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Förord 

I alla de nordiska länderna utgör den offentliga äldreomsorgen en del av 
välfärdsstaten som många människor har personlig erfarenhet av – som 
hjälpmottagare, anhöriga eller anställda omsorgsarbetare. Trots att forsk-
ningen på området är omfattande har vi hittills inte haft någon samlad 
kunskap om den nordiska omsorgsforskningen och om hur de senare 
årens förändringar av äldreomsorgen har berört hjälpbehövande äldre, 
deras anhöriga och omsorgspersonalen.  

Den systematiska översikt över nordisk äldreomsorgsforskning som 
här redovisas har genomförts på uppdrag av Nordiska ministerrådets Väl-
färdsforskningsprogram. Översikten rör samhällsvetenskaplig och huma-
nistisk forskning om äldreomsorg i vid mening: omsorg utförd av offent-
liganställd eller privatanställd personal samt anhörigas och frivilligas 
omsorgsinsatser. I översikterna analyseras vad man forskar om – och vad 
man inte forskar om – med vilka metoder man forskar, var forskningen 
bedrivs samt forskningens resultat: vilka trender och traditioner i de olika 
ländernas äldreomsorg pekar forskningen på? 

För att möjliggöra projektet har många personer med stor kunskap om 
åldrande och äldreomsorg medverkat som författare och som nationella 
kontaktpersoner med uppgift att söka relevant litteratur och kritiskt 
granska de olika kapitelutkasten. 

Från Danmark: Holger Højlund vid Handelshögskolan i Köpenhamn, 
Merete Platz vid Gerontologisk Institut och Christine E Swane vid Syd-
dansk universitet. 

Från Finland: Teppo Kröger vid Jyväskylä universitet och Silva Tedre 
vid Joensuu universitet. 

Från Island: Sigriður Jónsdóttir vid Socialtjänsten i Reykjavik och Si-
gurveig H Sigurðardóttir vid Islands universitet. 
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Från Norge: Svein Olav Daatland och Mia Vabø vid NOVA (Norsk 
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) och Kari Wærness 
vid universitetet i Bergen. 

Från Sverige: Rosmari Eliasson-Lappalainen vid Lunds universitet, 
Eva Jeppsson Grassman vid Linköpings universitet, Ann-Britt M Sand 
vid Umeå universitet samt Gun-Britt Trydegård och undertecknad vid 
Stockholms universitet. 

Vi hoppas att kunskapsöversikten (som helhet eller enskilda kapitel) 
kommer att läsas med behållning av många med intresse för äldreomsorg 
och omsorgsforskning: beslutsfattare, yrkesverksamma, lärare, studenter 
och forskare – alla som vill veta vad som händer inom detta viktiga och 
föränderliga välfärdsområde.  

 
Stockholm i juni 2005 
Marta Szebehely 

 



Sammanfattning 

Äldreomsorg har en central plats inom den nordiska välfärdsmodellen. I 
omvärldens ögon karaktäriseras den nordiska äldreomsorgen av en väl 
utbyggd offentlig verksamhet av god kvalitet, tillgänglig för alla medbor-
gare efter behov, snarare än efter den enskildes ekonomi. Självständiga 
kommuner och omfattande kommunal hemtjänst betraktas också som 
specifikt nordiska fenomen. 

Till skillnad från många länder på kontinenten har vuxna barn i de 
nordiska länderna inte något lagstadgat omsorgs- och försörjningsansvar 
gentemot sina föräldrar, utan den offentliga äldreomsorgen har det yt-
tersta ansvaret för äldre människors välfärd. I det nordiska perspektivet 
betraktas en välfungerande äldreomsorg som en välfärdsresurs inte bara 
för hjälpbehövande äldre, utan också för anhöriga och deras möjligheter 
att kombinera omsorgsansvar och förvärvsarbete. Äldreomsorgen utgör 
också en viktig arbetsmarknad, och verksamheten omfattar många an-
ställda, främst kvinnor.  

Den omfattande, viktiga och varierade verksamhet som omsorg om 
gamla människor utgör står i fokus för de forskningsöversikter som redo-
visas i denna bok. Översikterna rör äldreomsorg i vid mening och inklu-
derar samhällsvetenskaplig och humanistisk forskning, publicerad under 
det senaste decenniet, om  

 
• offentlig äldreomsorg (oavsett om verksamheten utförs av 

offentliganställd eller privatanställd personal),  
• anhörigomsorg samt  
• frivilligsektorns insatser inom äldreomsorgen.  
 
I översikterna analyseras vad man forskar om – och vad man inte forskar 
om – med vilka metoder man forskar, var forskningen bedrivs samt 
forskningens resultat. Denna sammanfattning fokuserar på vad forskning-
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söversikterna visar om äldreomsorgens läge och förändringstrender, samt 
på kunskapsluckor i forskningen. 

Offentlig äldreomsorg i olika former 
I alla de nordiska länderna har traditionella institutioner (sjukhem, ålder-
domshem) i större eller mindre utsträckning ersatts av olika former av 
boenden för äldre. Dessa boenden går under en rad olika namn, t ex servi-
ceboende, ældrebolig, boliger for pleie og omsorg. Gemensamt för alla 
länderna är också att det finns mycket begränsad kunskap om dessa äld-
reboenden, och i alla de nordiska länderna utom Sverige redovisas den 
hjälp som ges till äldre i boenden som hemhjälp i statistiken, vilket inne-
bär att det inte är möjligt att skilja mellan hemhjälp i äldres ”vanliga” 
bostäder och i äldreboenden. Det är därför inte heller möjligt att jämföra 
utbredningen av hjälp i hemmet mellan de nordiska länderna och över tid 
i ett enskilt land (utom Sverige). Eftersom alla de nordiska ländernas har 
kvarboende i hemmet som en central princip är denna statistiska kun-
skapslucka anmärkningsvärd.   

Trots svårigheter att jämföra kan vi konstatera att sammantaget når 
äldreomsorgen i form av institutioner och hemtjänst (i äldreboenden eller 
”vanliga” bostäder) 15−16 procent av de äldre (65 år+) i Finland och  
Sverige; 26 procent i Norge (om även hemsjukvårdsinsatser medräknas) 
och 28−29 procent i Danmark och Island. I Finland och Sverige har under 
de senaste två decennierna andelen äldre med hemtjänst halverats – de 
nordiska länderna är inte längre så sinsemellan lika som de har varit. 

Skillnaderna mellan länderna i fördelningen mellan institutioner, bo-
enden och hembaserad omsorg har historiska rötter, men om de olika 
profilerna svarar olika väl mot äldre människors behov av hjälp i varda-
gen är inte känt. Att de ökade skillnaderna i framför allt hemtjänstens 
täckningsgrad skulle kunna förklaras av förändringar i de äldres behov 
eller preferenser förefaller dock osannolikt. 

Informell omsorg 
Eftersom det idag finns så stora skillnader mellan de nordiska länderna 
när det gäller hur många äldre som får del av den offentliga äldreomsor-
gens insatser skulle det vara mycket intressant att kunna jämföra anhöri-
gas situation i de olika länderna. Här finns dock inga nordiskt jämförande 
studier. De uppskattningar av den informella omsorgens omfattning som 
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finns tyder dock på att anhörigas omsorgsinsatser är betydande också i 
Norden. Jämfört med länder med mindre välutbyggd offentlig omsorg 
tycks däremot anhöriga till omsorgsbehövande äldre i Norden inte stå lika 
ensamma med sitt omsorgsansvar. Möjligheten att dela omsorgsansvar 
med den offentliga äldreomsorgen, främst hemtjänsten, framstår som 
viktigt för både de äldre och deras närstående; en samstämmig nordisk 
omsorgsforskning pekar på att en välfungerande offentlig äldreomsorg är 
ett mycket viktigt stöd för anhöriga till hjälpbehövande äldre.  

Ett antal svenska studier visar att hemtjänstens minskning har åtföljts 
av en ökning av anhörigas omsorgsinsatser – främst medelålders döttrar 
och gamla hustrur. Trots att den finska hemtjänsten har minskat på sam-
ma sätt som den svenska saknas i stort sett finska studier om eventuella 
förändringar av den informella omsorgens omfattning och av samspelet 
mellan formell och informell äldreomsorg.  

I den mån det är möjligt att jämföra tycks den mer omfattande danska 
hemtjänsten innebära att anhörigas omsorgsinsatser och den offentliga 
äldreomsorgen i högre grad kompletterar varandra, medan anhöriga till 
hjälpbehövande äldre i Sverige idag oftare än för 10−20 år sedan ersätter 
offentliga omsorgsinsatser. Studier av äldres preferenser är i stort sett 
samstämmiga. De flesta äldre vill inte vara ensidigt beroende av familjens 
insatser – framför allt inte när det gäller mer omfattande, långvariga eller 
intima hjälpuppgifter. De föredrar den offentliga hemtjänsten framför 
såväl familjens som marknadens och frivilligorganisationernas insatser. 
Det är därför svårt att tolka den informalisering av äldreomsorgen som 
har ägt rum i Sverige på annat sätt än att det handlar om en påtvingad 
situation. Här finns också en allvarlig kunskapslucka i alla de nordiska 
länderna: det är känt att kvinnor utför merparten av anhörigomsorgen, 
men konsekvenserna för förvärvsarbete, ekonomi och hälsa (på kort och 
lång sikt) av att vårda är mycket bristfälligt studerade.  

Äldreomsorg i frivilligsektorn 
I alla de nordiska länderna finns det ett ökande politiskt intresse för frivil-
ligsektorn inom äldreomsorgen. På statlig (delvis retorisk) nivå gäller 
intresset bland annat frivilligorganisationernas roll i en konkurrensutsatt 
omsorgssektor – som kontrakterade alternativa arbetsgivare för välfärds-
tjänster. På kommunal nivå finns ett ökat intresse för oavlönade frivilliga 
insatser, exempelvis i besöksverksamhet och dagcentraler eller som stöd 
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till anhöriga som vårdar. Ideella organisationer som kyrkor och pensio-
närsföreningar har länge varit engagerade i sådana verksamheter; det nya 
är att de frivilliga i ökad grad ses som ersättare för en resurspressad of-
fentlig verksamhet. Här kan man skönja en parallell till anhörigas ökade 
omsorgsansvar (i Sverige). Både forskare och frivilligorganisationer har 
kritiserat kommunernas ökade påtryckningar på frivilligorganisationer att 
ta över ansvar från den offentliga äldreomsorgen. Frågan om relationen 
mellan frivilligorganisationer och den offentliga äldreomsorgen är dock 
ett område där det finns behov för mer forskning. 

Marknadsinspirerade modeller i äldreomsorgen 
Den marknadsinspirerade reformtrend som idag ofta betecknas New Pub-
lic Management (NPM) har haft avtryck på äldreomsorgen i alla de nor-
diska länderna, om än i olika grad. Ett gemensamt drag är att äldreomsor-
gens styrprinciper förändras på likartat sätt i de nordiska länderna: en 
ökad betoning av standardiserade instrument för att bedöma behov, styra 
och mäta hjälpinsatser och för att kontrollera verksamhetens kvalitet.  

Generellt sett fick marknadsidéerna genomslag först i Sverige, men 
har implementerats i störst omfattning i Danmark under de allra senaste 
åren genom att alla danska kommuner genom lagstiftning ålagts att skilja 
mellan beställare/förvaltning och utförare/drift och införa kundval (frit 
valg) inom den offentligt finansierade och reglerade äldreomsorgen. I de 
övriga länderna har kommunerna självbestämmande i dessa frågor. Bes-
tällar-utförarorganisation förekommer i cirka 80 procent av de svenska 
och i 10 procent av de norska kommunerna (främst de största), men en-
dast i enstaka finska och isländska kommuner, medan kundvalsmodeller 
finns i 3−6 procent av de svenska och finska kommunerna, i enstaka 
kommuner i Norge och diskuteras i Island. 

I Sverige har andelen anställda i privata företag, kooperativ eller ideel-
la organisationer ökat från 3 till 13 procent mellan 1993 och 2000 – mer-
parten i vinstsyftande bolag. Också i Finland har offentligt finansierad 
äldreomsorg i privat regi ökat och är idag vanligare än i Sverige. Till 
skillnad från Sverige utförs huvuddelen av den finska icke-offentliga 
äldreomsorgen av ideella organisationer. 

Omfattningen av äldreomsorg i privat regi skiljer sig således mellan 
länderna, men gemensamt är att det saknas goda indikatorer för att följa 
förändringar och det finns mycket begränsad kunskap om olika driftfor-
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mers betydelse för de närmast berörda – de äldre och omsorgspersonalen. 
Den begränsade forskningen med fokus på arbetsvillkor och omsorgs-
kvalitet i privat och offentlig regi visar inte på några systematiska skillna-
der. Den ännu mer begränsade forskningen om kundval ur brukarperspek-
tiv visar att många äldre i princip är positiva till möjligheten att välja 
utförare, men att kontinuitet i omsorgsrelationen och flexibilitet i det 
dagliga – att veta vem som kommer och att kunna påverka vad som ska 
utföras – framstår som viktigare. För de skröpligaste hjälptagarna fram-
står valfriheten ofta inte som en positiv möjlighet. Forskning om kund-
valsmodellens konsekvenser för personalen saknas helt.  

De äldres och baspersonalens perspektiv 
Sammantaget finns det en omfattande forskning som har intresserat sig 
för omsorgens vardag med fokus på den som ger och den som tar emot 
omsorg. Denna forskning är mycket samstämmig i sina slutsatser. En 
välfungerande omsorg förutsätter att det finns kontinuitet i omsorgsrela-
tionen, att personalen har tillräckligt med tid i det vardagliga mötet med 
hjälptagaren och tillräckligt stort handlingsutrymme så att hjälpen kan 
anpassas till olika äldres skiftande behov. Samtidigt är det tydligt att på-
gående organisationsförändringar innebär ökat avstånd mellan beslut och 
utförande samt striktare förhandsstyrning, vilket tillsammans med knap-
pare tidsramar försvårar möjligheten att ge god omsorg.  

Personalens anställningsförhållanden och utbildningsnivå skiljer sig 
mellan länderna. I Norge och Sverige är deltidsarbete (ofta oönskat) och 
osäkra anställningsförhållanden betydligt vanligare än på arbetsmarkna-
den i stort, medan den finska äldreomsorgspersonalen oftast har fast hel-
tidsanställning. Andelen som saknar omsorgsutbildning är också högst i 
Norge och Sverige, och lägst i Finland. När det gäller personalens syn på 
arbetet är likheterna mellan länderna dock slående. Arbetet i äldreomsor-
gen upplevs som meningsfullt och givande, samtidigt som det är både 
fysiskt och psykiskt påfrestande – de motstridiga bilderna avspeglar om-
sorgsarbetets komplexitet. I alla länderna redovisas ökande upplevelser av 
tidspress (framför allt brist på tid för arbetets sociala aspekter), minskat 
handlingsutrymme och ökande känslor av otillräcklighet inför hjälptagar-
nas behov. 
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Kunskapsluckor  
Det har ägt rum stora förändringar av de nordiska ländernas äldreomsorg 
under senare år. På vissa punkter innebär förändringarna avsteg från idén 
om den universella nordiska äldreomsorgsmodellen. I ett par av länderna 
(Finland och Sverige) har det offentliga åtagandet för de äldres omsorg 
minskat och åtminstone i Sverige har anhörigas omsorgsinsatser ökat. I 
alla länderna har vinstsyftande eller ideella organisationer fått en ökad 
betydelse som omsorgsutförare, och i alla länderna har organisatoriska 
reformer initierats på statlig och kommunal nivå. Även om äldreomsorgs-
forskningen är omfattande i flera av de nordiska länderna, finns det stora 
kunskapsluckor när det gäller konsekvenserna för dem som närmast be-
rörs av dessa förändringar.  

Genomgående finns det mer forskning om den offentliga äldreomsor-
gen än om omsorgsinsatser inom familjen, marknaden och frivilligsek-
torn; mer om hemtjänsten än om institutioner och äldreboenden (och 
minst om hemsjukvård, dagverksamhet och korttidsboenden); mer om 
personalen än om de äldre. Klassperspektiv är påtagligt frånvarande i 
äldreomsorgsforskning – i Norden, liksom internationellt. Inte heller etni-
citetsfrågor är nämnvärt belysta i den granskade äldreomsorgsforsk-
ningen. I forskningen nämns ofta att kvinnor antalsmässigt dominerar 
äldreomsorgen, som hjälpmottagare, som vårdande anhöriga och som 
personal. Men förvånansvärt ofta stannar analysen där; utan ett mer arti-
kulerat könsperspektiv.  

De största kunskapsluckorna gäller dock konsekvenserna av den pågå-
ende omstruktureringen av äldreomsorgen. Vad innebär åtstramningen av 
den finska och svenska äldreomsorgen för de äldre som inte längre får del 
av den offentliga äldreomsorgens insatser och för deras anhöriga – och 
för relationen mellan parterna? Vad innebär konkurrensutsättning och 
kundvalsmodeller för de äldre och för omsorgspersonalen? Har det någon 
betydelse om omsorgsarbetet utförs i offentlig eller privat (vinstsyftande 
eller icke-vinstsyftande) regi? Vad betyder de marknadsinspirerade styr-
principerna för dem som är närmast berörda? Här behövs bred forskning 
som belyser reformerna ur olika parters perspektiv. Inte minst behövs 
forskning som granskar reformerna och deras konsekvenser ur socialpoli-
tiska perspektiv. 

Här behövs mer kunskap av två slag: å ena sidan myndigheternas egen 
uppföljning, å andra sidan fristående och självständig forskning ur många 
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olika aspekter. När reformer genomförs bör det ligga i myndighetens 
uppföljningsansvar att till exempel se till att den officiella statistiken är 
anpassad för att följa förändringarna och att det finns fungerande tillsyns-
system. Däremot är det viktigt att inte de politiker som beslutar om re-
formerna styr forskningen om reformernas konsekvenser. Då är risken 
påtaglig att viktiga frågor om reformernas avsedda och icke avsedda kon-
sekvenser för olika parter inte blir belysta. Fri och oberoende granskning 
av reformer – även ur aspekter som beslutsfattarna kanske inte har tänkt 
på eller inte vill se belysta – är viktigt för reformernas legitimitet och 
utveckling, och ytterst för medborgarnas välfärd.  

Med tanke på de nordiska ländernas likartade socialpolitiska historia 
och välfärdsideal finns det påtagligt få nordiska projekt, och även ett 
begränsat nordiskt forskarutbyte över huvud taget. Nordiska forskare 
refererar sällan till kollegor i andra nordiska länder, utan betydligt oftare 
till anglosaxiska forskare. Det är i dag vanligare att nordiska forskare 
deltar i internationella – ofta anglosaxiskt dominerade – projekt än i nor-
diska. Och även om de nordiska välfärdsstaterna är under starkt för-
ändringstryck har de fortfarande sina särdrag gentemot övriga länders 
välfärdssystem. En okritisk import av teoretiska perspektiv utvecklade i 
länder med andra välfärdsmodeller kan därför innebära risker för både 
vetenskapliga och politiska felslut. Den anglosaxiskt dominerade forsk-
ningen tenderar också att inte uppmärksamma de skillnader som finns 
mellan de nordiska ländernas socialpolitiska historia och aktuella utveck-
lingstrender.  

Fler nordiska studier och mer kontakter mellan nordiska forskare skul-
le inte bara lära oss mer om skillnader och likheter i de olika ländernas 
äldreomsorg. De olika länderna har skilda forskningstraditioner som skul-
le kunna befrukta varandra – kulturgerontologiska perspektiv står starkt i 
Danmark, socialpsykologi i Norge, socialpolitik i Finland, och i Sverige 
är ett vardagsperspektiv väl utvecklat (främst inom universitetsämnet 
socialt arbete). Den isländska forskningen är mindre omfattande, men 
frivilligorganisationernas speciella roll som välfärdsproducenter vore 
viktiga att belysa i ett nordiskt komparativt perspektiv. 

Att stärka utbytet av forskare mellan de nordiska länderna är viktigt, 
både som motvikt mot såväl nationell närsynthet som anglosaxisk domi-
nans, och för utvecklandet av teoretiska perspektiv bättre anpassade för 
den nordiska socialpolitiska verkligheten. De kunskapsöversikter som 
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presenteras i denna bok kan förhoppningsvis bidra till att öka kunskapen 
om och intresset för grannländernas äldreomsorg och forsknings-
traditioner.  



1. Äldreomsorger i Norden  
– verksamhet, forskning och statistik 

Marta Szebehely 

1.1 Introduktion 

 
Äldreomsorg har en central plats inom den nordiska välfärdsmodellen. I 
omvärldens ögon karaktäriseras den nordiska äldreomsorgen av en väl 
utbyggd, offentligt finansierad verksamhet av god kvalitet, tillgänglig för 
alla medborgare efter behov, snarare än efter den enskildes ekonomi. 
Självständiga kommuner och omfattande hembaserade omsorgsinsatser 
(hemhjälp och hemsjukvård) betraktas också som specifikt nordiska fe-
nomen (Esping Andersen 1990, Sipilä 1997). 

Trots äldreomsorgens samhälleliga betydelse har välfärdsstatsforsk-
ningen under lång tid främst fokuserat på välfärdsstatens försörjningssida, 
dvs hur medborgarna skyddas mot inkomstbortfall till följd av sjukdom, 
ålderdom eller arbetslöshet. Betydligt mindre forskning har riktats mot 
välfärdsstatens insatser för att minimera de risker och belastningar som 
förknippas med såväl att behöva omsorg som att vara (oavlönad eller 
avlönad) omsorgsgivare. Först vid slutet av 1990-talet har omsorgsfrågor 
och andra välfärdstjänster rönt nämnvärd uppmärksamhet inom välfärds-
statsforskningen.  

Även om området inte är välbeforskat tyder mycket på att väl-
färdstjänsterna – särskilt äldreomsorgen – på senare år har genomgått mer 
genomgripande förändringar än försörjningssystemen. I de nordiska län-
derna, liksom i omvärlden, pågår en rad institutionella och organisato-
riska förändringar. Ett gemensamt drag är det ökande inslaget av 
marknadsinfluerade organisationsmodeller (New Public Management), 
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t ex i form av en åtskillnad mellan beställare och utförare, införande av 
resultatenheter, prestationsbaserade finansieringssystem samt en kraftig 
ökning av privata utförare inom den offentligt reglerade och finansierade 
äldreomsorgen. 

De flesta internationella jämförelser av olika länders omsorgslösning-
ar har hittills kommit till slutsatsen att det finns ett tydligt urskiljbart 
nordiskt mönster (se t ex Daly & Lewis 2000). Under senare tid hävdar 
dock vissa forskare att åtminstone några av de nordiska länderna har 
fjärmat sig från den nordiska omsorgsmodellen genom en begränsning av 
det offentliga åtagandet och genom en ökad privatisering i form av ökad 
avgiftsfinansiering och en ökning såväl av familjens omsorgsinsatser som 
av marknadslösningar (Kautto 2000, Szebehely 2004, Rostgaard 2004).  

