15.05.2015 1
SH Transkripsjon intervju senn Herman 30.06.2015 28
6H Referat telefonsamtale Harald 10.07.2015 1
7H Referat telefonsamtale Harald 02.09.2015 1
8H Referat telefonsamtale Harald 15.12.2015 1
9H Feltnotat fra hjemmet 16.12.2015 2
10H Feltnotat fra hjemmet 17.03.2016 1
11H Referat telefonsamtale Harald 21.06.2016 1
12H Feltnotat fra hjemmet 22.06.2016 2
13H Feltnotat fra hjemmet 18.08.2016 2
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