I en så turbulent tid är det särskilt intressant att följa den nordiska 
forskningen om äldreomsorg. Vad forskar man om i de olika nordiska 
länderna, med vilka metoder och i vilka forskningsmiljöer? Och vad for-
skas det inte om – finns det påtagliga kunskapsluckor i ett eller flera län-
der; finns det centrala områden och betydelsefulla förändringsprocesser 
som forskningen inte har uppmärksammat?  

Denna bok utgör ett försök att besvara dessa frågor genom en översikt 
över forskning om den nordiska äldreomsorgen i vid mening. Studiens 
syfte är i första hand att belysa forskningen om äldreomsorg, inte att ana-
lysera äldreomsorgen som verksamhet i de olika länderna. Men det 
hindrar inte att frågor om likheter och skillnader i de nordiska ländernas 
äldreomsorg finns närvarande genom hela boken: vilka trender och tradi-
tioner i de olika ländernas äldreomsorg pekar forskningen på? 

I detta inledande kapitel presenteras studiens uppläggning tillsammans 
med en statistisk beskrivning av de nordiska ländernas äldreomsorg. Där-
efter följer sammanlagt åtta kapitel där olika aspekter av den nordiska 
äldreomsorgsforskningen redovisas och analyseras, och i ett avslutande 
kapitel sammanfattas forskningsöversikterna. 

För att föregripa den kommande redovisningen kan redan här noteras 
att det finns mycket forskning om äldreomsorg i Norden – av olika om-
fattning i de olika länderna, med olika inriktning, och olika mycket om 
olika former av äldreomsorg. Att på ett överskådligt sätt redovisa denna 
omfattande och varierande forskning är därför inte enkelt.  

Alla sätt att sammanställa en forskningsöversikt inom ett område in-
nebär ett antal ställningstaganden och prioriteringar. Den första av-
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gränsningen som är viktig i detta sammanhang är att vi har fokus på 
forskning om omsorg om äldre. Det innebär att forskning som mer all-
mänt berör åldrandet, livet som gammal eller synen på åldrande och ål-
derdom inte ingår i denna översikt. En annan viktig avgränsning är den 
tidsmässiga: vi har huvudsakligen avgränsat oss till forskning som publi-
cerats under det senaste decenniet; mellan 1995 och hösten 2004. Vidare 
har ambitionen endast varit att täcka samhällsvetenskaplig och humani-
stisk forskning, vilket innebär att forskning inom äldreomsorg inom om-
vårdnads- eller medicinsk tradition inte berörs annat än undantagsvis. 

Vi har intresserat oss för äldreomsorg i vid mening.1 För det första har 
vi försökt fånga in forskning som rör den offentligt reglerade äldreom-
sorgen, såväl i de äldres hem som i olika former av institutioner och ser-
vice-/omsorgsboenden, och oavsett om verksamheten utförs av offentlig-
anställd eller privatanställd personal. Vidare har vi strävat efter att belysa 
forskning om anhörigas omsorgsinsatser samt forskning om frivilligsek-
torns insatser inom äldreomsorgen. 

1.2 Studiens genomförande 

Forskningsöversikten omfattar forskning från alla de nordiska länderna. I 
bokens olika kapitel kartläggs och analyseras den nordiska forskningen ”på 
tvärs” över landsgränserna, och med fokus på olika aspekter av äldreom-
sorgen. Tre kapitel har fokus på de tre närmast berörda aktörerna: de äldre, 
deras anhöriga respektive personalen. Andra kapitel fokuserar på jämföran-
de studier av äldreomsorg i Norden; organisationsförändringar inom 
äldreomsorgen; på samspelet mellan den formella och den informella om-
sorgen samt på frivilligsektorns roll. Ett kapitel begränsar översikten till 
doktorsavhandlingar inom samhällsvetenskap och humaniora, för att karak-
tärisera perspektivval och metoder just i akademiska avhandlingar.   

För att möjliggöra dessa omfattande kartläggningar av den nordiska 
äldreomsorgsforskningen har många personer varit inblandade. Från bör-
jan engagerades sex forskare som nationella kontaktpersoner och åtta 
forskare som författare.  

                                                 
1 Avgränsningen till omsorg innebär dock att forskning om sjukhusvården och dess insatser 

för äldre människor ligger utanför vårt kunskapsintresse.  
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Kontaktpersoner har varit Merete Platz vid Gerontologisk Institut i 
Köpenhamn och Christine E Swane vid Syddansk universitet, Silva Tedre 
vid Joensuu universitet, Svein Olav Daatland vid NOVA (Norsk institutt 
for forskning om oppvekst, velferd og aldring) i Oslo, Sigurveig H Si-
gurðardóttir vid Islands universitet och Sigriður Jónsdóttir vid Social-
tjänsten i Reykjavik.  För Sverige har jag själv och en av bokens författa-
re, Gun-Britt Trydegård, fungerat som kontaktpersoner (båda vid Stock-
holms universitet).  

Under arbetets gång har två av kontaktpersonerna kommit att bidra 
också som kapitelförfattare (Daatland och Tedre). Bokens övriga författa-
re är Rosmari Eliasson-Lappalainen (Lunds universitet), Holger Højlund 
(Handelshögskolan i Köpenhamn), Eva Jeppsson Grassman (Linköpings 
universitet), Teppo Kröger (Jyväskylä universitet), Ann-Britt M Sand 
(Umeå universitet), Mia Vabø (NOVA i Oslo) och Kari Wærness (univer-
sitetet i Bergen).  

Kontaktpersonernas uppgift var att i respektive land visa på centrala 
forskningsmiljöer och söka efter relevant litteratur för de olika kapitlen. 
Både kontaktpersonerna och författarna har alla mycket stor kunskap om 
sina respektive länders äldreomsorgsforskning, och de har alla bedrivit 
omfattande forskning inom området, ur olika perspektiv och med olika 
metoder. Tillsammans har de inblandade forskarna därmed en mycket 
god översikt över stora delar av forskningsfältet. Även om det är kontakt-
personerna som har haft ett huvudansvar att se till att de olika kapitelför-
fattarna har fått tillgång till relevant forskning, har också författarna bi-
dragit med tips på litteratur till övriga kapitel.  

Kontaktpersonerna och de enskilda kapitelförfattarna har använt sig av 
olika metoder för att söka efter relevant litteratur. Förutom sin person-
kännedom och personliga kunskap om äldreomsorgsforskning har man 
utnyttjat sedvanliga litteratursökningar i bibliotekskataloger, tagit kontak-
ter med forskare som i sin tur har tipsat vidare samt sökt via Internet och i 
projektdatabaser.  

Alla inblandade, både författare och kontaktpersoner, har träffats vid 
två tillfällen – en första gång i november 2003 för att diskutera projektets 
uppläggning och avgränsningarna mellan de olika kapitlen, och en andra 
gång ett år senare för att diskutera de första versionerna av kapitlen. 

Det nordiska samarbetet har varit viktigt i alla projektets olika faser. 
Utan det stora engagemanget från forskare i alla de nordiska länderna 
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hade det inte varit möjligt att skriva den här boken.  Inledningsvis var det 
mycket viktigt att författarna genom de personliga kontakterna med for-
skare i alla de nordiska länderna kunde få kunskap om betydligt mer 
forskning än vad som annars hade varit möjlig. En erfarenhet av projektet 
är att de olika ländernas biblioteksdatabaser har relativt stora luckor när 
det gäller grannländernas forskning, särskilt den del av forskningen som 
bedrivs utanför universiteten. Den finskspråkiga och den isländska littera-
turen har av språkskäl varit särskilt svårtillgänglig för övriga länders för-
fattare, och här har kontaktpersonerna haft en viktig roll att sammanfatta 
forskningsresultat som annars inte skulle ha varit tillgängliga för personer 
utanför det egna landet. Men forskarkollegornas kritiska ögon har varit 
viktiga också i projektets senare faser. Vid genomgången av de första 
kapitelutkasten och även inför den slutliga redigeringen av boken, har 
kollegorna kunnat påpeka om en författare har missat särskilt viktig 
forskning eller dragit en alltför långtgående slutsats.  

Det är min bedömning att detta nordiska kontaktnät har varit avgöran-
de för den slutliga produkten; vi har alla på så sätt vågat vara lite djärvare 
i tolkningar och slutsatser i vetskapen om att alla texter granskas av de 
nationella experterna. Samtidigt är det viktigt att påpeka att i slutändan är 
det naturligtvis författarna själva som har ansvar för sina texter och de 
slutsatser de drar av den granskade forskningen. 

Även om projektets ambition har varit hög har det naturligtvis inte va-
rit möjligt att täcka in all forskning på området. Det har inte heller varit 
vårt syfte – en sådan genomgång skulle knappast bli läsbar. Däremot har 
vi försökt att fånga de mest centrala forskningsmiljöerna och den vikti-
gaste forskningen inom respektive område. Troligen måste vi nog inse att 
vi ändå knappast kan ha lyckats fullt ut. Men sammantaget utgör denna 
bok den hittills fylligaste översikten över nordisk äldreomsorgsforskning. 
Det är vårt hopp att boken ska bidra till ökad kunskap om nordisk om-
sorgsforskning och om likheter och skillnader i den nordiska äldreomsor-
gen, och därmed också öka intresset för nordiska perspektiv bland politi-
ker, forskare, praktiker och andra som på olika sätt är berörda av 
äldreomsorgen i Norden.   
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1.3 En omsorgstypologi 

När jag vid projektets inledning började fundera på hur man kunde 
systematisera forskningen om äldreomsorg tog jag utgångspunkt i en 
omsorgstypologi som jag har tidigare ha använt i olika varianter.2 Detta 
för att ha ett analytiskt redskap för att urskilja olika former av äldreom-
sorg som forskningen kunde tänkas fokusera på. 

I typologin kombineras två frågor: vem utför omsorgsarbetet och vem 
– om någon – betalar? På den ena axeln urskiljs fyra kategorier av utföra-
re av omsorg: familjen, kommun/landsting, marknad och frivilligsektorn. 
På den andra axeln finns tre alternativ för omsorgsarbetets finansiering: 
oavlönat arbete, offentligt finansierat arbete (genom skattemedel) och 
privat finansiering (av individen själv eller av någon annan, t ex anhörig), 
se figur 1. 
 
Figur 1. En typologi över omsorgsarbetets olika aktörer 

  Vem utför? 

 

  Familj  Kommun/ 
landsting 

Marknad Frivillig-
sektor 

 Oavlönat omsorgsarbete 

 

1 
 

4 7 10 
   

Vem 
betalar? 

Offentligt finansierat om-
sorgsarbete 

 

2 5 8 
 

11   

 Privat finansierat omsorgs-
arbete  

 

3 6 9 12 

 
Alla modeller har sina begränsningar, och innebär alltid förenklingar av 
verkligheten. Så också denna. Ett exempel är att gränserna mellan fälten 
är mer flytande än vad modellen ger intryck av. Detta gäller kanske allde-
les särskilt gränsen mellan oavlönad och offentligt finansierad familjeom-
sorg (gränsen mellan cell 1 och 2 i modellen).  Som Clare Ungerson 

                                                 
2 Szebehely 1999, 2004. Modellen har inspirerats av bl a Jenson 1997 och Stark & Regnér 

1997.  
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(1997, 2000) har visat finns det många olika betalningsformer mellan helt 
oavlönat omsorgsarbete och formell avlöning. Ekonomisk ersättning till 
anhöriga som vårdar (”cash for care”) kan innebära allt från högst blyg-
samma summor av symbolisk karaktär till formella anställningskontrakt 
med marknadsmässig (om än låg) lön.3  

Gränsen mellan offentlig och privat finansiering (främst gränsen mel-
lan cell 5 och 6) är också påtagligt flytande. I cell 5 återfinns omsorgs-
arbete utfört av offentliganställd personal där hela kostnaden täcks av 
offentliga medel, medan cell 6 rymmer offentligt utfört omsorgsarbete 
som bekostas helt av den enskilde. I praktiken återfinns merparten av det 
offentligt utförda äldreomsorgsarbetet i de nordiska länderna mellan des-
sa båda celler genom en mer eller mindre omfattande delfinansiering från 
den enskilde i form av brukaravgifter.4 

Även om rutorna i modellen är lika stora, så rymmer vissa celler 
mycket mer äldreomsorgsarbete än andra. I de nordiska länderna ryms 
merparten av omsorgsarbetet i cell 1 (den oavlönade familjeomsorgen) 
och cell 5 (eller enligt resonemanget ovan, snarare gränsen mellan cell 5 
och 6), dvs det omsorgsarbete som utförs av offentligt anställd personal 
inom hemtjänst, hemsjukvård och i olika slags institutioner och äldre-
boenden. Cell 8 rymmer offentligt finansierad och reglerad äldreomsorg, 
utförd av privata aktörer, t ex i form av äldreomsorg på entreprenad eller 
kundvalsmodeller, medan cell 9 omfattar omsorgstjänster köpta på 
marknaden och finansierade helt ur egen ficka. I cell 2 (och på gränsen 
mellan cell 1 och 2) återfinns som nämnts omsorgsarbete utfört av perso-
ner inom den äldres nätverk mot symbolisk eller reell ersättning genom 
offentliga medel, och i cell 3 återfinns anhörigomsorg där den äldre (eller 
kanske en släkting) betalar privat för omsorgsarbetet. Den sista kolumnen 
innefattar omsorgsarbete utfört av frivilligorganisationer; cell 10 oavlö-
nade frivilliginsatser och cell 11 offentligt finansierade insatser utförda av 
frivilligorganisationer.5  

Den forskning som diskuteras i denna bok rör främst de sex skuggade 
fälten i figuren. Dvs vi beskriver och analyserar framför allt forskning om 

                                                 
3 Forskning om olika former av ekonomisk ersättning för vårdande anhöriga diskuteras när-

mare i kapitel 6. 
4 Danmark är här ett undantag genom att i princip all äldreomsorg är avgiftsfri. 
5 Det finns sannolikt omsorgsarbete också i de celler som inte har nämnts här (cell 4, 7 och 

12), även om omfattningen sannolikt är relativt begränsad, liksom kunskapen om dessa omsorgs-
former. För diskussion se Szebehely 1999. 
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den offentligt finansierade (och offentligt reglerade) äldreomsorgen oav-
sett vem som utför omsorgsarbetet, och därutöver forskning om två for-
mer av oavlönat omsorgsarbete – dels det som utförs av den äldres famil-
jemedlemmar (eller andra släktingar eller vänner) (cell 1), dels det som 
utförs av oavlönade frivilliga inom ideella organisationer (cell 10).6  

1.4 Bokens struktur 

I kapitel 2 ”Med nordiske briller” diskuterar Svein Olav Daatland tidigare 
nordiska komparativa studier om äldreomsorg. Här har ambitionen varit 
att redovisa studier som jämför minst tre nordiska länder, och till skillnad 
från bokens övriga kapitel täcks här en längre tidsperiod – de senaste 20 
åren. Tio projekt har identifierats och de analyseras i kapitlet. Vi hade 
ingen önskan om att avgränsa oss till studier av den formella omsorgen, 
men i praktiken visade det sig att med något undantag fokuserar studierna 
på den offentliga äldreomsorgen, dvs i relation till figur 1 ovan, rör sig 
dessa studier i huvudsak i figurens cell 5. 

I kapitel 3 ”New Public Management i nordisk eldreomsorg” analyse-
rar Mia Vabø forskningen om de organisatoriska förändringar som har ägt 
rum i alla de nordiska länderna under senare år. Kapitlet utgör också (till-
sammans med sammanställningen av äldreomsorgsstatistiken i detta kapi-
tel) en bakgrund till bokens övriga kapitel på så sätt att här beskrivs de 
organisationsförändringar som sedan början av 1990-talet i olika grad har 
präglat äldreomsorgen i Norden. Kapitlet inleds med en genomgång av 
organisationsförändringarnas gemensamma karaktärsdrag och därefter 
presenteras forskningen på området. Avslutningsvis ger Mia Vabø sin 
bild av de utmaningar som forskningen står inför när det gäller att analy-
sera konsekvenserna av omsorgens nya organisationsmodeller. I relation 
till figur 1 rör sig detta kapitel i cell 5 och 8, och berör inte minst en på-
gående förskjutning av omsorgsarbetet från cell 5 till 8. 

I kapitel 4 ”At ge de ældre røst” analyserar Holger Højlund forskning 
som på olika sätt har fokus på de äldres erfarenheter av att få del av den 
offentligfinansierade äldreomsorgen och på frågan om hur omsorgens 
                                                 

6 Vi har inte medvetet valt bort omsorgsinsatser i andra celler, t ex privat avlönad anhörig-
omsorg (cell 3) eller omsorgstjänster som utförs av privata företag och som i sin helhet betalas 
av den äldre själv (cell 9). Däremot kan vi konstatera att detta är områden där det i stort sett 
saknas forskning (Szebehely 2004, Edebalk och Svensson 2005). 
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kvalitet uppfattas av de äldre själva, av personal och administratörer och 
inom forskningen.  Han urskiljer tre traditioner inom forskningsområdet: 
ett kritiskt perspektiv där de pågående organisationsförändringarna kriti-
seras utifrån deras konsekvenser för de äldre, ett tolkande perspektiv som 
har fokus på olika äldres skiftande roller och identiteter och ett beskri-
vande perspektiv som bygger på breda empiriska studier och brukar-
undersökningar. Även detta kapitel rör sig i figurens cell 5 och 8, med 
tyngdpunkt på cell 5. 

Kapitel 5 ”Äldreomsorgspersonalens arbetsvillkor i Norden” rör sig 
inom samma fält som kapitel 4 (cell 5 och i mindre utsträckning cell 8), 
men med fokus på personalen inom den hembaserade och institutions-
baserade äldreomsorgen. Här analyserar Gun-Britt Trydegård forskning 
om personalens arbetssituation och deras arbetsrelaterade hälsa (och ohäl-
sa). Detta är nog det område där det finns mest forskning, med en mång-
fald av metoder, ibland med fokus på arbetets organisering, ibland dess 
vardag och ibland på arbetets hälsomässiga konsekvenser – men genom-
gående mer om omsorgsarbetet i de äldres hem än i institutioner och an-
dra boendeformer för äldre.  

I kapitel 6 ”Informell äldreomsorg samt stöd till informella vårdare” 
diskuterar Ann-Britt M Sand forskning om äldreomsorg ur familjens och 
andra närståendes perspektiv. Här diskuteras forskning om anhörigvår-
darnas erfarenheter av att vårda med eller utan stöd från den offentliga 
äldreomsorgen. I förhållande till figur 1 rör detta kapitel cell 1 och 2, dvs 
dels den största delen av anhörigas omsorgsarbete som utförs utan eko-
nomisk ersättning, dels den mindre del där de vårdande anhöriga får nå-
gon form av offentligt finansierad ekonomisk ersättning. 

Anhörigas omsorgsinsatser står i fokus också i kapitel 7 ”Interplay 
between Formal and Informal Care for Older People”. Här granskar Tep-
po Kröger hur den nordiska forskningen har studerat samspelet mellan 
formell och informell omsorg. Uttryckt i figurens celler har han därmed 
intresserat sig för forskning som rör relationen mellan å ena sidan cell 1 
och å andra sidan alla andra celler i figuren. I praktiken visar det sig dock 
att det knappast alls finns någon forskning som rör samspel mellan den 
informella omsorgen och andra aktörer än den offentliga äldreomsorgen, 
så uttryckt i figurens celler rör detta kapitel huvudsakligen relationen 
mellan cell 1 och cell 5.  
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Kapitel 8 ”På jakt efter den frivilliga sektorns roll inom nordisk 
äldreomsorg” av Eva Jeppsson Grassman har fokus på den sista kolum-
nen i figur 1, de ideella organisationernas verksamhet; både oavlönade 
frivilliginsatser (cell 9) och de omsorgsinsatser som utförs av anställda 
inom frivilligsektorn (främst i cell 10). Här diskuteras gränssnittet mellan 
forskning om frivilligsektorn och forskning om äldreomsorg, och det 
visar sig att även om den frivilliga sektorn har stor omfattning i de nord-
iska länderna så har forskningen om frivilligsektorn sällan intresserat sig 
för äldreomsorgen, och äldreomsorgsforskningen har sällan intresserat sig 
för frivilligsektorn.   

Kapitel 9 ”Perspektiv i forskning om äldreomsorg” har (i likhet med 
kapitel 2) inte någon av modellens celler i fokus. Här är avgränsningen i 
stället akademiska doktorsavhandlingar och deras perspektivval. Två av 
kapitlets författare, Kari Wærness och Rosmari Eliasson-Lappalainen, 
som nog får betraktas som den nordiska omsorgsforskningens grand (old) 
ladies, inleder kapitlet med personliga tillbakablickar på sina egna per-
spektivval och på omsorgsforskningens framväxt i Norge respektive Sve-
rige. Tillsammans med Silva Tedre karaktäriserar de sedan de senaste tio 
årens avhandlingar inom äldreomsorgsområdet. Det visar sig att i relation 
till figur 1 rör de sammanlagt 54 doktorsavhandlingar inom samhälls-
vetenskap och humaniora främst aktörer i cell 5 och i mindre utsträckning 
cell 1 samt undantagsvis cellerna 2 och 8.  

I kapitel 10 summerar Marta Szebehely den samlade kunskaps-
översikten. Här analyseras likheter och skillnader i äldreomsorgsforsk-
ningens fokus och inriktning i de olika länderna, liksom likheter och 
skillnader mellan äldreomsorgens läge och förändringstrender. I kapitlet 
identifieras också centrala kunskapsluckor, dvs områden som har stor 
betydelse för äldrepolitiken och för de olika berörda parternas välfärd, 
men där det saknas forskning i ett eller flera av länderna. 

1.5 Äldreomsorg i Norden 

Som en bakgrund till de olika forskningsöversikterna ges här en beskriv-
ning av den nordiska äldreomsorgen, i huvudsak baserad på offentlig 
statistik. Syftet med detta avsnitt är dubbelt. Dels är avsikten att sätta de 
kommande översikterna i ett socialpolitiskt sammanhang och peka på 
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några likheter och skillnader i ländernas äldreomsorg (och i statistikför-
ingen), dels syftar genomgången till att presentera några nationella be-
grepp7 om verksamheter och yrkesgrupper som förhoppningsvis bidrar till 
att underlätta den fortsatta läsningen.  
Inledningsvis återges en översiktsbild av äldreomsorgens omfattning i de 
nordiska länderna, så som detta redovisas av det nordiska statistikorganet 
Nososko.8  
 
Tabell 1. Äldre med plats i institution/serviceboende och med hemhjälp år 2002 

 Danmark Finland  Island Norge Sverige  

Institution och serviceboende: 
Antal boende 65/67 år+  63 600 54 700 3 100 72 000 124 600 

Andel (%) av 65/67 år+ i 
befolkningen 9,1 6,9 9,1 11,9 8,1 

Andel (%) av 80 år+ i  
befolkningen 20,3 19,3 29,7 25,3          19,4 2 

Hemhjälp: 

Antal 65/67 år+ med hjälp 172 100 84 300 6 700 91 700 125 200 

Andel (%) av 65/67 år+ i  
befolkningen 24,6 10,6 19,9 15,2 8,2 

Andel (%) av 80 år+ i 
befolkningen 49,6         35,4 1 .. 29,7 18,7 

Källa: Nososko 2004, tabell 7.10 och 7.11. 1
 
Uppgiften gäller åldersgruppen 85 år+. 2 I uppgiften ingår inte personer i 

korttidsboende.   

 
Av tabellen framgår att det är vanligast att äldre människor bor i instituti-
on eller andra former av äldreboenden i Norge och Island, och minst van-
ligt i Finland, medan hemhjälpen är mest spridd i Danmark och Island, 
och minst i Sverige.  

De försök som har gjort för att jämföra äldreomsorgens omfattning i 
olika länder pekar alla på stora svårigheter (se t ex Pacolet 1999). Det 
gäller också länder som har så många likheter som de nordiska. Några av 
dessa svårigheter kommer att diskuteras i det följande, i samband med en 
fördjupning av uppgifterna i tabell 1. 

                                                 
7 Eftersom äldreomsorg i huvudsak är en kommunal angelägenhet är det viktigt att notera att 

de begrepp som används i statistik och nationella policydokument ofta inte används lokalt – där 
finns i stället en rik och växlande flora av beteckingar, alldeles särskilt när det gäller den del av 
äldreomsorgen som varken är traditionella institutioner eller hjälp i de äldres vanliga bostäder. 

8 Nordisk Socialstatistisk Komité (Nososko) lyder under Nordiska ministerrådet, och har 
som syfte att koordinera den nordiska statistiken på det sociala området. 
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1.5.1 Institutioner och andra boenden för äldre 

I Nososkostatistiken särredovisas inte olika former av institutioner och 
boenden för äldre. Här följer Nososko den svenska statistiken. I Sverige 
skiljer man nämligen inte sedan 1992 i lagstiftning och statistik mellan 
olika former av äldreboenden. Sedan Ädelreformen (1992) har kommu-
nerna ansvaret för all äldreomsorg, även sjukhem som fram till dess var 
landstingens (och därmed sjukvårdens) ansvar. Det som tidigare be-
tecknades (och i praktiken fortfarande i många kommuner betecknas) 
sjukhem, ålderdomshem, gruppboenden för dementa och servicehus be-
tecknas idag i officiellt språkbruk och i statistik ”särskilda boendeformer 
för äldre”. År 2004 bodde totalt 105 000 äldre (65 år+) permanent i ”sär-
skilt boende” – en minskning sedan år 2000 med 11 procent (Socialstyrel-
sen 2005).9 Minskningen är ett nytt fenomen – mellan 1980 och 2000 var 
andelen äldre i särskilt boende i stort sett oförändrad (Socialdepartemen-
tet 2002). 

När den svenska statistiken fortfarande innehöll uppgifter om olika 
boendeformer (år 1991) var antalet platser ganska jämnt fördelade mellan 
sjukhem, ålderdomshem och servicehus; därutöver fanns ett litet antal 
gruppboenden för dementa (Socialdepartementet 2002). Enligt en kart-
läggning som Socialstyrelsen genomförde tio år senare användes då lokalt 
beteckningen gruppboenden vid nära hälften av enheterna, runt en tredje-
del betecknades äldreboenden och lika många servicehus, 14 procent 
sjukhem och 10 procent ålderdomshem (även andra beteckningar före-
kom) – summan överstiger 100 procent eftersom det var mycket vanligt 
att olika beteckningar användes för olika delar av boendet; i en byggnad 
kunde en våning betecknas gruppboende, en annan sjukhem, en tredje 
servicehus (Socialstyrelsen 2001 s 24). Beteckningen ”sjukhem” tycks 
enligt denna kartläggning vara på väg ut, medan ”gruppboenden” (oftast 
med tillägget ”för dementa”) har ökat mycket starkt i omfattning.  

Alla dessa former av boenden för äldre regleras (i likhet med hem-
tjänsten10) av samma lag (Socialtjänstlagen). Begreppet institution an-

                                                 
9 Härutöver erhöll cirka 9 000 äldre korttidsboende. Dessa har inkluderats i Nososkostatisti-

ken i tabell 1, vilket tillsammans med det faktum att det fanns 10 000 fler platser inom äldrebo-
enden år  2002 än 2004 förklarar skillnaden mellan uppgifterna. 

10 Begreppet hemtjänst används i Sverige ofta (och även i det här kapitlet) synonymt med 
hemhjälp, ibland använder man ordet hemtjänst om den organisation som tillhandahåller hem-
hjälp, och ibland används hemtjänst som en samlingsbeteckning för hemhjälp och andra former 
av stöd i hemmet som matdistribution eller larm.  
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vänds inte längre i Sverige, åtminstone inte i politiskt korrekt språkbruk. 
Gemensamt för alla svenska boenden för äldre (dvs även de som lokalt 
betecknas sjukhem eller ålderdomshem) är att den äldre har ett hy-
reskontrakt och betalar separat för hyra, mat och vård/omsorg. Genomgå-
ende är bostadsstandarden relativt hög: endast 3 procent delar rum med 
någon annan än make/maka, mer än 85 procent har egen toalett och mer 
än 70 procent har privat kokmöjlighet (Socialstyrelsen 2005, tabell 12). 
Socialstyrelsens kartläggning från 2001 visar dock att det finns vissa 
skillnader mellan olika former av boenden: vid de enheter som kallades 
sjukhem saknade nära hälften av de boende tillgång till egen toalett och 
nära var tredje delade bostad med annan än en nära anhörig – något som i 
stort sett inte alls förekom inom de andra boendeformerna. 

I Danmark skiljer man i dagens statistik mellan olika former av boen-
den: plejehjemsboliger, beskyttede boliger och ældreboliger. Det innebär 
att i likhet med Sverige är institutionsbegreppet utmönstrat, men till skill-
nad från Sverige är det möjligt att i statistiken skilja mellan olika typer av 
boenden, och ofta används beteckningen plejehjem för det som statistiken 
benämner plejehjemsboliger.  

Till skillnad från övriga nordiska länder finns det sedan 1976 inga ål-
derdomshem i Danmark; plejehjem (närmast sjukhem) har varit den enda 
formen av institution, och har hela tiden varit ett kommunalt åtagande, i 
en social snarare än medicinsk tradition. Jämfört med sjukhem i de övriga 
nordiska länderna var boendestandarden vid plejehjemmen högre redan 
under 1980-talet och är sannolikt så än idag.  

Sedan 1987, då ældrebolig infördes i dansk lagstiftning, har inga nya 
plejehjem byggts. En dansk ældrebolig är i likhet med ett svenskt ser-
vicehus en form av boende för äldre som tilldelas efter behov, och där 
den äldre har egen lägenhet med tillgång till mer eller mindre omfattande 
vård och service. Ibland finns personal på plats dygnet runt, ibland ges 
hjälpen av kommunens ordinarie hemhjälpsverksamhet. Ibland finns 
restaurang och andra aktiviteter i anknytning till boendet, ibland finns 
inga gemensamma utrymmen. Gemensamt för ældreboliger och service-
hus är att kunskapen om hur de ser ut och hur omsorgen är organiserad är 
begränsad, men troligen finns stora skillnader mellan olika enheter när det 
gäller möjligheten att möta stora vårdbehov.   

För att täcka behovet av boenden med omfattande tillgång till vård 
och omsorg genomfördes därför 1996 i Danmark Plejeboligreformen, 
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varigenom kommunerna stimulerades att bygga en form av ældreboliger 
med hög bostadsstandard (oftast 2 rum och kök), gemensamhetsutrym-
men och tillgång till fast personal dygnet runt (Daatland 1999).11 Mellan 
1990 och 2004 har antalet plejehjemsplatser halverats, medan antalet 
ældreboliger har mer än femdubblats, sammantaget en ökning av det tota-
la antalet platser med 24 procent, samtidigt som antalet 80 år och äldre i 
befolkningen ökade med 16 procent. År 2004 bodde 19 000 äldre (67 år+) 
i plejehjem, drygt 41 000 i ældrebolig och knappt 3 000 i beskyttet bolig. 
Medan plejehjem tidigare var den helt dominerande boendeformen år 
1990 är ældrebolig idag den vanligaste boformen för danska äldre som 
inte bor kvar i hemmet (Danmarks statistik 2004a).  

I Norge överfördes ansvaret för sykehjem (sjukhem) från kommunerna 
till sjukvårdshuvudmannen fylket 1970 och tillbaka till kommunerna år 
1988, men till skillnad från Sverige regleras sjukhemmen och de likaledes 
kommunala aldershjemmen (ålderdomshem) av olika lagar (kommunal-
helsetjenesteloven respektive sosialtjenesteloven). I statistiken räknas 
bägge som institutioner, men lagstiftningen ställer särskilda krav på per-
sonalbemanning i sjukhemmen. Härutöver redovisas i statistiken boliger 
til pleje og omsorg som inte räknas som institutioner och som närmast 
motsvarar ett svenskt servicehus eller en dansk ældrebolig – de boende 
har egna lägenheter och tillgång till vård och omsorg från personal knuten 
till enheten eller från den vanliga hemtjänsten. Mellan 1998 och 2001 
genomfördes en mycket stor satsning inom den norska äldreomsorgen, 
Handlingsplanen for eldreomsorgen. Staten satsade sammanlagt 42 mil-
jarder kronor (NOK) extra, främst på att bygga modernare former av 
boenden med tillgång till vård och omsorg dygnet runt (omsorgsboliger, 
ett begrepp som dock inte används i den norska statistiken), men också 
sjukhem.  

Enligt den norska offentliga statistiken har antalet platser i sjukhem 
ökat mellan 1994 och 2003, medan antalet platser i ålderdomshem har 
minskat – sammantaget har antalet institutionsplatser minskat med 7 pro-
cent, medan antalet platser i boenden har ökat med 57 procent. År 2003 
bodde knappt 33 000 äldre (67 år+) i boenden för pleie og omsorg, medan 
39 000 bodde i någon form av institution (varav runt 90 procent i sjuk-
hem). Jämfört med andra nordiska länder har sjukhemmen en stark ställ-
ning i norsk äldreomsorg, och betraktas på många håll som huvud-
                                                 

11 I statistiken går dock dessa boliger inte att skilja från andra ældreboliger.  
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alternativet vid stora omsorgsbehov. Sammantaget har antalet platser ökat 
med 14 procent mellan 1994 och 2004, samtidigt som andelen 80 år och 
äldre i befolkningen har ökat med 17 procent. Andelen enkelrum inom 
institutionsvården har ökat från 80 till 91 procent (Statistisk sentralbyrå 
2004, tabell 1 och 2). Handlingsplanens stora satsning på äldreomsorg har 
inneburit en höjd standard snarare än en kvantitativ ökning. Många nya 
sjukhemsplatser och omsorgsboenden har byggts, men särskilt omsorgs-
boendena används ofta av yngre åldersgrupper, och många äldre byggna-
der har omvandlats och används till andra syften än äldreomsorg (Riksre-
visjonen 2004).   

I Finland skiljer man i statistiken mellan primärvårdens (eller hälso-
centralernas) bäddavdelningar (även betecknat långtidsvård) som hör till 
hälsovården, och åldringshem och serviceboenden som administreras av 
socialförvaltningen. Bäddavdelningarna, som närmast kan jämföras med 
en sjukhemsavdelning vid ett sjukhus, leds av läkare och är en mer medi-
cinsk angelägenhet än sjukhemsvård i andra länder. Bäddavdelningarna 
och åldringshemmen betecknas som anstaltsvård, eller med det norska 
språkbruket institutioner. Mellan 1990 och 2002 har antalet platser i åld-
ringshem minskat något, antalet platser i bäddavdelningar är oförändrat 
och antalet platser i servicehus har fördubblats. Sammantaget har antalet 
platser ökat med 14 procent mellan 1990 och 2002, medan andelen av de 
äldre (75 år+) som bor i någon form av institutioner eller boende är den-
samma 1994 och 2002.  År 2002 bodde knappt 23 000 äldre (65 år+) i 
serviceboende, 20 000 i åldringshem och knappt 12 000 i bädd-
avdelningar (Stakes 2003, s 56−57). I likhet med Norge finns det därmed 
fortfarande fler platser i institutioner än i boenden, men ålderdomshem-
men har en starkare ställning i Finland än i Norge (och troligen även res-
ten av Norden). 

Även i Island har institutionerna en mycket stark ställning. Institutio-
nerna hade länge frihet att välja vilka som skulle få plats, och eftersom 
statsbidragen var låga valde man gärna personer med små vårdbehov 
(Eydal & Sigurðardóttir 2003 s 165). Sedan 1991 tilldelas plats i ålder-
domshem och sjukhem efter behovsprövning på ett liknande sätt som i de 
övriga nordiska länderna. Fortfarande bor dock sannolikt fler mindre 
vårdbehövande äldre i isländska institutioner, vilket troligen är en orsak 
till höga institutionstäckningen.  
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I Nososkostatistiken som redovisas i tabell 1 ovan, är de isländska 
uppgifterna inte jämförbara med de övriga länderna. I Islands uppgifter 
om institutioner och boenden i tabell 1 ingår nämligen bara institutioner, 
inte boenden med tillgång till vård och omsorg som äldre kan flytta till 
efter en behovsbedömning. Denna typ av boenden, som i Island betecknas 
tjenesteboliger (Jónsdóttir 1999), redovisas inte i den nationella isländska 
statistiken och saknas därför i Nososkouppgifterna. Det finns endast upp-
gifter om omfattningen av tjenesteboliger i Reykjavik: år 2004 fanns där 
knappt 400 tjenesteboliger, att jämföras med knappt 1300 institutionsplat-
ser för äldre.12 Om Reykjavik är någorlunda representativt för resten av 
Island, har Island en betydligt högre täckningsgrad av institutioner och 
boenden sammantaget än resten av Norden.   

Man skiljer i den isländska statistiken mellan två former av institutio-
ner: sjukhem och ålderdomshem, och härutöver redovisas långvårdsplat-
ser på sjukhus.13 Mellan 1993 och 2002 minskade både ålderdomshems-
platserna och långvårdsplatserna vid sjukhus, medan platser i sjukhem 
ökade. I relation till antalet äldre i befolkningen minskade institutions-
platserna sammantaget (från 11 till 9 procent av de äldre 65 år+). År 2002 
fanns en knapp tredjedel av institutionsplatserna för äldre i ålderdoms-
hem, knappt två tredjedelar i sjukhem och runt 10 procent på sjukhus 
(Statistics Iceland 2004, tabell 19.20).  

Den isländska institutionsomsorgen framstår därmed som påtagligt 
sjukvårdsdominerad. Detta är dock under förändring: i aktuella policy-
dokument noteras att sjukvårdens och institutionens insatser har varit 
överdimensionerade, att den sociala sektorn bör få ökat inflytande och att 
arbetsfördelningen mellan stat och kommuner bör ändras – av tradition 
ansvarar staten för institutionerna och kommunerna för hemhjälpen  
(Eydal & Sigurðardóttir 2003).  

Sammanfattningsvis kan konstateras att under den senaste 10−15 års-
perioden har antalet platser i institutioner och boenden sammantaget ökat 
snabbare än antalet äldre i Danmark, hållit jämna steg i Finland och Nor-
ge, och minskat under de allra senaste åren i Sverige. Utvecklingen i Is-
land är svårbedömd eftersom uppgifter om boenden saknas. Omfattningen 
av institutioner/ boenden sammantaget skiljer sig mellan länderna, liksom 
fördelningen mellan olika typer av institutioner respektive mellan institu-

                                                 
12 Sosialtjenesten i Reykjavik 2003 och Helse- og trygdeministeriet 2005.  
13 På engelska nursing homes, retirement homes respektive nursing beds in hospitals. 
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tioner och boenden: i Danmark och Sverige finns formellt sett inga insti-
tutioner, medan Norge och Island har påtagligt mycket sjukhem och Fin-
land mycket ålderdomshem.  

En skillnad mellan länderna är i vad mån de skröpligaste äldres vård 
och omsorg ses som en medicinsk eller social angelägenhet. Här tycks 
den medicinska traditionen ha en starkare ställning i Finland, Island och 
Norge än i Sverige och (framför allt) Danmark. Sannolikt har de olika 
ländernas historiska traditioner stor betydelse här, det finns ett ”stigbero-
ende” (path dependency) (Daatland 1999). 

Ett gemensamt drag är dock att det har skett en ”bostadifiering” (bo-
liggjøring) av äldreinstitutionerna – institutionerna ersätts i ökande grad 
av boenden med tillgång till service och vård.  

1.5.2 Hjälp i hemmet 

När institutionerna ersätts av (eller ibland kanske bara omdefinieras till) 
boenden får det konsekvenser för hemtjänsten – åtminstone för hur den 
verksamheten framträder i statistiken. ”Bostadifieringen” av institutioner-
na innebär nämligen en ”institutionalisering” av hemtjänsten, åtminstone i 
Danmark, Finland, Norge och Island. Den som får hjälp i en dansk ældre-
bolig, i en norsk bolig for omsorg og pleje, i ett finskt serviceboende eller 
i en isländsk tjenestebolig redovisas nämligen i respektive lands statistik 
som hemhjälpsmottagare. Detta gäller inte Sverige där statistikens hem-
hjälpsmottagare alltid bor i s k ”ordinärt boende”, dvs i en ”vanlig” bo-
stad. En ökande andel av det som i de övriga ländernas statistik redovisas 
som hemhjälp utförs därmed i mer eller mindre institutionslika boformer, 
och förändringar av antalet personer som får hemhjälp i sina vanliga bo-
städer syns därför inte i statistiken. 

Detta innebär också att de mycket stora skillnaderna i de nordiska län-
dernas hemhjälpstäckning som visas i tabell 1 är delvis missvisande. I 
Danmark, Finland och Norge dubbelräknas de som får hemhjälp i servi-
cehus (eller motsvarande); de ingår både i hemhjälpsstatistiken och i 
statistiken över boende.14 

                                                 
14 I Danmark räknas i vissa kommuner också personer i plejehjem som hemhjälpsmottagare. 

Det finns också andra skillnader i de olika ländernas hemhjälpstatistik som försvårar jämförelser 
mellan länderna, se Szebehely 2003, Edebalk 2004a, Lewinter 2004, Nososko 2004. 
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I tabell 2 nedan redovisas ett försök att korrigera för dessa skillnader i 
statistikföringen. Där återges en uppskattning av andelen av de äldre (65 
år+) som antingen bor i institution eller får hemhjälp (i en ”vanlig” bo-
stad eller i någon form av boende för äldre). För Sveriges del gäller upp-
gifterna personer i ”särskilt boende” eller med hemhjälp i ”ordinärt boen-
de”. De som eventuellt bor i ett behovsbedömt boende utan att få hjälp 
från hemtjänsten redovisas inte i tabellen. Därmed underskattas möjligen 
den sammanlagda äldreomsorgsinsatsen, men man undviker att dubbel-
räkna de äldre som får hemhjälp i ældreboliger och liknande.15  

Tabell 2. Äldre i institution eller med hemhjälp i Norden 2002 

 Danmark Finland Island Norge Sverige 

28 15 29 21 eller 26 16 Andel (%) av äldre 
(65 år+) i institution 
eller med hemhjälp i 
hem eller boende 

(24,6 % 
med hem-
hjälp, 
3,4 % i 
plejehjem) 

(10,6 % 
med hem-
hjälp, 4 % i 
institution) 

(19,9 % 
med hem-
hjälp, 
9,1 % i 
institution) 

 (15,2 % 
med 
hemhjälp/ 
19,9 % 
med 
hjemme-
tjenester, 
5,9 % i 
institution) 

(8,2 % 
med hem-
hjälp, 
8,1 % i 
särskilt 
boende) 

Källa: Tabell 1 samt Danmarks statistik 2004a (andel danska äldre i plejehjem), Stakes 2003 (andel finska äldre i 
institution), Statistisk sentralbyrå 2004 (andel norska äldre i institution och med hjemmetjenester) 

 
Enligt tabell 2 når den danska och isländska äldreomsorgen nästan dub-
belt så många äldre som äldreomsorgen i Finland och Sverige (28−29 
procent jämfört med 15−16 procent). För Norge anges i tabellen två upp-
gifter – 21 respektive 26 procent sammantaget, beroende om Nososkos 
uppgifter om hemhjälp används, eller om även de äldre som får hjälp 
enbart från hemsjukvården inkluderas. Den högre siffran är sannolikt den 
mest rättvisande. I Norge är det nämligen fortfarande vanligt att all hjälp 
med kroppen (dusch, påklädning, uppstigning, medicindelning) ges av 
hemsjukvården, medan sådan hjälp i exempelvis Sverige och Danmark 
ges av hemhjälpspersonal. I dessa länder har hemsjukvården endast an-
svar för mer medicinska insatser som såromläggning och injektioner.  

                                                 
15 Förutom institutioner och hemhjälp finns andra omsorgsformer, som exempelvis dagverk-

samhet och distribution av färdiglagad mat. De äldre som enbart får dessa hjälpinsatser ingår inte 
i de uppgifter som redovisas i tabell 2. 
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I den norska statistiken används begreppet hjemmetjenester som en 
samlingsbeteckning för hemhjälp och hemsjukvård, och enligt den stati-
stiken fick 19,9 procent av de äldre (67 år+) hjemmetjenester (hemhjälp 
och/eller hemsjukvård) år 2002 (dvs nära fem procentenheter fler än an-
delen hemhjälpsmottagare, jfr tabell 2). Andelen bland de norska äldre 
som får hjemmetjenester är i stort sett oförändrad mellan 1992 och 2003, 
däremot har det skett en förskjutning mellan hemhjälp och hemsjukvård: 
färre får enbart hemhjälp och fler får enbart hemsjukvård (Statistisk sen-
tralbyrå 2004, tabell 5 och 6).  

Det finns inga reguljära uppgifter i den norska statistiken om genom-
snittligt antal hjälptimmar för en äldre som får hemhjälp och/eller hem-
sjukvård, men enligt några olika forskningsprojekt som rör förhållandena 
vid mitten av 1990-talet fick de allra flesta högst en eller ett par timmar 
hemhjälp i veckan, medan hemsjukvården stod för övrig hjälp vid mer 
omfattande behov (Jakobsson 1998, Helset 1998, Vabø 1998). Detta tyck-
tes fortfarande vara fallet år 2002 då Tor Inge Romøren, på uppdrag av 
den norska Helsetilsynet, genomförde en omfattande kartläggning av 
hjälpbehov och hjälptilldelning bland äldre i olika boendeformer. De 
äldre som fick hjälp i hemmet fick i genomsnitt 2,3 timmar praktisk hjälp 
och 8 besök från hemsjukvården per vecka. De äldre med de största 
hjälpbehoven, som inte kunde förflytta sig på egen hand och som behöv-
de hjälp med personlig hygien och med påklädning, fick i genomsnitt 
drygt 5 timmar praktisk hjälp och 19 besök från hemsjukvården per vecka 
(Romøren 2003).  

De finska uppgifterna om hemhjälp som redovisas i Nososkostatisti-
ken gällers k hemvårdshjälp som innebär såväl personlig vård som prak-
tisk hjälp i hushållet, dvs motsvarande hemhjälp/hemtjänst i Sverige och 
hjemmehjælp/hjemmepleje i Danmark. Andelen äldre med sådan hjälp 
har minskat påtagligt i Finland: år 1990 hade 19 procent av de äldre  
(65 år+) hemvårdshjälp jämfört med drygt 10 procent idag (Stakes 2003  
s 62). Men jämförelsen med de andra länderna försvåras av att samtidigt 
(år 2002) fick nära 14 procent av de äldre stödservice genom kommunen 
(även denna form av hjälp har minskat något, men inte alls lika mycket 
som hemvårdshjälpen). I stödservice ingår exempelvis måltidsservice, 
hjälp med bad eller inköp och färdtjänst (aa s 36). Det innebär att delar av 
det som i Finland benämns stödservice räknas som hemhjälp i de andra 
länderna, oklart dock hur stor del. Eftersom det saknas uppgifter om i vad 
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mån hemvårdshjälp och stödservice ges till samma personer är det inte 
möjligt att få en samlad bild av hur många finska äldre som får någon 
form av praktisk hjälp i hemmet. 

Inte heller i Finland finns det reguljära uppgifter om hur mycket hjälp 
en genomsnittlig hemvårdsmottagare får. Vartannat år görs dock en kli-
entinventering, och då insamlas uppgifter om de personer som vid dessa 
tillfällen har ”regelbunden hemvård”, vilket innebär att de får hjälp från 
hemvård eller hemsjukvård minst en gång per vecka. Bland dessa, som år 
2001 utgjorde cirka 7 procent av de äldre (65 år)+, fick 42 procent besök 
högst två gånger per vecka, medan ungefär en fjärdedel fick mer än ett 
besök per dag. Det finns inga uppgifter om dessa hjälptagare bor i servi-
cehus eller i sina ”vanliga” hem. Sedan 1995 har andelen med få besök 
minskat och andelen med många besök ökat (aa s 63−64).  

Hemhjälpen i Island startade vid början av 1950-talet, vid samma tid 
som i de övriga nordiska länderna, och omfattade på 1980-talet ungefär 
12 procent av de äldre (65 år+) och har ökat kontinuerligt sedan dess. 
Idag har Island den näst högsta hemhjälpsandelen i Norden, cirka 20 pro-
cent. Enligt en undersökning från 1999 sprids den isländska hemhjälpen 
dock ganska tunt; genomsnittet är 2,3 timmar per vecka (Eydal & Si-
gurðardóttir 2003 s 167), dvs som i Norge, men sannolikt utan att kom-
pletteras av lika omfattande hemsjukvård. Den isländska lagstiftningen 
och policyformuleringar liknar de andra nordiska ländernas, och målsätt-
ningen är att äldre ska kunna bo hemma så länge som möjligt. Trots detta 
tycks institutionsvården fortfarande prioriteras på hemhjälpens bekostnad, 
även om en ändring nu troligen är på gång (aa s 169). 

I Danmark har hemhjälpstäckningen ökat kontinuerligt sedan början 
av 1980-talet, även om en del av denna ökning (åtminstone på senare år) 
troligen kan förklaras av att ældreboliger (med hjälp i form av hemhjälp) 
har ersatt plejehjem (se Lewinter 2004). I den danska statistiken om 
hjemmehjælp eller hjemmepleje (begreppen används synonymt) görs en 
åtskillnad mellan praktisk hjælp och personlig pleje; insatserna utförs i 
allmänhet av samma personalgrupp som oftast arbetar både i de äldres 
vanliga bostäder och i äldreboenden, ibland också i plejehjem. Av den 
sammanlagda hjälptiden används enligt statistiken drygt 80 procent till 
personlig pleje och knappt 20 procent till praktisk hjælp. Den genomsnitt-
liga hjälptiden totalt sett är 5,1 timmar per vecka (Danmarks statistik 
2004b). Andelen som får omfattande hjälp har ökat, men det är oklart hur 
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många av dessa hjälptagare som bor i ældreboliger och inte i sina ”vanli-
ga” bostäder (Lewinter 2004).  

Den danska hemhjälpen skiljer sig från de övriga länderna genom att 
hjälpen fortfarande är gratis för mottagarna, och genom att hjälpen er-
bjuds mer aktivt, bl a genom de förebyggande hembesök som kommuner-
na sedan 1998 är skyldiga att erbjuda alla äldre (75 år+) två gånger om 
året (Szebehely 2003).  

I Sverige har hemhjälpstäckningen minskat kraftigt sedan början av 
1980-talet, men har ökat något efter år 2000. Mellan 1980 och 2004 
minskade andelen med hemhjälp bland de äldsta (80 år+) från 34 till 20 
procent, och i åldersgruppen 65−79 år från 11 till 4 procent (Social-
departementet 2002 s 41 och Socialstyrelsen 2005 s 16). Även antalet 
hemhjälpsmottagare har minskat kraftigt, trots en stor ökning av antalet 
äldre i befolkningen. Däremot har det totala antalet hemhjälpstimmar inte 
minskat, utan snarare ökat. Detta innebär att hjälpen allt mer koncentreras 
på äldre med stora hjälpbehov, medan de med mindre omfattande behov 
av hjälp allt oftare får hjälp av anhöriga eller köper privat hjälp (Szebe-
hely 2003).  

Totalt sett omfattar den svenska och den danska hemhjälpen i stort sett 
lika många timmar,16 men eftersom den danska hemhjälpen når fler per-
soner är den genomsnittliga hjälptiden högre bland svenska äldre med 
hemhjälp – drygt 7 timmar per vecka (Socialstyrelsen 2005). Både i Dan-
mark och Sverige finns det stora variationer bakom dessa genomsnittstal, 
men det är fler som får lite hjälp i Danmark. Bland danska hemhjälpsmot-
tagare (65 år+) får 55 procent högst två timmar hjälp i veckan, bland de 
svenska hemhjälpsmottagarna i samma ålder är motsvarande andel 38 
procent. I bägge länderna tar dessa grupper bara en liten del av hemhjäl-
pens totala arbetstid – strax under 10 procent i Danmark och 6 procent i 
Sverige.17  

En skillnad mellan de båda ländernas hemhjälpsfördelning är att det är 
vanligare med riktigt mycket hjälp i Sverige. Även om det inte rör sig om 
många människor är det viktigt att notera att den lilla grupp (4 procent) av 
de svenska hjälptagarna som får mycket omfattande hjälp – (mer än fyra 

                                                 
16 Cirka 1 miljon timmar per vecka i Danmark och drygt 4 miljoner timmar under en månad i 

Sverige, dvs i relation till den äldre befolkningen betydligt mer i Danmark än i Sverige, men i 
relation till antalet hjälptagare mer i Sverige. 

17 Beräknat från uppgifter i den svenska respektive danska statistiken (Socialstyrelsen 2005; 
Danmarks statistik 2004b). 
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timmar per dag) tar nästan en fjärdedel av den svenska hemtjänstens re-
surser.18  

I den mån hemtjänstens intensitet i de nordiska länderna kan jämföras 
tycks det vanligast – eller snarare minst ovanligt – med riktigt omfattande 
hjälp i hemmet bland svenska äldre; en koncentration av insatserna som 
har skett till priset av att stora grupper som tidigare hade små hjälpinsat-
ser idag står utanför den offentliga svenska äldreomsorgen. I alla länderna 
har det blivit vanligare att få relativt omfattande hjälpinsatser i hemmet 
(hemhjälp och hemsjukvård sammantaget). Tidigare fick finska, isländska 
och norska hemmaboende äldre – även de med omfattande hjälpbehov – 
betydligt mer sällan stora hjälpinsatser jämfört med danska och svenska 
äldre (Jakobsson 1998). Enligt Jakobsson präglades vid mitten av 1990-
talet de tre förstnämnda ländernas hemhjälp av att vara standardiserad, 
medan de två sistnämna hade en mer skräddarsydd hemhjälp. Trots mins-
kade skillnader är det dock troligen fortfarande svårare att klara sig i 
hemmet med omfattande hjälpbehov i Finland, Island och Norge än i 
Danmark och Sverige. Problemet är kanske störst i Island: enligt 
Jónsdóttír (1999) är en av de största utmaningarna inom den isländska 
äldreomsorgen att utveckla och koordinera hemtjänsten så att onödiga 
flyttningar till institutioner och äldreboenden kan förhindras. 

Överlag tycks det ha skett en åtstramning av den praktiska husliga 
hjälpen, och även av hemhjälpens sociala sidor. Den hembaserade omsor-
gen koncentreras till omvårdande uppgifter, och de äldre som behöver 
hjälp med städning, matinköp och tvätt får antingen sådan hjälp på annat 
sätt än genom den offentliga äldreomsorgen, eller också glesas den husli-
ga hjälpen ut (Daatland 1997, Szebehely 2003, Riksrevisjonen 2004). 

Även om en del av skillnaderna mellan ländernas hemhjälpstäckning 
kan förklaras av skillnader i statistikföring är det uppenbart att den danska 
och isländska hemhjälpen idag når betydligt fler än framför allt den 
svenska och finska. Om dessa skillnader i hemhjälpstäckning också inne-
bär skillnader mellan länderna när det gäller anhörigas omsorgsinsatser är 
i stort sett obeforskat, men den lilla forskning som finns tyder på att 

                                                 
18 Beräknat från Socialstyrelsen 2005. Det finns inga uppgifter om hur vanligt det är med så 

omfattande hjälp i Danmark. De uppgifter som går att jämföra mellan länderna visar att 14 
procent av de danska och 21 procent av de svenska hemhjälpsmottagarna får 12 timmar hjälp per 
vecka eller mer. Eftersom troligen en stor del av de danska hemhjälpsmottagarna med mycket 
hjälp inte bor i ”vanliga” bostäder underskattar dock denna jämförelse skillnaden i hemtjänstens 
fördelningsprofil i de båda länderna. 
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svenska anhöriga oftare står ensamma med ett omsorgsansvar för äldre 
anförvanter än anhöriga till danska äldre (Daatland 1997, Rostgaard 
2004).19  

När det gäller andelen av de äldre som får del av hemtjänstens insat-
ser, har de nordiska länderna gått åt olika håll: en ökning i Danmark och 
Island, i stort sett stabil täckning i Norge (av hemhjälp och hemsjukvård 
sammantaget) och en påtaglig minskning i Finland och Sverige. På så sätt 
är det inte längre rimligt att tala om en enhetlig nordisk äldreomsorgs-
modell konstaterar Mikko Kautto (2000). Han fortsätter: 

Hemhjälp har av tradition varit den form av välfärdstjänst som skiljer de nor-
diska länderna från resten av Europa, men med den drastiska minskningen av 
antalet hjälpta och med ökat tryck på mer familje- och marknadsbaserad om-
sorg som konsekvens, tycks Sverige och Finland ha rört sig bort från idealbil-
den av ’omsorgsstaten’.  (Kautto 2000, s 70). 

1.5.3 Äldreomsorgens kostnader och personalresurser 

I den reguljära Nososko-statistiken redovisas hur stor andel av ländernas 
BNP som används för serviceinsatser för äldre. Det är minst lika svårt att 
jämföra olika länders äldreomsorgskostnader som verksamheternas om-
fattning, och huvudsakligen av samma orsaker; bland annat beroende på 
skiftande gränsdragningar mellan äldreomsorg och sjukvård, och mellan 
insatser för äldre och för yngre funktionshindrade. Med dessa reservatio-
ner, och med ambitionen att göra uppgifterna så jämförbara som möjligt 
redovisas i Nososkostatistiken de olika ländernas kostnader för äldreom-
sorg som andel av BNP. Därmed fångas snarast de olika ländernas ambi-
tionsnivå för äldreomsorgen – hur stor del av de tillgängliga resurserna 
som används till omsorg om äldre. Dessa uppgifter redovisas i tabell 3, 
nedan. Eftersom kostnaderna för äldreomsorgen påverkas av andelen 
äldre i befolkningen redovisas även andelen 80 år och äldre i de olika 
länderna.   

                                                 
19 Samspelet mellan anhörigas omsorgsinsatser och den offentliga äldreomsorgen diskuteras 

närmare i kapitel 6 och 7. 
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Tabell 3. Kostnader för äldreomsorg (andel av BNP) och andel äldre (80 år+) i 
befolkningen, år 2002 

 Danmark Finland Island Norge Sverige 

Kostnader för serviceinsatser för äldre: 
andel (%) av BNP 

1,8 0,9 1,7 2,0 2,8 

Andel (%) 80 år+ i befolkningen 4,0 3,6 2,8 4,5 5,6 

Källa: Nososko 2004, tabell 10.8 och 3.2 

 
Av tabell 3 framgår att Sverige, som har den högsta andelen mycket gam-
la i befolkningen, också använder den högsta andelen av BNP till äldre-
omsorg. Enligt tabellen använder Finland en betydligt lägre andel av BNP 
till omsorger om äldre än vad man skulle förvänta utifrån andelen äldre i 
befolkningen. De finska uppgifterna är dock inte jämförbara med de övri-
ga länderna eftersom där inte ingår kostnaderna för hälsocentralernas 
bäddavdelningar, dvs den del av äldreomsorgen som motsvaras av sjuk-
hemsvård i övriga länder. Om dessa kostnader läggs till de finska uppgif-
terna blir uppgifterna mer jämförbara, och andelen av BNP är då upp-
skattningsvis cirka 1,4 procent.20  

Det innebär att skillnaden gentemot de andra länderna minskar betyd-
ligt, men den finska äldreomsorgens kostnadsandel av BNP framstår ändå 
som mindre omfattande. Detta syns i figur 2 som visar relationen mellan 
andel äldre i befolkningen och äldreomsorgens andel av BNP i de fem 
nordiska länderna (för Finland används den skattade högre uppgiften om 
andel av BNP). 

Enligt figur 2 använder Island och Sverige störst andel av BNP för 
äldreomsorg i relation till andelen äldre i befolkningen, Finland som 
nämnts minst, medan Danmark och Norge intar en mellanposition.  

En svensk utredning jämförde kostnaderna för äldreomsorg och äldre-
sjukvård i olika länder vid mitten av 1990-talet. Även i den utredningen 
betonas svårigheterna att jämföra, och man manar till försiktighet vid 
tolkning av resultaten. Studien visar att uttryckt i köpkraftskorrigerad 
valuta användes mest resurser till äldreomsorg i Norge, minst i Finland, 
och ungefär lika mycket i Danmark och Sverige (Island ingick inte i jäm-

                                                 
20 Enligt Stakes 2003 s 102, var år 2001 kostnaderna för äldreomsorgen (exklusive vården 

vid bäddavdelningarna) 1 157 miljoner euro. De äldres vård vid bäddavdelningarna uppskattas 
till 565 miljoner euro, dvs ungefär 50 procent mer än de kostnader som refereras i Nososkostatis-
tiken.  
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förelsen). Skillnaderna mellan länderna kvarstår även om sjukvårdsinsat-
ser för äldre inkluderas (ESO 1999 s 28). Eftersom Norge har betydligt 
högre BNP per capita än de andra nordiska länderna är denna jämförelse 
ganska samstämmig med uppgifterna tabell 3, även om de svenska äldre-
omsorgsresurserna framstår som mindre omfattande i studien från 1999 
än i tabell 3/figur 2. 

Figur 2. Relationen mellan andel äldre i befolkningen och äldreomsorgens kost-
nader som andel av BNP, år 2002 

Kostnader för äldreomsorg, andel (%) av BNP 

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

2,2

2,4

2,6

2,8

3

3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

Sverige

Norge

Danmark

Finland

Island

Äldre 80 år+, andel (%) i befolkningen 
 i text. 
2 2,5

Källa, se tabell 3 samt kommentar
 
I den senaste publikationen från Nososko har Per Gunnar Edebalk gjort 

en sammanställning av de nordiska ländernas personalstatistik (Edebalk 
2004b). Där visas att uppgifterna är jämförbara endast i mycket begränsad 
utsträckning, bl a beroende på om man i statistiken kan skilja mellan perso-
nal som arbetar med äldre respektive funktionshindrade, och om tim-
anställd och privat anställd personal ingår i statistiken. I den mån uppgifter-
na är jämförbara tyder de på att den finska äldreomsorgen är betydligt 
mindre personaltät än äldreomsorgen i de övriga länderna21 (inga uppgifter 
om Island redovisas). Omräknat till helårsarbeteten (årsverk) och ställt i 
relation till antalet äldre (65/67 år+) i befolkningen har Danmark, Norge 

                                                 
21 I dessa uppgifter ingår även personalen vid de finska bäddavdelningarna. 
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och Sverige i stort sett lika mycket äldreomsorgspersonal, medan den fins-
ka äldreomsorgen tycks vara mycket mer personalgles.  

Äldreomsorgens resurser uttryckta som andel av BNP, som pengar el-
ler som personal ger lite olika bilder. Genomgående framstår den finska 
äldreomsorgen som mindre resursrik, medan ”rangordningen” mellan de 
övriga länderna varierar påtagligt med de olika måtten. De skilda bilderna 
beror sannolikt både på de skilda måtten och på problemen att jämföra 
länderna. 

Även om personalstatistiken som nämnts är svår att jämföra kan upp-
gifterna användas för att notera vilka yrkesgrupper som dominerar äldre-
omsorgen i de olika länderna. Yrkesbeteckningarna varierar mellan län-
derna, liksom yrkesutbildningarna, men en yrkesgrupp som förekommer i 
alla ländernas äldreomsorg är sjuksköterskor. Genom statistiken går det 
därför att få en ungefärlig uppfattning om fördelningen mellan sjukskö-
terskor och annan äldreomsorgspersonal i de olika länderna.  

De största yrkesgrupperna inom den danska äldreomsorgen är social- 
og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælper och hjemmehjælper; 
sjuksköterskor (sygeplejersker) utgör cirka 10 procent av äldreomsorgens 
personal. I Finland är de största yrkesgrupperna inom äldreomsorgen 
primär- och närvårdare (främst inom institutionsvården) samt hemhjälpa-
re och hemvårdare (främst inom hemtjänsten); sjuksköterskor utgör 13 
procent av personalen. Den norska äldreomsorgens största yrkesgrupper 
är hjelpepleier (ungefär undersköterskor), sykepleier (sjuksköterskor), 
plejemedhjelper och hjemmehjelper; 18 procent av personalen är sjukskö-
terskor. I Sverige är de i särklass vanligaste yrkesgrupperna inom äldre-
omsorgen vårdbiträden och undersköterskor; sjuksköterskorna utgör 
mindre än 5 procent av alla anställda.22 

Här är skillnaderna så pass stora att de knappast enbart kan förklaras 
av skillnader i statistikföring. Förmodligen avspeglar statistiken skillna-
der i gränsdragningen mellan olika yrkesgrupper inom äldreomsorgen, 
och den högre andelen sjuksköterskor i Finland och Norge är sannolikt en 
konsekvens av att en större del av omsorgsarbetet betraktas som sjukskö-
terskors ansvar i dessa länder än i Danmark och Sverige.23  

                                                 
22 Samtliga uppgifter från Edebalk 2004b; uppgifterna om den finska personalens yrkesbe-

teckningar har kompletterats med uppgifter från Stakes 2003 s 95-97. 
23 Denna arbetsdelning har troligen en relativt lång historia: enligt en liknande beräkning 

från 1993 var andelen sjuksköterskor betydligt högre i Norge, Finland och Island än i Danmark 
och Sverige (Jakobsson 1998 s 40). 
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Det är inte möjligt att från de olika ländernas personalstatistik avgöra 
hur stor del av personalen som arbetar inom den hembaserade respektive 
den institutionsbaserade äldreomsorgen. Finland utgör ett undantag: där 
arbetar nära 75 procent av äldreomsorgens personal i institutionsvården, 
25 procent inom hemtjänsten, inklusive i serviceboende (Stakes 2004 s 
97). De senaste uppgifterna från Norge och Danmark som jag har hittat 
gäller början av 1990-talet. Då arbetade närmare 60 procent av den nors-
ka personalen inom institutionerna (sjukhem, ålderdomshem), medan runt 
hälften av den danska äldreomsorgspersonalen arbetade vid plejehjem 
(Daatland 1997 s 177 och 181) 

För Sveriges del har det inte på mycket länge funnits uppgifter om hur 
många som arbetar inom hemtjänsten respektive inom olika former av 
äldreboenden. Däremot finns aktuella uppgifter om äldreomsorgens kost-
nader fördelat mellan boenden och hembaserad omsorg: ungefär två tred-
jedelar av kostnaderna går till boendena (dvs det som i de andra länderna 
betecknas institutioner men också serviceboenden) (Svenska Kommun-
förbundet 2004, s 59). Uppgifterna stärker bilden av den finska och nors-
ka äldreomsorgen som mer institutionsstung än den danska och svenska 
äldreomsorgen. Men uppgifterna pekar också på att i alla länderna går 
merparten av äldreomsorgens resurser till vård och omsorg i institutioner 
och äldreboenden i vid mening.  

1.6 Avslutningsvis 

Genomgången av äldreomsorgens omfattning och inriktning i de olika 
länderna har visat på likheter och skillnader. Sammantaget når äldreom-
sorgen betydligt fler äldre i Danmark och Island än framför allt i Finland 
och Sverige. Institutionsomsorg har en stark ställning i Finland, Island 
och Norge, men i alla länder har olika former av boenden för äldre med 
tillgång till vård och omsorg delvis ersatt institutioner.  

När det gäller förekomst av hjälp i hemmet var de nordiska länderna 
relativt lika varandra för cirka 20 år sedan – då var offentligt finansierad 
hemhjälp betydligt vanligare i Norden än i resten av världen. Idag är de 
nordiska länderna betydligt mer olika varandra när det gäller hem-
hjälpstäckning. Andelen äldre som får hjälp i hemmet har minskat kraftigt 
i Finland och Sverige, och i den mån det är möjligt att jämföra når den 
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danska och isländska hemtjänsten flest äldre – dock med olika profil: den 
isländska hemhjälpen sprids tunt, medan den danska hemhjälpen är mer 
varierad. Den svenska hemhjälpen är både knappast och mest generös: 
färre får hjälp än i de övriga länderna (möjligen med undantag för Fin-
land), men en liten grupp får mycket omfattande insatser. Den finska 
äldreomsorgen framstår som mer resursknapp än de övriga ländernas 
äldreomsorg. 

I genomgången har noterats en del luckor i de olika ländernas stati-
stikproduktion. Dessa kunskapsluckor försvårar inte bara jämförelser 
mellan länder utan också möjligheten att följa konsekvenserna av social-
politiska förändringar i de enskilda länderna. Ett exempel på en sådan 
kunskapslucka är att i alla länderna finns endast mycket begränsad kun-
skap när det gäller boenden för äldre. I dessa boenden (servicehus, ser-
viceboenden, ældreboliger, boliger for omsorg og pleje, tjenesteboliger) 
ges hjälpen i form av hemhjälp, men det saknas kunskap om hur omsor-
gen organiseras och hur omfattande insatser som är möjliga. Finns det 
personal tillgänglig dygnet runt, finns det gemensamma utrymmen för 
olika aktiviteter och finns det institutionsliknande drag i dessa boenden?  

En viktig kunskapslucka i sammanhanget är att det, med undantag för 
Sverige, inte är möjligt att följa förändringar av antalet äldre som får 
hemhjälp i sina ”vanliga” bostäder. I de övriga länderna redovisas all 
hemhjälp sammanslaget – oavsett om den utförs i en ”vanlig” bostad eller 
i ett (mer eller mindre) kollektivt boende för äldre. Trots att ”så länge 
som möjligt i eget hem” är ett prioriterat mål för äldreomsorgen i alla de 
nordiska länderna är det därför inte möjligt att veta om antalet äldre som 
får hjälp i hemmet ökar eller minskar.  I Sverige finns i stället en annan 
kunskapslucka: eftersom det inte finns några uppgifter om olika former 
av äldreboenden är det inte möjligt att följa eventuella förskjutningar 
mellan mer institutionslika och mer hemlika boendeformer. 

Den svenska statistikproduktionen följer här den rådande ideologin – 
det ska inte vara boformen som avgör tillgången till vård och omsorg; 
hjälpen ska tilldelas efter behov oavsett var den äldre bor. Detta mål för 
äldrepolitiken finns i alla länderna, men är mest tydligt uttalat i Danmark 
och Sverige. Idealet är att ingen ska behöva flytta när vårdbehovet ökar; 
åtminstone ska man inte behöva flytta mer än en gång. Det innebär att 
vårdtyngd och personaltäthet i ett äldreboende varierar över tid alltefter-
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som de boende blir allt mer skröpliga. Begrepp som boenden för äldre 
och institution förlorar därmed sin betydelse – åtminstone i teorin.  

I praktiken finns det fortfarande skillnader mellan olika typer av äld-
reboenden, också i Sverige. Men i alla länder luckras gränserna mellan 
traditionella institutioner och modernare former av boenden upp. Norma-
lisering och hemlikhet är ett ideal i alla länderna, och boendestandarden i 
institutionsvården har höjts samtidigt som servicehus och andra boenden 
för äldre närmar sig institutionsvårdens omsorgsstandard.  

De skillnader mellan ländernas äldreomsorg som har noterats i kapitlet 
väcker många frågor. Under förutsättning att inte alla skillnader beror på 
skillnader i statistikföring – vad kan de nordiska länderna lära av grann-
ländernas inriktning av äldreomsorgen? Finns det skillnader i länderna 
när det gäller hur väl äldreomsorgen svarar mot gamla människors behov 
av vård och omsorg? Och finns det skillnader i arbetsdelningen mellan 
den offentliga äldreomsorgen och anhörigas insatser? Särskilt intressant 
framstår den danska äldreomsorgen i detta sammanhang – den når flest 
äldre utan att för den skull kräva mest resurser. Innebär det också att an-
höriga till hjälpbehövande äldre har en mindre utsatt position?  

Men det kanske viktigaste resultatet av genomgången är insikten om 
de stora svårigheterna att jämföra de nordiska ländernas äldreomsorg 
utifrån den officiella statistiken. En del av svårigheterna beror på skillna-
der i ländernas statistikföring, vilka i sin tur troligen beror på skillnader i 
både äldreomsorgens traditioner och aktuella organisering. Därmed är det 
sannolikt inte lätt att samordna de nordiska ländernas statistikinsamling, 
även om vissa förändringar sannolikt vore både möjliga och önskvärda. 
Till dess är det viktigt att vara medveten om de skillnader som finns så att 
inte uppgifter hämtade från nationell statistik misstolkas i nordiska och 
internationella jämförelser. Förhoppningsvis kan diskussionen i detta 
kapitel bidra till en sådan medvetenhet.  
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2. Med nordiske briller  
− Nordiske studier av eldreomsorg 
1985–2005 

Svein Olav Daatland  

2.1 Innledning 

Eldreomsorgen er et nasjonalt ansvar og folder seg ut i lokale omgivelser, 
primært i familiene og de kommunale omsorgstjenestene. Det er derfor 
gode grunner til at også forskningen oftest har en lokal og nasjonal foran-
kring. Vi trenger disse lokale studiene, men i det nære ligger også en risiko. 
Man kan bli for nærsynt og for selvopptatt. Det er derfor nyttig å se seg selv 
utenfra og sammenlikne seg med tidligere tider og andre steder.  

Den nordiske sammenlikningen har ofte hatt særlig interesse, fordi det 
dreier seg om land som ‘det er naturlig å sammenlikne seg med’, som det 
heter. Forholdet til naboer kan være vanskelig; det er nok av eksempler på 
det både fra privatlivet og politikken, og Norden er intet unntak når vi ser 
langt nok bakover. Men det siste hundreåret har stort sett vært idyllisk; litt 
‘vennlig fiendskap’ på idrettsarenaen, men et fellesskap omkring identite-
ter og idealer som gjør at man til og med utad har framstått som en enhet; 
som en egen type ‘skandinavisk modell’. Den nordiske ideen sto nok 
sterkere på 1950-tallet enn i dag, men er fortsatt en realitet som gjør de 
andre nordiske landene til en viktig referanse for en selv. Finner man det 
samme hos naboen, kan denne likheten tas som uttrykk for at man er på 
rett spor. Finner man forskjeller, kan de være en kilde til inspirasjon ved å 
vise at ting kan gjøres annerledes. Forskjeller kan også skape strid og bli 
argumenter for å heve sin egen standard til naboens nivå. Forskjeller mel-
lom såpass like land som de nordiske kan også ha teoretisk interesse: 
hvorfor disse ulikhetene?  
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Den nordiske komparasjonen har altså sine fortrinn, og blant disse er 
også at den utvider de erfaringene man kan gjøre seg i en nasjonal sam-
menheng. Det ligger naturligvis også fordeler i det språklige og kulturelle 
fellesskapet, og for små fagområder som aldersforskning, ligger det ikke 
minst en gevinst i å slå sammen krefter, ideer og kompetanser på tvers av 
landegrensene. At vi dessuten har forholdsvis like velferdstjenester og 
nokså gode data om disse tjenestene, taler også for nordiske prosjekter. 

Kunnskapene som blir oppsummert i de påfølgende kapitlene av boka 
er i hovedsak hentet fra lokale og nasjonale studier. Også disse kan være 
komparative ved å referere seg til andre enheter eller tider. All samfunns-
forskning er på sett og vis komparativ ved å sammenlikner kvinner og 
menn, unge og gamle, rike og fattige m.v. Til og med en enkeltstående 
kasusstudie kan være komparativ ved at den i det minste implisitt refere-
rer seg til et annet kasus eller til en tenkt norm. Men noen undersøkelser 
er komparative i en mer direkte forstand ved at de er designet og gjen-
nomført som sammenlikninger over tid eller mellom enheter. Det er den-
ne typen studier vi tar for oss her, og da avgrenset til nordiske studier av 
eldreomsorgen. Hva handler disse studiene om, og hva handler de ikke 
om? Hva er styrken i dem, hva er svakhetene? 

2.2 Prosjektene 

Vi skal holde oss til nordiske prosjekter fra de siste tjue årene. De øvrige 
kapitlene i boka tar for seg resultater fra de siste ti års forskning, men 
trekker da på erfaringer fra lokale og nasjonale studier i hvert av landene. 
I dette kapitlet skal vi begrense oss til de nordiske prosjektene, og går da 
ytterligere et tiår tilbake for å få et tilstrekkelig antall. Kriteriet for å in-
kluderes er at det dreier seg om studier av eldreomsorg, det være seg av 
formell (fra tjenestene) eller uformell karakter (fra familie, venner m.v.). 
Vi begrenser oss dernest til prosjekter som er gjennomført av nordiske 
forskere i minst tre nordiske land. Prosjektet trenger ikke være kompara-
tivt i en strengere forstand, men det må i det minste være et nordisk sam-
arbeid og helst også en nordisk sammenlikning (komparasjon). Sam-
arbeidet kan variere fra en løsere samling under en felles problemstilling 
til et fellesskap også om begreper, tenkemåter, metoder og data.  
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Andre nordiske prosjekter på eldreområdet så som ’Livsløp blant 
gamle i Norden’ (Wærness et al. 1993), ’Gamle kvinner i Norden’ (Helset 
1991) eller ’Overgrep mot eldre’ (Hydle 1994) faller utenfor, fordi de 
ikke tar for seg eldreomsorg. Europeiske studier av eldreomsorg er ute-
lukket fordi de ikke er nordiske, selv om nordiske land og forskere gjerne 
bidrar i slike prosjekter (f.eks. Pacolet et al. 2000). Samme kriterium 
utelukker komparative prosjekter i regi av internasjonale organisasjoner 
som WHO og OECD, selv om også disse dekker Norden og har bidrag fra 
nordiske forskere (f.eks. OECD 1994, 1996). Utenfor faller også en pub-
likasjon som ‘Sosial trygghet i Norden’, som har blitt utgitt i en årrekke 
av Den nordiske statistiske komiteen (NOSOSKO). Her presenteres kom-
parative nordiske data om helse- og sosialtjenester og herunder også om 
eldreomsorgen. Siste utgave inneholder forøvrig et tillegg i form av en 
nordisk komparasjon av eldreomsorgens personale og ansatte (Edebalk 
2004), men den omtales altså ikke her ettersom vi ikke inkluderer de mer 
generelle og løpende publikasjonene av typen ‘Sosial trygghet i Norden’.  

Der er med andre ord en rekke publikasjoner om nordisk eldreomsorg 
som ikke omtales her. Vi holder oss til prosjekter (ikke løpende statistikk) 
der nordiske forskere samarbeider om å sammenlikne eldreomsorg i minst 
tre nordiske land. Noen av dem ser bare på eldreomsorgen, andre tar også 
opp andre grupper og tjenester. Noen tar bare for seg Norden, andre 
sammenlikner Norden med andre europeiske land. Vi holder oss til de 
siste ca. tjue årene, perioden fra 1985 og framover, men holder de to aller 
siste nordiske prosjektene utenfor, fordi publikasjonene ikke forelå da 
kapitlet ble skrevet. Den foreliggende boka er den ene av disse; den andre 
er en rapport om konsumentperspektiver på omsorgstjenester i Norden 
(Edebalk & Svensson 2005). Begge ble gjort på oppdrag av Nordisk Mi-
nisterråd, men blir altså ikke inkludert her. 

Vi står da igjen med ti prosjekter og tretten publikasjoner fra perioden 
1985–2003. Noen få av publikasjonene rapporterer fra samme prosjekt, 
nærmere bestemt de som er nummerert som 1–2, 4–5, og 6–7 i tabell 1 
nedenfor; derfor altså ti prosjekter, men tretten publikasjoner. Det dreier 
seg om hovedrapporten(e) fra prosjektene; de(n) som avrunder og på sett 
og vis representerer prosjektet. Mange av prosjektene har resultert også i 
andre publikasjoner som ikke omtales. Det er de tretten publikasjonene 
som har interesse her, ikke prosjektene de rapporterer fra. De er listet 
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kronologisk i tabell 1 med tittel og utgivelsesår. De nærmere detaljer om 
rapporter og prosjekter går fram av referanselista bakerst i kapitlet.  

Tabell 1. Nordiske studier av eldreomsorg 1985–2003: hovedrapporter  
og utgivelsesår 

1 Gammal i Norden. Boende, omsorg och service 1965–1982 1985 

2 Gammel i eget hjem. Nordiske erfaringer om betingelser og  
tilrettelegging for en selvstendig boform i eldre år  

1987 

3 Äldreomsorg i Norden – kostnader, kvalitet, styrning  
(KRON-projektet) 

1987 

4 När gränserna flyter. En nordisk antologi om vård och omsorg  1994 

5 Sjukhus och hem som arbetsplats. Omsorgsyrken i Norge, Sverige 
och Finland  

1995 

6 Kartläggning av äldreomsorgen i fem nordiska kommuner 1994 

7 Den kommunala äldreomsorgen i Norden 1998 

8 Social care services: the key to the Scandinavian welfare model 1997 

9 De siste årene. Eldreomsorgen i Skandinavia 1960–95 1997 

10 Framtidens boformer for eldre. Perspektiver og eksempler fra de 
nordiske land 

1999 

11 Caring for children and older people – a comparison of European 
policies and practices 

1998 

12 Samhällets stöd till de äldre i Europa (ESO-projektet) 1999 

13 Hemhjälp i Norden – illustrationer och reflektioner 2003 

 
Hva har disse nordiske studiene tatt opp, og hva mangler? Hvordan har de 
vært organisert og finansiert; hvilke land har deltatt, hvilke fag og per-
spektiver har preget dem? Og til slutt: hva er styrken ved denne typen 
forskning, hvilke svakheter er der, og hva nå: Er det noen framtid i den 
nordiske tilnærmingen, eller er den en unødvendig hybrid mellom mer 
lokale undersøkelser på den ene sida og bredere internasjonale studier på 
den andre?  

Vi tar ikke sikte på å gi noe fullgodt svar på alle spørsmålene, men 
skal la dem styre denne gjennomgangen. Da må vi først gå til publikasjo-
nene og se hva de har tatt for seg og hva de har konkludert med. Hensik-
ten med denne gjennomgangen er å danne seg et inntrykk av helheten mer 
enn av enkelheter og detaljer.  

Presentasjonen følger en blanding av kronologi og tematikk. Vi starter 
kronologisk, men følger så opp med seinere publikasjoner over samme 
tema før vi går tilbake og følger et nytt tematisk spor over tid. Publi-
kasjonene lar seg ordne langs fire slike ‘spor’: (i) Tjenester i endring, (ii) 
Økonomiske analyser, (iii) Omsorgens yrker og dagligliv og (iv) Norden i 
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Europa. Vi ser alt i overskriftene at det har vært vanligst å studere omsor-
gen ‘ovenfra’; fra et institusjonelt eller et systemisk perspektiv, det vil si 
fra tjenestenes side mer enn fra mottakernes, selv om også blikket ‘neden-
fra’ er representert. 

2.3 Tjenester i endring 

(1)‘Gammal i Norden’ (1985) tar for seg betingelsene for å kunne bli 
boende i eget hjem i eldre år. Dette er en gammel målsetting, men den 
fikk fornyet aktualitet fordi alle landene sto foran en betydelig økning av 
antall eldre i møte med en tjenestemodell som var dominert av institusjo-
ner, og som ble antatt å være lite egnet for å møte denne utfordringen. 
Initiativet til prosjektet kom fra det sosialpolitiske samarbeidet i Nordisk 
Ministerråd, og hensikten var nettopp å vinne kunnskap som kunne styrke 
mulighetene for å bli ‘gammel i eget hjem’, som ble tittelen på den andre 
rapporten fra prosjektet. 

‘Gammal i Norden’ har undertittelen ‘Boende, omsorg och service 
1965–1982’ og inneholder en ‘analytisk beskrivelse’ langs disse linjene, 
der det analytiske ligger i utviklingen av et sett med indikatorer som gjor-
de det mulig å sammenlikne tjenester over tid og land. Rapporten kunne 
slå fast at det var betydelige forskjeller innad i Norden både hva volum og 
profil av tjenester angikk, f.eks. at institusjonsdekningen (i forhold til 
antall eldre) var særlig høy i Sverige tidlig i denne perioden, men med en 
fallende tendens allerede fra 1970 av. Hjemmetjenestene sto på dette 
tidspunkt betydelig sterkere i Danmark og Sverige enn i Norge og Fin-
land. Rapporten setter utviklingen i sammenheng med endringer i bolig- 
og familiemønstre, men er ellers lite ambisiøs i sine forsøk på å forklare 
forskjeller og utviklingslinjer.  

(2) ‘Gammel i eget hjem’ (1987) oppsummerer erfaringer fra lokale 
prosjekter om forutsetningene for en selvstendig boform i eldre år. Tema-
et for de nasjonale studiene var felles, men tilnærmingene var ellers høyst 
forskjellige. Det komparative ligger i forsøket på å trekke ut en syntese på 
tvers av studiene under overskrifter som ‘ytre rammebetingelser’ (bolig, 
nærmiljø), ‘indre forutsetninger’ (helse, mestring) og ‘ekstern hjelp’ (tje-
nester, familieomsorg). Boka understreket betydningen av mer fleksible 
boligløsninger og en generøs tilgang til hjemmetjenester. De lokale stu-
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diene var nasjonalt finansiert; Nordisk Ministerråd dekket ‘det nordiske’, 
dvs. møter, reiser og den nordiske boka. Nettopp dette er nokså gjennom-
gående, at den nordiske finansieringen sjelden rekker lenger enn til møter 
og publisering, tildels til noe lønn for koordinator. De fleste prosjektene 
gjør derfor bruk av sekundæranalyser på foreliggende data, som opprin-
nelig har vært samlet inn for andre formål. 

Begge publikasjonene fikk sin oppfølger ca. ti år etter. (9) ‘De siste 
årene’ (1997), med undertittelen ‘Eldreomsorgen i Skandinavia 1960–
95’, er en videreføring av (1) ‘Gammal i Norden’, men med noe større 
analytiske ambisjoner. Hensikten er i hovedsak den samme – å beskrive 
likheter og forskjeller i eldreomsorgen, men i dette tilfellet begrenset til 
Danmark, Norge og Sverige. Initiativet kom nå fra forskerne selv, med 
(delvis) finansiering fra NOS–S (Nordisk samarbeidsnemd for samfunns-
forskning). Rapporten framstår som en ‘redigert monografi’ med ulike 
konstellasjoner av forfattere for hvert av de fire kapitlene; denne gang 
med bruk av både offentlig statistikk og (sekundæranalyser av) data fra 
representative surveys fra de tre landene. Igjen kunne man dokumentere 
forskjeller mellom landene som ikke kunne forklares av forskjeller i res-
surser, men som (også) skyldes at landene har ’samme problem, men 
velger ulike løsninger’, som det formuleres. Man trekker f.eks. fram virk-
ningen av den institusjonelle arven fra etablerte tradisjoner og tjeneste-
former, såkalt stiavhengighet (path dependency), og legger også vekt på 
press og påvirkninger fra faglige og politiske interesser. Utviklingen av 
omsorgstjenestene, og den form de fikk i hvert av landene, kunne ikke 
forstås som en nøytral tilpasning til behovene, men som et resultat også 
av etablerte tradisjoner og aktuelle interesser og valg. I løpet av 1980-
årene delte ‘den skandinaviske modellen’ seg for eldreomsorgens ved-
kommende i en strammere og mer selektiv variant i Sverige, og en 
romsligere og bredere variant i Norge og især Danmark. Årsakene til 
dette diskuteres og elementer til en forklaring antydes, men finner ingen 
klar teoretisk formulering. 

(10) ‘Framtidens boformer for eldre’ (1999) tar på sin side opp tråden 
fra (2) ‘Gammel i eget hjem’, men her ved å presentere gode eksempler 
(best practice) på framtidsrettede boliger og boformer. Det presenteres et 
antall kasus fra hvert land, som settes inn i en historisk og teoretisk sam-
menheng, bl.a. et forsøk på å utvikle en typologi av boligbaserte omsorgs-
tilbud for eldre. Initiativet til prosjektet kom fra det nordiske samarbeidet 
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innenfor EK-Bygg (Embedsmannskomiteen for bygg og bolig), og 
prosjektet ble finansiert av Nordisk Ministerråd.  

2.4 Økonomiske analyser 

(3) ‘Äldreomsorg i Norden’ (1987) skiller seg fra de ovenfor nevnte ved å 
være motivert og finansiert fra bare ett av landenes side. Det dreier seg 
her om svenske penger og forskere med oppdrag om å studere hvordan 
man kunne få ‘bättre äldreomsorg til lägre kostnader’. Prosjektet inngikk i 
en serie av studier for å forklare hvorfor den offentlige tjenesteproduksjo-
nen var dyrere i Sverige enn i det øvrige Norden (KRON-projektet). Sve-
rige sammenliknes med Danmark, Finland og Norge med særlig vekt på 
økonomien i eldreomsorgen. Studien analyserer ett bestemt år (1985) og 
gjør bruk av offentlig statistikk. Styrken ligger i å kunne vurdere tjeneste-
nes ‘output’ (volum, kvalitet) i forhold til ‘input’ (kostnader, organise-
ring). Svakheten ligger i det konseptuelle; det dreier seg om en rent empi-
risk, nær sagt empiristisk, studie. Mengden av detaljer kan gjøre det van-
skelig å skille klint og hvete. Også her konkluderer man at det er vanske-
lig å finne ‘objektive’ forklaringer til forskjellene, altså at ulikheter i tje-
nestene skal ha vokst fram av ulikheter i behovspresset. Man pekte bl.a. 
på systemvirkninger i form av at styringsproblemer og uheldige insentiv-
effekter lå bak de høye svenske kostnadene. Rapporten konkluderte at 
øremerkede statlige overføringer er kostnadsdrivende og bør erstattes av 
rammefinansiering og et integrert ansvar på kommunalt nivå; reformer 
som på dette tidspunkt allerede var gjennomført i Danmark og Norge, og 
som kom til å bli fulgt opp av Sverige noen år etter i den såkalte ‘Ädelre-
formen’. En overgang fra medisinske til mer sosialt orienterte modeller 
og tenkemåter ble også anbefalt og ansett som mindre kostnadsdrivende. 

Også dette prosjektet fikk en oppfølging et tiår seinere av prosjekt. 
(12), ‘Samhällets stöd til äldre i Europa’ (1999) med det svenske finans-
departementets ‘Expertgruppe för studier i offentlig ekonomi’ (ESO) som 
oppdragsgiver. Hensikten er også her å kunne forklare de svenske utgifte-
ne i sektoren, nærmere bestemt om Sveriges offentlige utgifter til eldre er 
høyere enn i andre land. Fokus er denne gang noe bredere ved at både 
overføringer (pensjoner m.v.) og tjenester (eldreomsorg) inngår, og ved at 
man sammenlikner de nordiske landene med England, Frankrike, Neder-
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land og Tyskland. Styrken ligger i å se hele eldrepolitikken i sammen-
heng og å vurdere Norden i et europeisk perspektiv. I denne bredden 
ligger også problemer, ikke minst det å finne komparative indikatorer og 
data. Rapporten konkluderer at Sverige ikke har spesielt store utgifter til 
eldre og er snarere middels i en europeisk sammenheng. Styringsproble-
mene er imidlertid store i Sverige ved at det er uklart hva individet har 
krav på og hva samfunnet er forpliktet til. Finansieringen av eldreomsor-
gen burde derfor endres for å tilpasses utgiftsveksten som følger av ald-
ringen av befolkningen, slik at systemet dermed blir mer robust og utgif-
tene mer forutsigbare. Prosjektet munner ut i en rekke politiske anbefa-
linger slik også ‘bestillingen’ var, og skiller seg på den måten fra forske-
rinitierte prosjekter, som sjelden resulterer i like eksplisitte råd til myn-
dighetene. 

2.5 Omsorgens yrker og dagligliv  

(4) ‘När gränserna flyter’ (1994) og (5) ‘Sjukhus och hem som ar-
betsplats’ (1995) rapporterer begge fra prosjektet ‘Omsorgsyrken i tre 
välfärdsstater’. Initiativet kom fra forskerne selv og er et eksempel på et 
prosjekt som vokser fram av et fellesskap av faglige ideer og interesser. 
Også dette prosjektet har nasjonal finansiering, og også her dreier det seg 
om svenske penger; i dette tilfellet fra Socialvetenskapliga forskningsrå-
det og Forskningsrådsnemden. Forskere fra tre nordiske land deltok – 
Sverige, Finland og Norge. Tilnærmingen er primært kvalitativ og fortol-
kende, bl.a. via kasusbeskrivelser fra hvert av landene. Prosjektet begren-
ser seg ikke til eldreomsorgen; det er omsorgsyrkene som står i sentrum, 
noe som også bidrar til å forklare det eksplisitte genusperspektivet som 
legges til grunn. Langt de fleste ansatte i helse- og sosialsektoren er jo 
kvinner. Det dreier seg om to antalogier og om et samarbeid om problem-
stillinger, modeller og tenkemåter mer enn om data. Prosjektet tar sikte på 
å belyse de nordiske velferdsstatenes karakter via velferdsstatens yrker og 
ansatte. 

Det såkalte ‘modellkommuneprosjektet’ er representert ved to rappor-
ter, (6) ‘Kartläggning av äldreomsorgen i fem nordiska kommuner’ 
(1994) og (7) ‘Den kommunala äldreomsorgen i Norden’ (1998), hvorav 
den siste avrunder prosjektet og oppsummerer resultatene. Bakgrunnen 
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var ‘att försöka ta reda på hur man i fem nordiska kommuner löser pro-
blemet med att bemöta ökande hjälpbehov med minskade ressurser’ (s. 
9). Initiativet kom også her fra Nordisk Ministerråd. Utgangspunktet var 
at det kunne være mye å lære av hvordan felles problemer ble møtt på 
ulike måter i kommunene. Prosjektet skiller seg ut ved at det er kommu-
nen og ikke landet som er studieobjekt og analytisk enhet. Et annet 
særtrekk er at man samlet inn originale data spesielt for prosjektet. Noe 
av forklaringen til at dette var mulig ligger nok i at det er praktisk og 
økonomisk lettere å få til en original datainnsamling i et fåtall kommuner 
enn i landet som helhet. 

Prosjektet har både sin styrke og sin svakhet i designet. Et dypdykk i 
kommunene viser at det er betydelige forskjeller mellom dem; en va-
riasjon som er større enn den man finner på aggregert nivå mellom lande-
ne. Nettopp den store variasjonen ble sett som et viktig funn, for man 
kunne dokumentere at noen kommuner fikk ressursene til å rekke lenger 
enn andre. Svakheten ligger i mulighetene for å generalisere. Mange ka-
susstudier kompenserer for et smalt datatilfang med teoretisk dybde, der 
man analyserer seg fram til begreper og sammenhenger som har mer 
generell gyldighet, men i dette prosjektet bruker man nokså enkle data og 
indikatorer av en type som egner seg bedre for bredere, kvantitative 
sammenlikninger. 

(13) ‘Hemhjälp i Norden’ (2003) er det andre eksemplet på en ka-
sustilnærming med originale data som er samlet inn spesielt for prosjek-
tet, i dette tilfellet via observasjon. Også her går man inn i én kommune i 
hvert land; nærmere bestemt i de fire hovedstedene i Danmark, Finland, 
Norge og Sverige. Fokus er på hjemmehjelpstjenesten med utgangspunkt 
i et felles begrepsapparat. Til grunn ligger både et kvinneperspektiv og et 
kritisk blikk på hvordan tjenestene, de ansatte og brukerne slites mellom 
en tradisjonell omsorgsrasjonalitet på den ene sida og framveksten av 
økonomisk motiverte styringsidealer av typen ‘new public management’ 
på den andre. Prosjektet var del av et større svensk forskningsprogram 
med tittelen ‘Äldreomsorgens vardag och villkor’. Programmet var for-
skerinitiert, og både det svenske og nordiske prosjektet ble finansiert av 
svenske penger fra ‘Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap’ 
(FAS).  

Boka innledes med en statistisk (kvantitativ) oversikt over hjemme-
tjenestenes utvikling i de fire landene, mer eller mindre etter samme mo-
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dell som f.eks. i (9) ‘De siste årene’. De øvrige kapitler bygger på delta-
kende observasjon, der forskerne fulgte hjemmehjelpere i arbeid og in-
tervjuet både hjelpere og brukere. Erfaringene ble gjort felles gjennom 
diskusjoner i forskergruppa. ‘Genom att göra ett nedslag i fyra hemtjänst-
grupper ... har vi forsökt förstå lite mer om hur den nordiska hemtjänsten 
kan te sig för dem som befolker dess vardag’, heter det i innledningen (s. 
11). Boka har sin styrke i sin nærhet til både hjelpere og mottakere, og i 
beskrivelsen av dilemmaene som ligger i omsorgen som både et arbeid og 
en sosial relasjon, på en arena som både er et (privat) hjem og en (offent-
lig) arbeidsplass. En virkelighetsnær beskrivelse av dette samspillet kan 
hjelpe oss å forstå velferdsstatens karakter ‘innenfra’ og ‘nedenfra’. 

2.6 Norden i Europa 

Gode beskrivelser kan være nyttige i seg selv. De kan også være nødven-
dige for å kunne formulere nye og mer presise spørsmål, men beskrivel-
sene kan i noen tilfeller skygge for analysene. Komparative studier må 
finne en balanse mellom detaljer som har lokal interesse og større linjer 
som egner seg for sammenlikninger på tvers av land. I noen tilfeller kan 
man trekke ut generelle, ja universelle, sammenhenger fra studier på mi-
kronivå. Da må smalheten i observasjonsfeltet kompenseres med teori. 
Der er nok av eksempler fra internasjonal forskning på at høyst lokale 
studier har kunnet gi innsyn i generelle lovmessigheter. Men jo bredere 
forskningstemaet er, og jo flere land som sammenliknes, desto mindre 
detaljert vil normalt også dataene være. Derfor bygger mange komparati-
ve studier (mellom land) på nokså enkle og grove indikatorer.  

Et eksempel på dette er boka (8) ‘Social care services: the key to the 
Scandinavian welfare model’ (1997) og i enda større grad en artikkel fra 
prosjektet, ‘European social care services: is it possible to identify mo-
dels?’ Vi gjør her et unntak fra utvalgskriteriene og tar med oss også en 
artikkel fra prosjektet for å kunne illustrere bredden av den nordiske 
forskningen på området. Boka er en antalogi og en rapportering fra et 
toårig forskningsprosjekt der en gruppe forskere har satt seg fore å skrive 
‘... the missing story about the secret Scandinavian social care model’. 
Ambisjonene er altså store. Man ønsker å belyse den nordiske velferdssta-
tens karakter via utviklingen av omsorgstjenester (‘sosial care services’), 
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der ikke bare eldreomsorg, men også barneomsorg inngår. Artikkelen har 
i denne sammenheng større interesse, fordi den har høyere teoretiske 
ambisjoner og kritiserer den hegemoniske velferdsstatsforskningen for å 
være ensidig opptatt av økonomiske overføringer (som regulerer avhen-
gigheten av markedet) uten å inkludere tjenester (som regulerer avhen-
gigheten av familien). Esping-Andersens opprinnelige modell av vel-
ferdsstatlige regimer (1990) ble f. eks. kritisert for dette fra et feministisk 
perspektiv, noe som fikk ham til å utvide den opprinnelige modellen 
(Esping-Andersen 1999).  

Prosjektet og især den nevnte artikkelen bidrar til en begrepsmessig 
klargjøring på området ved å se omsorgstjenester som en kilde til auto-
nomi og uavhengighet av familien. Analysen omfatter ti europeiske land i 
tillegg til de nordiske, og viser at det er forskjeller i prioriteringer av barn 
og eldre mellom landene som vanskelig kan forklares ut fra tradisjonelle 
velferdsmodeller. Artikkelen konkluderer med at det i volumet og profi-
len av omsorgstjenester ligger en viktig kilde til kunnskap om velferdssta-
tens karakter. 

Den siste rapporten som skal omtales er del av et dansk prosjekt kalt 
‘Social protection in Europe’. Prosjektet er nordisk i den forstand at Dan-
mark, Finland og Sverige inngår, i dette tilfellet ved å sammenliknes med 
England, Nederland, Frankrike og Tyskland hva både eldreomsorg og 
barneomsorg angår. Dermed også tittelen på rapporten, (11) ‘Caring for 
children and older people – a comparison of European policies and 
practices’ (1998). Det foreligger også en dansk rapport med tittelen ‘Om-
sorgen for børn og ældre. Kommunal praksis i Europa’. Rapportene har 
bare danske forfattere og prosjektet er dansk også hva finansieringen 
angår og balanserer dermed på randen av kriteriene for å inkluderes her. 
Også i dette prosjektet ses eldreomsorgen og barneomsorgen i sammen-
heng, og man betrakter Norden i lys av andre europeiske land, men ho-
vedsakelig i rent beskrivende termer, med egne kapitler for hvert av lan-
dene og et innledende kapittel som sammenlikner på tvers av dem. 
Prosjektet tar for seg utviklingen de siste 15 årene og ser framveksten av 
mer blandede modeller med innslag fra både offentlige og private aktører 
(velferdspluralisme). Variasjonen mellom landene ligger mer i profilen av 
tjenester enn i det samlede volumet, altså mer i hva og hvem som gis 
prioritet enn i hvor mye som satses på velferd.  
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2.7 Prosjektenes organisering 

Hvordan prosjektene er finansiert og organisert er vist i tabell 2. Sju av 
dem – noe over halvparten – er finansiert av nordiske organer, de fleste 
av Nordisk Ministerråd (NM) og to av Nordisk samarbeidsnemd for sam-
funnsforskning (NOS–S). De øvrige er finansiert av nasjonale midler; i de 
fleste tilfeller fra Sverige (S), tildels med en spesifikk svensk begrunnelse 
og hensikt (3, 12).  

Tabell 2. Prosjektenes organisering.  

 Finans.a  Land b Forskere c Disiplind Geron-
tologi?e 

1. Gammal i Norden NM N (5) 2 S P Ja 
2. Gammel i eget hjem NM N (5) 16 S P E A Ja 
3. Äldreomsorg i Norden S N (4) 3 Ø  
4. När gränserna flyter S N (3) 5 S  
5. Sjukhus og hem ... S N (3) 5 S  
6. Äldreomsorg i fem komm NM N (5) 2 S P Ja 
7. Kommunal ä-omsorg NM N (5) 4 S P Ja 
8. Social care services NOS-S N (5) E (10) 16 S Ja 
9. De siste årene NOS-S N (3) 6 S P Ja 
10. Framtidens boformer NM N (5) 7 S A Ja 
11. Children and elder care D N (3) E (4) 2 S Ja 
12. Samhällets stöd til äldre S N (4) E (4) 4 Ø  
13. Hemhjälp i Norden S N (4) 7 S P E Ja 
Sum 79 (61)  

aFinansiering: NM (Nordisk Ministerråd), NOS-S (Nordisk samarbeidsnemd for samfunnsforskning), S (svenske 
midler), D (danske midler). 
bLand: N (nordiske land), E (andre europeiske). Tall i parantes viser hvor mange land som sammenliknes i hver 
kategori. 
cForskere: Antall forfattere av publikasjonen. Summen viser antall forfattere i alt (i parantes antall personer, som er 
færre, fordi noen har bidratt til flere prosjekter og publikasjoner). 
dDisiplin som forfatterne er forankret i: S (sosiologi i vid forstand, inklusive sosialpolitikk og sosialt arbeid), P (psyko-
logi), E (etnografi, etnologi, sosialantropologi), A (arkitektur), Ø (økonomi). 
eGerontologi? dvs. hvorvidt prosjektet kan sies å identifisere seg som ‘aldersforskning’ (ja) eller ikke. 

 
Nær halvparten av prosjektene inkluderer alle fem nordiske land; de øvri-
ge bare fire eller tre av dem. Tre av prosjektene har også bygget inn en 
sammenlikning med andre europeiske land. Alle tar for seg eldreomsor-
gen, men ett av dem (12) ser på samfunnets støtte til eldre mer generelt og 
omfatter dermed både tjenester og økonomiske overføringer (pensjoner 
m.v.). Noen er mer orientert mot tjenester og omsorgsyrker generelt enn 
mot eldreomsorgen spesielt, og tar f.eks. for seg ‘sjukhus og hem som 
arbetsplats’ (4, 5). To av prosjektene sammenlikner eldreomsorg og bar-
neomsorg (8, 11), men de fleste konsentrerer seg altså om eldreomsorgen.  
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De fleste prosjektene er tverrfaglige; i tabell 2 er dette antydet ved 
hvilke disipliner som er representert blant deltakerne – sosiale vitenskaper 
(S), psykologi (P), økonomi (Ø), etnografi (inklusive sosialantropologi og 
etnologi) (E) og arkitektur (A). Under den dominerende kategorien av 
‘sosiale vitenskaper’ (S) har vi inkludert både sosiologi, sosialpolitikk og 
sosialt arbeid. Flertallet (9 av 13) er gjennomført av forskere som (i det 
minste delvis) definerer seg som en del av ‘gerontologien’ eller ‘alders-
forskningen’.  

Antallet forskere som har bidratt til publikasjonene illustrerer at 
prosjektene er av ulik type og omfang, fra et samarbeid mellom to forfat-
tere (f.eks. 1, 11) til bøker eller rapporter fra en større gruppe (f.eks. 2 og 
8). Teller vi alle forfatterne av de tretten publikasjonene blir det alt i alt 
79 navn, hvorav noen har bidratt til to eller flere rapporter. Antallet delta-
kende personer er dermed 61, hvorav 19 svenske, 13 finske, 12 norske, 10 
danske og 7 islandske. De sentrale forskningsmiljøene er få. Blant de 
viktigste er NOVA for Norges del (som inkluderer det tidligere Norsk 
gerontologisk institutt), STAKES i Finland og Sosialforskningsinstituttet 
i Danmark. Island har deltakere fra både universitetet og kommunesekto-
ren. Sverige har noe større bredde av deltakere, med instituttene for so-
sialt arbeid ved universitetene i Stockholm og Lund og det gerontologiske 
instituttet i Jönköping som de mest aktive i denne typen av nordisk sa-
marbeid. 

2.8 Metoder og materiale 

Analysene følger ulike nivåer. For nær halvparten av publikasjonene 
(seks av tretten) er interessen konsentrert om sammenlikninger mellom 
land (tabell 3). Dataene kan nok gjelde tjenester, ansatte og brukere, men 
interessen ligger i landet som aktør eller arena. Disse studiene bygger 
gjerne på informasjon fra offentlige dokumenter og utredninger og gjør 
som regel bruk av data fra den offentlige statistikken. Denne typen data 
gir jevnt over bedre informasjon om tjenestenes volum enn om deres 
innhold.  

De fleste publikasjonene (ni av tretten) bygger i hovedsak på en kvan-
titativ tilnærming med analyser av offentlig statistikk eller surveydata. I 
noen tilfeller kombineres en kvantitativ og en kvalitativ tilnærming (f.eks. 
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2, 9, 13). Prosjektene har nok i betydelig grad vært formet av hvilke data 
som har vært tilgjengelige og i hvilken grad man har hatt tid og penger til 
å samle inn nye data. 

Tabell 3. Prosjektenes metoder og materiale.  

 Enheta Metodeb Datakildec 

1. Gammal i Norden Land Kvant Off. statistikk 
2. Gammel i eget hjem Tjeneste, Individ Kvant Case, Survey 
3. Äldreomsorg i Norden Land Kvant Off. statistikk 
4. När gränserna flyter Tjeneste Kval Observasjon 
5. Sjukhus og hem ... Tjeneste Kval Observasjon 
6. Äldreomsorg i fem komm Kommune Kvant Survey 
7. Kommunal ä-omsorg Kommune Kvant Survey 
8. Social care services Land Kvant Off. statistikk 
9. De siste årene Land Kvant Off. statistikk, Survey 
10. Framtidens boformer Tjeneste Kval Off. statistikk, Case 
11. Children and elder care Land Kvant Off. statistikk 
12. Samhällets stöd til äldre Land Kvant Off. statistikk 
13. Hemhjälp i Norden Tjeneste, Individ Kval Observasjon, Off. statistikk 

aAnalyseenhet: Hvorvidt land, tjeneste eller individ er den dominerende enhet; i noen tilfeller gjøres analyser på flere 
nivåer. 
bMetode: om det overveiende brukes en kvantitativ eller kvalitativ tilnærming. 
cDatakilder: offentlig statistikk, kasusstudier (case) eller surveys; den viktigste for prosjektet nevnt først. 

 
Bare to av publikasjonene (6, 7) opererer med kommunen som enhet, 
begge fra samme prosjekt. Her har man også gått inn med en egen survey. 
Dette er ellers svært uvanlig i de nordiske prosjektene, som i regelen ikke 
har hatt midler til en egen (original) datainnsamling spesielt for prosjek-
tet. Man har dermed vært nødt til å konstruere sammenliknbare mål ut fra 
data som allerede foreligger. Studier på kommunenivå er ellers nokså 
vanlige innenfor hvert av landene, fordi det nettopp er kommunen som er 
den primært ansvarlige for omsorgstjenestene. 

Noen av prosjektene tar utgangspunkt i individnivået, tildels i relasjo-
nen mellom mottakere og hjelpere. Disse studiene har som regel en kvali-
tativ tilnærming, f.eks. via (deltakende) observasjon (13). Noen prosjekter 
forsøker analyser på tvers av nivåene (f.eks. 9 og 13), men flernivå-
perspektiver er gjennomgående en mangelvare. 

2.9 Styrke, svakhet og framtid 

De nordiske studiene av eldreomsorgen står sterkere i det empiriske enn i 
det teoretiske. Prosjektene har resultert i gode komparative beskrivelser 
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av omsorgstjenestenes utvikling over tid, og har tildels også bidratt til 
utviklingen av mål og indikatorer som gjør denne typen sammenlikninger 
mulige. Man har sjeldnere forsøkt, enn si klart, å  trekke ut noen teoretisk 
essens fra denne empirien. Dette er en svakhet man ikke er alene om, men 
tvert imot har felles med mye annen sosialforskning. For eldrestudienes 
del ligger nok noe av forklaringen i at det nettopp er felles problemer av 
praktisk eller politisk art som har motivert studiene. Samarbeidet innenfor 
Nordisk Ministerråd har vært særlig viktig i så måte. Det er Nordisk Mi-
nisterråd som har finansiert, og tildels initiert, de fleste av prosjektene 
som har vært drevet for nordiske penger. 

Flertallet av prosjektene har orientert seg enten mot makronivået 
(land, tjenester) eller mot mikronivået (ansatte, mottakere); det hadde 
vært gunstig med flere forsøk på analyser som kobler mellom nivåene, 
f.eks. mellom familien og velferdsstaten eller mellom det lokale og 
nasjonale.  

Selv om mye av forskningen er ‘datarik’, så er den fattig på nye data 
som er designet og samlet inn spesielt for formålet. Dermed har man vært 
tvunget til å forsøke å konstruere sammenliknbarhet (komparativ validitet) 
fra data som allerede foreligger og som har vært samlet inn for andre for-
mål. Det hadde vært ønskelig med bedre muligheter for finansiering av nye 
datasett, f.eks. via surveys som ble gjennomført samtidig i alle landene. 

Den nordiske forskningen forsøker å balansere mellom et detaljnivå 
som først og fremst har lokal interesse og de store linjer som gjør det 
mulig å se eldresektoren og Norden i en bredere sammenheng. Lokale 
studier kan nok gi grunnlag for å avdekke generelle, ja universelle funn, 
men da må det smale tilfanget av data kompenseres med større vekt på 
teori. Det kan være både teoretiske og empiriske grunner til å gjøre en 
nordisk studie, og begge er representert blant de omtalte prosjektene, men 
det er ikke alltid like klart hvorfor akkurat den nordiske tilnærmingen er 
den mest velegnede. Det er nok mulig å være mer bevisst hvorfor nettopp 
en nordisk studie er velegnet, og å designe studien på det grunnlaget. 

Nettopp komparasjon er ofte den viktigste begrunnelsen for å gjøre en 
tverrnasjonal studie, og komparative studier kan være velegnet for å teste 
teoretiske hypoteser dersom man velger enheter og opplegg med omhu. 
Man kan f.eks. sammenlikne ulike land for å se etter likheter, som i så fall 
kan være resultater av generelle, kanskje universelle, prosesser. Fenome-
ner som man allerede i utgangspunktet anser som universelle, så som 
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biologisk aldring, kan man like gjerne studere nasjonalt, men et tilfang av 
komparative data kan bidra til å utvide variasjonen i de fenomenene man 
studerer og dermed gi mer kraft til analysene. Det kan også være fordeler 
å hente i å kombinere krefter og kompetanser, selv om materien man 
studerer kan være hentet fra bare ett land. 

En annen strategi er å velge land som i utangspunktet er like for å stu-
dere forskjeller mellom dem. Mens likheter mellom ellers forskjellige 
land peker i retning av generelle sammenhenger, så må forskjeller mel-
lom land som ellers er like søkes i det særegne, i det som (likevel) skiller 
dem. Nordiske studier er velegnet for nettopp denne strategien, slik f.eks. 
utgangspunktet var for (3) ‘Äldreomsorg i Norden’, når man ønsket å 
studere hvorfor utgiftene i Sverige var høyere enn i det øvrige Norden. 
Begrunnelsen for å gjøre nettopp et nordisk prosjekt, framfor et nasjonalt 
(som er enklere) eller et europeisk (som er mer krevende) er i andre tilfel-
ler mindre klart. 

Nordiske studier kan også være begrunnet i andre hensyn, f.eks. i det å 
dele på arbeid og kostnader og i det å skape synergi av kompetanser og 
ideer fra ulike land og miljøer. Eldresektoren er et forskningsfelt som det 
er nokså få om i hvert av landene, og det er derfor gode grunner til å slå 
sammen ideer og ressurser. En utvidelse fra det nasjonale til det nordiske 
bidrar dessuten til den større variasjonsbredden vi nevnte ovenfor, og et 
nordisk prosjekt kan også være et springbrett til et bredere, internasjonalt 
samarbeid. Det ligger dessuten et fortrinn i språk og et fellesskap av sty-
ringsformer som gjør sammenlikninger lettere og den gjensidige forståel-
se bedre. Mye av den nasjonale forskningen er langt mer selvsentrert, og 
refererer seg bare til forskning fra sitt eget land, eventuelt også fra USA 
og England. Der er også politiske argumenter for å holde liv i den nordi-
ske forskningen, for nabolandene er oftest dem man først sammenlikner 
seg med. Dokumenterte forskjeller i omfang og kvalitet av tjenester blir 
raskt et politisk tema med krav om korreksjon. Man vil ikke være dårlige-
re enn naboen. 

Er det så noen framtid i nordiske prosjekter i ei tid der penger, status 
og forventninger er knyttet til europeiske forskningsprogrammer og til-
dels internasjonale studier utover Europa? Fra et faglig ståsted er det lett å 
svare ja, ihvertfall hva studier av aldring og eldreomsorg angår. Alders-
forskningen har et beskjedent omfang i Norden; det er rett og slett gunstig 
å dele på erfaringer og kompetanser. Å arbeide med felles problemstillin-
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ger og modeller er den mest forpliktende og produktive formen for slikt 
samarbeid. Den nordiske rammen har dessuten noen særfordeler, bl.a. et 
(visst) fellesskap av språk, idealer og velferdsstatlige ordninger som gjør 
det lettere å forstå og sammenlikne over landegrensene. Fordi landene er 
såpass like, blir også de observerte forskjellene interessante; de kan ikke 
forklares like enkelt som forskjeller mellom land som i utgangspunktet er 
strukturelt forskjellige. Forskjeller mellom ellers like land inviterer til 
mer subtile og dynamiske forståelsesformer. Et særlig fortrinn ved Nor-
den som en arena for aldersforskning, er at de nordiske landene var tidlige 
i den demografiske overgangen, og har lenger enn de fleste andre land 
forsøkt å tilpasse seg en aldrende befolkning. Ettersom våre politiske og 
velferdsstatlige systemer også er forholdsvis like, kan erfaringene lettere 
gjøres relevante på tvers av landegrensene.  

Det er altså gode grunner til å fortsatt satse i nordisk sammenheng. 
Gjennomgangen av disse studiene viser at man har fått forholdsvis mye 
for små bevilgninger. I dette ligger ikke noe argument mot europeiske og 
internasjonale studier, tvert imot. Erfaringene er at det nordiske samar-
beidet kan gjøre det lettere å delta også internasjonalt. Faren for nær-
synthet ligger ikke i det nordiske, men i en ensidig nasjonal tilnærming, 
som bl.a. ses ved at mange lokale og nasjonale studier nesten utelukkende 
refererer seg til forskning fra sitt eget land på den ene siden og til USA, 
og tildels England, på den andre. Vi trenger forskning med ulik foran-
kring – nasjonalt, nordisk og internasjonalt. Noen problemer og prosjekter 
egner seg best for det ene, noen for det andre. Her ligger det en ut-
fordring, f.eks. det å velge et problem og et design som nettopp egner seg 
for et nordisk grep og samarbeid, og så å få det finansiert. Det siste er 
ikke det letteste. 
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3. New Public Management i nordisk 
eldreomsorg – hva forskes det på?  

Mia Vabø: 
 
Den nordiske eldreomsorgen har vært under kontinuerlig forandring og 
utvikling helt siden den ble en del av den offentlige velferdspolitikken i 
årene etter annen verdenskrig. I løpet av 1990-årene økte imidlertid om-
stillingstakten, samtidig som innholdet i reformene fikk et stadig tydelige-
re innslag av organisasjons- og styringsformer hentet fra marked og 
bedriftsliv. Eldreomsorgen ble nedslagsfelt for en global reformtrend, 
etter hvert kjent under betegnelsen New Public Management (NPM). 
Reformene har skapt håp om effektivisering, økt mangfold og valgfrihet – 
og de har skapt bekymring for ressursskvis, kvalitetssvikt og forverring 
av omsorgspersonalets arbeidsforhold. Noen reformelementer har vært 
gjenstand for opphetet politisk debatt, mens andre har påfallende raskt 
blitt adoptert som selvfølgelige og som en naturlig del av det offentlige 
omsorgsapparatet.  

Hensikten i dette kapitlet er å gi et innblikk i hvordan NPM-relaterte 
reformer er blitt utforsket innenfor den nordiske eldreomsorgen. Hva er 
det forsket på og hvordan har forskerne tilnærmet seg en forståelse av 
disse nye organisatoriske trendene? Er NPM i eldreomsorgen overhode et 
tema som forskere har grepet fatt i? I forhold til det sistnevnte spørsmålet 
vil jeg i utgangspunktet understreke at omfanget av forskning på dette 
feltet til dels speiler at reformene har fått ulik gjennomslagskraft i hvert 
av de nordiske landene: At det er sparsomt med forskning om NPM fra 
Island må sees på bakgrunn av at reformene foreløpig ikke har fått særlig 
utbredelse her. Det er imidlertid ikke bare reformenes gjennomslagskraft 
som bestemmer forskningens omfang, men også landenes egne forsk-
ningstradisjoner og forskningspolitiske prioriteringer. Det har eksempel-
vis vært overraskende vanskelig å finne forskning om NPM fra den finske 
eldreomsorgen, til tross for at den nordiske velferdsstatsforskningen (eks 
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Simonen og Kovalainen 1998; Sulkunen 2004; Wrede og Henriksson 
2005) gir inntrykk av at NPM har funnet fotfeste i den finske helse- og 
sosialsektoren.24  

Kapitlet faller i tre deler. Jeg starter med en generell redegjørelse for 
det jeg anser for å være kjerneelementene i NPM. Med utgangspunkt i 
disse kjerneelementene gir jeg en presentasjon av de konkrete forsknings-
bidragene jeg har funnet og avslutter med å si litt om hvilket fundament 
forskningsfunnene er basert på og litt om hva jeg mener er viktige ut-
fordringer for den fremtidige forskningen.  

3.1 Hva rommes under betegnelsen New Public 
Management? 

NPM er en markedsinspirert reformtrend. Den baserer seg på en ideolo-
gisk skepsis til politikk og offentlig styring, men har ikke som sitt pro-
gram å overlate produksjon til markedet. Tanken er snarere å injisere 
markedslignende mekanismer og elementer fra privat bedriftskultur inn i 
offentlige institusjoner. Mange vil si at det er et styringsideologisk para-
doks at velferdsstaten, som jo ble oppfunnet for å korrigere og motvirke 
uheldige konsekvenser av markedet, nå skal la seg korrigere ved hjelp av 
markedsanaloge styringsmidler. De opprinnelige ideene om en velferds-
stat dreide seg om at markedet skulle reguleres for å hindre urettfer-
dighet, komplementeres for de oppgaver det sviktet å ivareta, og kompen-
seres for de uheldige konsekvenser det medførte for svake grupper (Erik-
sen 1988). Med NPM er denne forståelsen snudd på hodet; nå er det mar-
kedet som skal bøte på de mangler som hefter ved velferdsstaten.  

NPM er et begrep som først ble lansert av Christopher Hood (1991) i 
en mye sitert artikkel: A public management for all seasons? Hood un-
derstreket at begrepet ikke viser tilbake på en teori eller enhetlig strategi 
for offentlig styring, men at det er et samlebegrep som kan være nyttig 
for å sammenfatte en hel rekke styringsdoktriner som kom på dagsorde-

                                                 
24 Når det gjelder mangelen på finsk forskning må det tas forbehold om at språkvansker har 

gjort det vanskelig å finne fram til bidrag. Det må imidlertid nevnes at jeg i tillegg til å ha søkt 
etter engelskspråklige bidrag også har forespurt en rekke finske forskere om å spore opp bidrag 
på finsk. Svaret har stort sett vært det samme: NPM er beskrevet og drøftet på et generelt nivå, 
men ikke spesifikt i forhold til omsorgstjenestene.  
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nen i de fleste OECD-land i løpet av 1980- og 1990-årene.25 En viktig 
fellesnevner for doktrinene synes å være at de alle er orientert mot å for-
stå offentlige institusjoner som om de var bedrifter i et marked. I de skan-
dinaviske landene omtales gjerne reformbevegelsen med begreper som 
”marknadiserings-”, ”företagiserings-” eller ”firmatiseringsbevegelse”. 
For å forstå hvordan eldreomsorgens institusjoner omskapes i markedets 
og bedriftens bilde, kan det være nyttig å ta utgangspunkt i tre ulike kjer-
neelementer i NPM ideen: kontraktstyring, konkurranse og manage-
ment.26 

Bestiller-utførerorganisering og kontraktstyring 
Det første elementet handler om å skille mellom forvaltning og drift. Den 
enkelte institusjon, det være seg et sykehjem, en tilrettelagt bolig eller en 
hjemmehjelpsgruppe, skal betraktes som en selvstendig resultatenhet 
(bedrift) atskilt fra forvaltningen. Tanken er så at offentlig finansierte 
eller subsidierte tjenester skal ”kjøpes”; ikke av den enkelte tjenestemot-
taker, men av bestillere fra forvaltningen som opptrer på vegne av be-
folkningen. Atskillelsen mellom forvaltning og drift, mellom den som 
bestiller tjenesten og den som utfører tjenesten, er nært forbundet med 
ideen om kontraktsstyring: Offentlig virksomhet skal styres ved hjelp av 
kontrakter, ikke ved hjelp av regler. Man skiller gjerne mellom kontrakter 
og bestilleroppgaver på et generelt og et individuelt nivå. Bestilleroppga-
ver på et generelt nivå blir først og fremst forbundet med de oppgaver 
forvaltningen ivaretar overfor eksterne kontraktparter i forbindelse med 
konkurranseutsetting. Oppgavene omfatter utarbeidelse av konkurran-
segrunnlag, vurdering av tilbydere og utforming og oppfølging av kon-
trakter. På et individuelt nivå omfatter bestilleroppgaver enkeltvedtak om 
tjenester og oppfølging av disse. Innenfor eldreomsorgen forbindes disse 

                                                 
25 Hood sammenfattet følgende sju punkter under denne betegnelsen: 
- større vekt på styringsfrihet (”hands on management”) enn på byråkratisk regelstyring 
- bruk av standarder og prestasjonsmål 
- større vekt på resultatkontroll  
- nedbygging av hierarkier  
- større vekt på konkurranse 
- større vekt på ledelseskonsepter fra privat sektor 
- større vekt på disiplin og sparsommelighet i anvendelsen av offentlige ressurser 
26 De tre kjerneelementene sammenfaller langt på vei med det Almquist (2004) omtaler som 

”the three icons of New Public Management”: contracts, competition and control. 
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bestilleroppgavene først og fremst med at behovsbedømming og tildeling 
av tjenester spesialiseres og skilles fra den daglige driften.27  

Konkurranse 
Innenfor rammen av bestiller-utførerstrukturen kan det tilrettelegges for 
ulike former for konkurranse. Konkurranse kan innebære at forvaltningen:  
 
• evaluerer og sammenligner egne resultatenheter langs visse 

dimensjoner (benchmarking),  
• inviterer bedrifter fra det private markedet til å konkurrere om å få 

utføre visse oppgaver som forvaltningen har definert 
(anbudskonkurranse)  

• godkjenner private bedrifter som leverandører for tjenesten og lar 
brukerne selv velge hvem som skal levere tjenesten (fritt brukervalg).  

Management 
I tråd med de kontraktsvilkår forvaltningen setter skal de utførende resul-
tatenhetene ledes som selvstendige bedrifter – styrt av moderne ledel-
sesverktøy som betoner transparens, foretaksomhet og selvrefleksjon. Det 
har vært hevdet (blant annet av Klaussen 2001) at dette kjerneelementet 
av NPM utgjør en langt mer utydelig og heterogen idéstrøm enn konkur-
ranseideene. Utydeligheten bunner dels i at managementkonsepter henter 
inspirasjon fra flere fagtradisjoner, også fra tradisjoner som har vært an-
sett for å være uforenelige (Vabø 2002). De har dessuten en flyktig og 
ubestandig karakter. Moderne management står ikke for en fast orden, 
men snarere for en kontinuerlig utvikling og bevegelse. I så måte utgjør 
managementbevegelsen en viktig del av det Zygmunt Bauman (2000) 
omtaler som ”den flytende modernitet”. I motsetning til den ”gamle” 
modernitet som tok sikte på å erstatte den tradisjonelle ordenen med en 
ny, er den flytende modernitet hinsides både orden og system.  

Et viktig trekk ved managementideene er at de gir seg ut for å være uni-
verselle – ledelse er ledelse uansett hva som skal ledes (Klaussen op cit). 

                                                 
27 Spesialisert behovsvurdering har vært mest aktuelt i forhold til hjemmetjenester. Det er 

imidlertid også en tendens til at de tjenester som ytes innenfor institusjoner skjer med utgangs-
punkt i en behovsvurdering foretatt av et bestillerkontor (se også temanummer i det danske 
tidskriftet Indblik 2002) 
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3.2 Forskning om bestiller-utførerorganisering og 
kontraktsstyring 

I løpet av 1990 årene sørget en rekke nordiske kommuner for å etablere 
en eller annen form for delt forvaltning innenfor eldreomsorgen. Sverige 
var først ute. Her fikk bestiller-utfører modellen, heretter BUM, en rask 
og omfattende utbredelse. Fra 1995 til 1999 ble andelen kommuner med 
delt forvaltning mer enn firedoblet (Socialstyrelsen 1999). I 2003 hadde 
237 kommuner, totalt 82 prosent av svenske kommuner en eller annen 
form for delt forvaltning (Socialstyrelsen 2004). I Danmark hadde få 
kommuner (33 prosent) erfaring med BUM inntil danske kommuner ble 
pålagt ved lov å tilby sine hjemmehjelpsmottakere rett til å velge en pri-
vat leverandør av hjemmehjelp. Da bestemmelsen om fritt brukervalg 
trådte i kraft januar 2003,28 fikk BUM stor utbredelse ettersom det da ble 
nødvendig å skille myndighet og drift av hensyn til myndighetenes habili-
tet i forhold til private leverandører. En undersøkelse gjennomført i 
mars/april 2004 viser at 232 av landets 271 kommuner, altså drøye 85 
prosent, har innført en form for delt forvaltning (Ankestyrelsen 2004 a). I 
Norge har langt færre kommuner iverksatt modellen. Det ble i 2004 re-
gistrert 68 bestillerkontor i 40 kommuner, det vil si i snaut ti prosent av 
landets kommuner (Gammelsæter 2004). Ettersom BUM er et storkom-
munefenomen, er det allikevel omkring halvparten av befolkningen som 
omfattes av modellen. BUM har også funnet veien til Finland og Island. 
Da sosialtjenesten i Reykjavik omorganiserte i år 2000 ble det innført delt 
organisasjon i hjemmehjelptjenesten (Ársskýrsla Félagsþjónustunnar 
2000). Modellen blir for tiden også diskutert og utprøvd i finske kommu-
ner, eksempelvis i Tampere.  

3.2.1 Begrunnelser for BUM 

I avhandlingen Specialiserad biståndshandläggning inom den kommunala 
äldreomsorgen studerer Blomberg (2004) omstendighetene rundt den 
kraftige spredningen av BUM i Sverige. Undersøkelse ble foretatt i kom-
muner som hadde implementert modellen på ulike tidspunkt. Dataene 
baserte seg på skriftlige dokumenter samt intervjuer med ansvarlige 

                                                 
28 Lov nr 399 af 06/06/2002. 
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nemndspolitikere, kommunal- og forvaltningssjefer, områdesjefer, bi-
standsbedømmere29 og fagforeningsledere.30  

Undersøkelsen viser at BUM hadde en relativt snever normativ basis 
da den først ble introdusert. I kommunene som var tidlig ute med å im-
plementere modellen ble omstruktureringen ansett som en nødvendig del 
av tilretteleggingen for å konkurranseutsette kommunale tjenester. Etter 
hvert ble begrunnelsene for modellen innlemmet i en mer generell effekti-
vitetsdiskurs og i den tradisjonelle forvaltningsdiskurs. Kommunene ar-
gumenterte for at BUM gir økt oversikt over kommunens ressurser og at 
den bidrar til økt rettsikkerhet ettersom den tilbyr borgerne en uavhengig 
og uhildet saksbehandling.31 I en senere fase ble modellen å regne som en 
tidsriktig og fornuftig organisasjonsform som ikke trenger nærmere be-
grunnelse. Blombergs analyse viser altså at behovet for normativ støtte til 
modellen har avtatt med dens popularitet. Kommunene som har vært 
”sent ute” med å implementere modellen har gjort det som en passiv til-
pasning til etablerte normer og konvensjoner for ”god organisasjon”. Det 
er imidlertid også tegn som tyder på at enkelte kommuner nå har stilt 
spørsmål ved modellens fortreffelighet. Blomberg viser til Helsingborg, 
der man etter flere år med konkurranseutsetting hadde besluttet å rekom-
munalisere eldreomsorgen og samtidig valgte å myke opp arbeidsdeling-
en mellom forvaltning og drift for å forenkle administrasjonsrutinene. På 
grunnlag av eksempelet fra Helsingborg reiser Blomberg spørsmål ved 
om reformene nå beveger seg inn i en ny fase der foregangskommuner 
begynner å gjøre oss oppmerksomme på BUMs problemskapende 
egenskaper.  

3.2.2 Behovsvurdering og tildeling av tjenester spesialiseres   

Bestiller-utførerorganisering innebærer i noen tilfeller at bestilleropp-
gaver skilles fra drift på et individuelt nivå. Dette vil si at ansvaret for å 
vurdere behov og for å utmåle tjenester til enkeltpersoner spesialiseres og 
                                                 

29 Jeg anvender her den svenske yrkesbetegnelsen. Det finnes ingen tilsvarende yrkesbeteg-
nelse på norsk, men flere begreper som ”inntakskonsulent”, ”saksbehandler” etc.  

30 Det ble gjennomført i alt 97 intervjuer våren 2000 . 
31 Det blir også påpekt i andre undersøkelser, både i norske (Næsheim og Vatne 2000, Tufte 

2000) og danske (Ankestyrelsen 2004) at BUM begrunnes ut fra flere argumenter. Det argumen-
teres både for at modellen tilrettelegger for en mer ”ryddig” og oversiktlig organisasjon og for at 
den enkelte borger skal få vurdert sitt behov for hjelp uavhengig av den instans som skal yte 
hjelpen.  
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legges til en egen enhet i forvaltningen. Organisasjons-modellen innebæ-
rer at oppgaver som tidligere var tett sammenvevd nå splittes opp. For-
valtningen overtar rollen som ”portvakt”, mens yrkesutøverne ideelt sett 
sørger for at omsorgsoppgaver blir utført etter den beslutningen forvalt-
ningen har fattet. Organisasjonsformen innebærer at det administrative 
domenet styrkes til fordel for det profesjonelle (Olsson og Ingvad 2000).  

I den tidligere nevnte avhandlingen av Blomberg (2004) inngår også 
19 intervjuer med spesialiserte bistandsbedømmere. Blomberg beskriver 
hvordan bistandsbedømmerne oppfatter sin nye yrkesrolle – hva de opp-
fatter som sine kjerneoppgaver, utfordringer og vansker i jobben. Inter-
vjuene viser at de oppfatter seg som myndighetspersoner som jobber med 
lovverket og kommunale retningslinjer – de jobber med søknad, utred-
ning, vedtak og ideelt sett også med oppfølgning og revurdering. I praksis 
blir imidlertid de to sistnevnte oppgavene – oppfølging og revurdering – 
vanskelig å få til på en tilfredsstillende måte. Tiden blir ofte for knapp. 
Når behov for hjelp oppstår akutt, hender det at utredning og vedtak om 
hjelp fattes etter at hjelpen er gitt. Bistandsbedømmere samarbeider med 
enhetssjefer og omsorgspersonal for å raskt og smidig kunne justere ytel-
sene til skiftende og vekslende behov.  

Blomberg intervjuet kun bistandsbedømmer. Vi får dermed ikke vite 
hvordan den nye arbeidsstrukturen ser ut ”nedenfra” fra dem som bekler 
rollene i utførerenheten. I en dansk studentoppgave basert på et begrenset 
antall kvalitative intervjuer får vi imidlertid perspektiver fra både bi-
standsbedømmere og arbeidsledere (Sinding 2003). Her stilles fokuset 
skarpere på den nye maktrelasjon som er oppstått som følge av at saksbe-
handlere nå har overtatt oppgaver som tidligere lå under arbeidsgruppens 
domene. Forfatteren viser hvordan BUM ikke bare har bidratt til frem-
veksten av en ny yrkesgruppe, men også har skapt forandringer i de 
etablerte yrkesroller. Arbeidsledere i hjemmehjelpsgruppene, som jo har 
mistet ansvar for behovsvurderingen, oppfatter omorganiseringen som et 
angrep på eget arbeid og på sin profesjonelle identitet. Den nye gruppen 
av saksbehandlere føler et ubehag ved å skulle gi ordre til sine tidligere 
kolleger og et ubehag ved å ikke vite hvordan hjelpen de har innvilget blir 
fulgt opp i praksis. 

Spenningene mellom bestiller og utfører blir også beskrevet og kom-
mentert på ulike måter i andre undersøkelser fra utførerenhetene. I en 
svensk avhandling (Nordström 1998) blir det påpekt at den delte organi-
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sasjonsformen avstedkommer et omsorgsorganisatorisk gap: Lederne av 
hjemmetjenesten mister muligheten til å ta helhetshensyn ut fra om-
sorgsmottakernes situasjon. En svensk studie blant enhetssjefer i hjemme-
tjenesten gir et tilsvarende bilde av et gap mellom de beslutninger som er 
fattet av bestillerenheten og de ressursene utførerenheten har til rådighet 
(Hjalmarson m fl 2004). I en norsk rapport (Vabø 2002) og i en dansk 
rapport (Eskelinen m fl 2004) uttrykker ledere fra hjemmetjenesten be-
kymring for hvordan personalet på sikt vil reagere på å bli fratatt kompe-
tanse og handlefrihet. Den samme bekymringen for de ansattes ar-
beidsvilkår kommer også til uttrykk i en serie danske rapporter om om-
stillinger i hjemmetjenesten i København (Ipsen m fl 2002; Christiansen 
m fl 2003; Klausen m fl 2003).32 Undersøkelsen viser at mange ansatte 
mener at BUM har hatt en negativ innflytelse på arbeidet. Arbeidsbelast-
ningen har økt og muligheten for å bruke sine evner og kunnskaper er 
svekket. Det foregår en ”kamp om tiden” – om retten til å definere hva 
tiden skal brukes til. Arbeidet oppfattes å være splittet opp i små, strengt 
tidsbestemte enheter slik at det blir vanskelig å ta hensyn til at mennesker 
er forskjellige og har varierende og skiftende behov. De konfronteres 
stadig med å måtte velge mellom det som står i kjøreplanen og det de selv 
vurderer som viktig for å dekke menneskers behov. I den norske undersø-
kelsen (Vabø 2002) fremgår det at hjemmehjelpere ofte finner det lettere 
å følge sin moralske overbevisning framfor å følge det som står oppført i 
deres formelle arbeidsbeskrivelser. Undersøkelsen viser dessuten til at de 
praktiske og moralske problemene som melder seg i utførerenheten i noen 
tilfeller har medført at arbeidsdelingen mellom bestiller og utfører ”my-
kes opp”. I et senere norsk undersøkelse bestilt av Sosial og helse-
direktoratet blir det bekreftet at det pågår et betydelig samarbeid mellom 
bestiller og utfører (Gammelsæter 2004).33 En observasjons- og interv-
juundersøkelse fra hjemmetjenesten i Reykjavik (Jónsdóttir m fl 2004) 
viser at det er et stort sprik mellom det arbeidet som defineres i tjeneste-
kontrakter og det som i virkeligheten skjer i hjemmet. Rapporten viser at 
omsorgspersonalet er opptatt av de sosiale aspektene ved sitt arbeid og de 
utfører et bredt spekter av oppgaver som ikke står spesifisert i kontrakten.  

                                                 
32 Undersøkelsene baserte seg på spørreskjemaundersøkelser og kvalitative intervjuer med 

ledere og personal i seks utvalgte hjemmetjenesteenheter i København. I tillegg ble det gjen-
nomført intervjuer med 140 personer som forlot jobben i løpet av prosjektperioden. 

33 Gammelsæter (op cit) finner at 42 av 44 bestillerkontor samarbeider med utfører i ved-
taksfasen. 
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3.2.3 Mellom hierarki og marked 

Når det gjelder bestilleroppgaver på generelt nivå har forskere først og 
fremst interessert seg for prosessene omkring anbudskonkurranse og for-
valtningens relasjon til private utførere. Hvordan klarer forvaltningen å 
omskape seg til en nøytral bestiller som skal likebehandle private og of-
fentlige utførere? Og hvordan klarer forvaltningen å kontrollere at private 
holder seg innenfor de politisk vedtatte ansvarsgrenser?  

I en norsk undersøkelse (Nesheim og Vatne 2000) får vi et innblikk i 
hvordan BUM utfordrer den tradisjonelle, hierarkiske organisasjonsfor-
men. Forfatterne har som sitt teoretiske utgangspunkt at både det tradisjo-
nelle hierarkiet og bestiller-utførerstrukturen byr på fordeler og ulemper. 
Bestiller-utførerorganisering kan bidra til effektivisering og tydeliggjø-
ring av ansvar samtidig som organisasjonsformen kan avstedkomme økte 
samhandlingskostnader, oppsplitting og manglende helhetsansvar, dob-
ling av kompetanse samt unødvendig byråkratisering av en relasjon som 
bør fungere fleksibelt. Undersøkelsen baserer seg på skriftlige dokumen-
ter samt telefonintervju med administrative ledere og annet nøkkel-
personell. Rapporten gir oss detaljert beskrivelse av hvordan tre norske 
kommuner innrettet seg for å utnytte egen bestillerkompetanse samtidig 
som de sørget for at det ikke foregikk et samarbeid mellom den kommu-
nale bestillerenheten og den kommunale anbyderen. I et senere arbeid, 
med oppfølgende intervjuer i to av de samme kommunene viser Nesheim 
(2004) at kommunene har endt opp med strukturer som i ulik grad har 
markert en avstand til det tradisjonelle hierarkiet.  

De spenninger som oppstår i møtet mellom hierarkisk regelstyring og 
kontraktstyring har vært drøftet i flere rapporter. I en studie basert på 
intervjuer med administratorer og tjenesteledere i en norsk og en dansk 
kommune finner Tufte (2000) at den delte organisasjonsstrukturen med-
fører nye omfattende kontrollrutiner, som innebærer behov for nye typer 
stillinger, ny kompetanse og tid til oppfølging av kontrakter og serviceav-
taler. En av konklusjonene som trekkes er at bestiller-utførerorganisering 
og konkurranseutsetting har bidratt til å øke rettsikkerheten for borgerne, 
men styringsformen medfører minst like mye byråkrati og regelstyring 
som den tidligere hierarkiske styringsformen.   
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3.2.4 Kontraktsstyring og kvalitetskontroll 

Bestiller-utførerorganisering er som tidligere nevnt nært forbundet med 
ideen om kontraktstyring. Å styre ved hjelp av kontrakter handler om å 
utforme kontrakter som regulerer og belønner kvalitet. Nesheim og Rok-
kan (2004) viser hvordan to norske kommuner, Trondheim og Oslo, føl-
ger opp leverandører av sykehjemsdrift i etterkant av en anbudsrunde.34 
Studien er basert på intervjuer med fem nøkkelinformanter fra kommunen 
og fem fra de private leverandørene.35 Forfatterne diskuterer blant annet 
vansker med å gjøre justeringer og tilpasninger etter at kontrakten er 
inngått. Dette var blitt et problem i Oslo der det var lagt opp til at man 
skulle gjøre store ressursbesparinger samtidig som det var behov for en 
rekke løpende tilpasninger relatert til en gammel bygningsmasse. Oslo 
hadde dessuten valgt en rigid og formalisert fremgangsmåte i oppfølging-
en av kontrakter, noe som bidro til å forsure samarbeidet. Erfaringene fra 
Trondheim sto i kontrast til erfaringene fra Oslo. I Trondheim ble det lagt 
mindre vekt på innsparinger; det dreide seg om drift av helt nybygde 
sykehjem og det ble foretatt en mindre omfattende kontroll av den private 
virksomheten. 

Utfordringer knyttet til markeds- og kontraktsrelasjoner i velferdstje-
nesten blir analysert i en svensk doktoravhandling (Almquist 2004).36 
Almquist undersøker her blant annet hvordan ideen om å styre kvalitet 
ved hjelp av kontrakter ble iverksatt i Stockholm. Han baserte seg på 
dokumenter fra ti anbudsprosesser og gjennomførte intervjuer med 19 
forvaltningsledere (purchasing managers) og 11 driftsledere (managers of 
profit centres). I dokumentanalysen skiller han mellom ulike typer kvali-
tetsmål; mål som fokuserte på ressurskvalitet (bemanning, utdanningsnivå 
etc), prosesskvalitet (arbeidsform, metode etc) og resultatkvalitet (effekter 
av tjenesten som livskvalitet, utilsiktede effekter etc.). Han kategoriserte 
også målene ut fra om de var generelt utformet eller om de var kontrol-
lerbare eller målbare. Intervjuene viste at spørsmål omkring kvalitet ble 
ansett som svært viktig. Allikevel var kontrollerbare og målbare kriterier 
for resultatkvalitet så og si var fraværende. Kvalitetsmålene som var 

                                                 
34 Det dreide seg om driften av Moholt og Ranheim sykehjem i Trondheim og om Røa og St 

Hanshaugen i Oslo.  
35 I tilegg ble det benyttet data fra en tidligere evaluering av driften ved sykehjemmene 

(Asplan 2002, Asplan 2003a, Asplan 2003b) 
36 Se også Almquist, 1999; 2001  
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utviklet var gjennomgående lite operasjonalisert og tok som regel ut-
gangspunkt i prosesskvalitet – mål for arbeidsform og metode. Kontrakt-
partene baserte seg med andre ord i stor grad på tillit og felles forståelse 
av hva som skulle gjøres. Deres relasjon skilte seg dermed ikke vesentlig 
fra de relasjonene som eksisterte mellom administratorer og arbeidsledere 
i den tradisjonelle hierarkisk struktur. I forlengelse av dette funnet reiser 
Almquist spørsmål ved hvordan en konflikt omkring kvalitet vil bli løst. 
På hvilken måte kan kontrakten støtte partenes argumentasjon i tilfelle av 
konflikt angående tjenestens kvalitet?  

Svenske kommuners kvalitetskontroller ble også undersøkt i en lands-
omfattende undersøkelse fra Socialstyrelsen (2004). Undersøkelsen baser-
te seg på en redegjørelse for 92 kvalitetsoppfølgninger. Redegjørelsene 
viste at det er vanlig å følge opp avtaler ved å intervjue virksomhetsledere 
og å granske dokumentasjon. I hele 80 prosent av rapportene ble det 
fremmet forslag om tiltak for forbedringer. Krav om forbedringer ble 
begrunnet med at det manglet dokumentasjon, avviks- og klagemålshånd-
tering eller at det var for lav bemanning, mangel på rutiner eller oppføl-
ging av oppsatte rutiner. Til tross for påpekte mangler konkluderer kvali-
tetsrapportene at kontraktene i det store og hele blir fulgt opp. Kun tre 
konkluderte at avtalen ikke ble forlenget. Ifølge Socialstyrelsen tyder 
dette på at det ikke finnes et vedtatt system for å måle kvalitet. Kommu-
nene har med andre ord vansker med å avgjøre om virksomhetene holder 
god kvalitet og om de utvikles i positiv eller negativ retning. Følgelig har 
de heller ikke muligheter til å avgjøre om virksomheten forbedres eller 
forverres.  

Vanskene med å kontrollere og måle kvalitet i eldreomsorgen blir 
grundig dokumentert og drøftet i en norsk doktorgradsavhandling (Slags-
vold 1995). Avhandlingens hensikt var å undersøke validiteten ved den 
type kvalitetsmål som i dag utvikles for å avdekke kvalitetssvikt i alders-
institusjoner. I likhet med Almquist fant Slagsvold at disse målene ofte 
tok utgangspunkt i prosessmål, det vil si antatte forutsetninger for kvali-
tet. Validiteten ble testet blant annet ved at uavhengige observatører gav 
utførlige vurderinger av virksomheten der kvaliteten var mål. Testen viste 
at målene var lite valide. Sykehjem som skåret høyt på kvalitetsmålene 
kom dårlig ut i observasjonsstudien og vise versa. Slagsvold argumente-
rer for at den manglende validiteten ikke kan ansees som et metodepro-
blem, men som et problem knyttet til fenomenet institusjonskvalitet. Det 
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som er av betydning for sykehjemsbeboernes kvalitetsoppfatninger er 
betinget av kontekstuelle, relasjonelle og fleksible forhold. De studerte 
kvalitetsmålene var konstruert ut fra en antakelse om at det finnes én type 
kvalitet som har gyldighet i forhold til alle typer av aldersinstitusjoner, at 
kvalitet i stor grad kan måles ved formaliserte tiltak, at kvalitetsaspekter 
kan måles uavhengig av kontekst, at enkeltindikatorer er additive, at 
sammenhenger mellom input og output er monotone og at kvalitetsindika-
torer ikke påvirker hverandre, men kan isoleres og måles uavhengig av 
hverandre. Med eksempler fra institusjonsvirkeligheten viser Slagsvold 
hvordan kvalitetsstandarder – som hver for seg fremstår som plausible og 
fornuftige – i virkeligheten ofte er innbyrdes avhengige av hverandre, ofte 
strider mot hverandre eller overlapper hverandre. Hun advarer mot å an-
vende invalide kvalitetsmål som grunnlag for beslutninger. Det kan ikke 
bare medføre at man legger vekt på irrelevante forhold, men kan også 
medføre at god kvalitet undergraves.  

3.3 Forskning om konkurranseutsetting 

Det neste hovedelementet i NPM dreier seg om anvendelse av konkurran-
se. Det er først og fremst anbudskonkurranse og fritt brukervalg som har 
vært gjenstand for forskeres oppmerksomhet og ikke målestokkonkurran-
se (benchmarking).37 

Kunnskapen om de to konkurranseformene bærer til dels preg av at de 
ulike landene har ulike erfaringer. Når det gjelder anbudskonkurranse er 
det foreløpig først og fremst Sverige og til dels Finland som har høstet 
erfaringer av et visst omfang. I Norge og Danmark har spørsmål omkring 
anbudskonkurranse fått stor oppmerksomhet i den offentlige debatten, 
men erfaringene har foreløpig vært sparsomme. Når det gjelder fritt bru-
kervalg er det Danmark som satser friskest gjennom å lovpålegge kom-
munene å tilby sine hjemmehjelpbrukere mulighet til å velge en privat 

                                                 
37 Et unntak her er en artikkel av Opstad og Rolfsen (2001) som omhandler det norske rap-

porteringsprogrammet KOSTRA. Hensikten med KOSTRA er å bedre styringsinformasjonen 
mellom kommunene. Tanken er at kommunale sammenligninger skal bidra til økt effektivise-
ring. Artikkelen gir en grundig og kritisk gjennomgang av dette verkøyet og konkluderer at 
modellen er voluminøs og komplisert, noe som øker faren for ulik registreringspraksis. Forfat-
terne anbefaler at en ikke trekker for bastante konklusjoner på grunnlag av de tall som innhentes 
gjennom KOSTRA.  
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leverandør. Finland har likeledes siden januar 2004 innført en ordning 
som innebærer at de kommunene som ønsker det kan tilby brukerne en 
serviceseddel eller voucher i stedet for kommunale hjemmetjenester. 
Kommunene er imidlertid ikke pålagt å ha en slik ordning. I Sverige har 
det vært spredte kommunale forsøk med ”kundval” siden tidlig på 1990 
tallet. Norge følger forsiktig etter ti år senere med et par forsøk i hoved-
stadsområdet, men med atskillig oppmerksomhet i den offentlige debat-
ten. Diskusjoner om alternative driftsformer og økt brukervalg pågår også 
på Island, selv om man her innser at ordningen er urealistisk i de minste 
kommunene (Sigurðardóttir 2004)  

3.3.1 Anbudskonkurranse  

Anbudskonkurranse fikk sitt gjennombrudd i Sverige i 1990-tallets første 
halvdel (Socialstyrelsen 1999). Dette førte til at private leverandører ble 
stadig mer synlige, til å begynne med innen tjenesteområder som mat-
distribusjon og renhold, men etter hvert også innen eldreomsorgens  
kjernevirksomhet både i den hjemmebaserte og institusjonsbaserte om-
sorgen. Det private innslaget økte gradvis gjennom siste halvdel av 1990-
tallet. Andelen ansatte i privat regi økte fra ca 6 prosent i 1995 til ca 13 
prosent i 2000. Majoriteten av de privatansatte (10 av 13 prosent) var 
ansatt innenfor et kommersielt selskap (Trydegård 2001). I 2002 fikk 12 
prosent av eldre i aldersinstitusjon og 9 prosent av eldre med hjemme-
hjelp, hjelp fra en privat utfører (Socialstyrelsen 2003). 

Innslaget av privat drift i svensk eldreomsorg har vært størst i byer og 
forsteder. En oversikt over andelen privatansatte i eldre- og handikapom-
sorgen viser at landsgjennomsnittet i 2000 var 13 prosent, mens det for de 
tre svenske storbyene (Stockholm, Göteborg og Malmö) var hele 27 pro-
sent. I Socialstyrelsens siste undersøkelse (Socialstyrelsens 2004), basert 
på tall fra 2002, fremgår det at privat drift fortsatt er vanligst i store byer 
og tettsteder, men at det også er blitt noe vanligere i andre og mindre 
tettbefolkede kommuner.38 I dag er det store (stabile) kommersielle 
selskaper som dominerer den private driften. Mindre firmaer er blitt ut-

                                                 
38 Socialstyrelsens tall fra 2002 viser at det finnes private entreprenører i samtlige storbyer, i 

60 prosent av forstedene, i 72 prosent av de større byene og i 50 prosent av de mellomstore 
byene. I 2002 forekom det dessuten private entreprenører i 19 prosent av industrikommunene 
(mot 11 prosent i 1999) i 16 prosent av landbykommunene (mot 10 prosent i 1999) og 24 prosent 
av kommuner med spredt bebyggelse (mot 10 prosent 1999).  



86 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 

konkurrert eller kjøpt opp. Av 120 selskaper identifisert i 1999 står ni 
større foretak for omtrent 70 prosent av de private entreprenørene. De ni 
selskapene hadde mer enn fem entrepriser hver rundt om i landet (Svens-
son og Edebalk 2001). Utviklingen i Sverige – med et økt innslag av 
kommersielle selskaper – har medført at også den kommunale og private 
non-profit virksomhet opererer på markedslignende premisser. I de øvrige 
nordiske landene ser vi fortsatt eksempler på at det eksisterer tradisjonelle 
driftsavtaler mellom kommuner og private non-profit organisasjoner (se 
Dahle og Bjerke 2001; Hansen og Henriksen 2001). 

Finland har (i likhet med Sverige) et betydelig innslag av private leve-
randører i sin eldreomsorg. Her er det imidlertid de ideelle (non-profit) 
organisasjonene som dominerer bildet. Det private innslaget er tydeligst 
innenfor serviceboliger og hjemmetjenester. Tall fra 2000 viser at 35 
prosent av serviceboligene er drevet i regi av ideelle organisasjoner, 9 
prosent i regi av kommersielle selskaper; 15 prosent av hjemmebaserte 
tjenestene leveres av ideelle organisasjoner, 9 prosent av kommersielle 
selskaper. Når det gjelder institusjonsdrift drives 9 prosent i regi av ideel-
le organisasjoner, mens kun 1 prosent drives i regi av kommersielle 
selskaper (Vaarama m fl 2002). Tall fra 2002 viser at fordelingen mellom 
offentlige og private aktører har vært noenlunde stabil i institusjons- og 
hjemmetjenesten, mens det for drift av serviceboliger har vært en ytterli-
gere dreining mot privat drift. I 2002 var hele 44 prosent av serviceboli-
gene drevet av ideelle organisasjoner og 11 prosent av kommersielle 
selskaper (STAKES 2003). 

Statistikken viser at den finske omsorgstjenesten er rikt fasettert, men 
den forteller ikke noe om hvorvidt den private omsorgsdriften baserer seg 
på en forutgående anbudskonkurranse eller om den baserer seg på mer 
tradisjonelle driftsavtaler eller partnerskap. Ifølge Simonen og Kovalai-
nen (1998) er det ikke de store selskapene som dominerer det private 
innslaget i den finske helse- og sosialsektoren. Den finske markedsgjø-
ringen, som skjøt fart rundt midten av 1990-tallet, var preget av en kultu-
rell arv med vekt på små enheter, autonomi og motstand mot byråkrati. 
Ifølge forfatterne fortonet markedsgjøringen seg som en stillferdig revo-
lusjon nedenfra, der yrkesutøvere søker seg bort fra offentlige sektor og 
starter sine egne foretak. De fleste omsorgsentreprenører har færre en fem 
ansatte og har mange felles trekk med uformell, ubetalt omsorg. Forfat-
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terne understreker at mange av småfirmaene som tilbyr praktisk husarbeid 
(for eldre) har svært lav inntjening.  

De mange små entreprenørene i den finske omsorgstjenesten blir 
nærmere utforsket i et stort prosjekt: Care Entrepreneurship in Finnish 
society, ledet av Sari Rissanen ved Universitetet i Kuopio. Prosjektet har 
hittil tatt sikte på å gi en bred beskrivelse av omsorgsforetakene i Finland. 
Det er gjennomført en survey blant 500 entreprenører. Denne har dekket 
perspektiver fra flere aktørgrupper, fra folkevalgte, ledere og ansatte. Det 
er også innhentet beskrivelser og kvalitetsevalueringer fra eldre hjelpe-
mottakere og pårørende. Prosjektet har munnet ut i anbefalinger om hvor-
dan begreper omkring entreprenørskap i omsorgen bør avklares, hvordan 
statistikken bør standardiseres, hvordan evalueringssystemer bør utvikles, 
hvordan lovverket bør tillempes, hvordan man kan utvikle et støttesystem 
for entreprenører, styrke samarbeids- og kontraktdesign og sikre bru-
kerstyring. Prosjektet følges opp med et skarpere fokus på kvinnelige 
entreprenører og på hvorfor noen av dem nå ser ut til å redusere sin virk-
somhet. Dette varslede prosjektet, samt meddelelser fra flere finske for-
skerkolleger, tyder på at det blir en viktig utfordring for den framtidige 
forskningen å studere hvorvidt markedsgjøringen i Finland nå tar nye 
retninger.  

Når det gjelder forskning om anbudskonkurranse i eldreomsorgen fin-
nes det først og fremst bidrag fra Sverige. I den grad det finnes bidrag fra 
de andre nordiske landene har de i stor grad basert seg på de svenske 
erfaringene (se f. eks: Bengtsson og Rønnow 1996; Bogen 2002). Forsk-
ning og utredning om erfaringer med anbudskonkurranse har vært domi-
nert av studier som enten inntar et ledelsesperspektiv eller til dels et per-
spektiv basert på brukerundersøkelser. Med unntak av visse rundspørring-
er om arbeidsmiljø, har de ansattes perspektiver på utviklingen kommet 
dårlig fram. En undersøkelse av Gustafsson og Szebehely (2001) kan tyde 
på at bildet ville nyanseres hvis ansattes erfaringer og perspektiver i ster-
kere grad ble trukket inn. Deres egen undersøkelse dreide seg om å av-
dekke det de kaller den interne velferdsopinion. Undersøkelsen baserer 
seg på en spørreskjemaundersøkelse blant politikere, tjenestemenn og 
personal i tre kommuner. En jamføring av svarene viste at politikere ge-
nerelt har stor tro på at konkurranse medfører bedre arbeidsvilkår og kva-
litet, mens de ansatte som selv har erfart konsekvenser av konkurranse-
utsetting stiller seg tvilende til slike effekter.  
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3.3.2 De første studiene omkring anbudskonkurranse 

Kunnskaper omkring anbudskonkurranse i Sverige var til å begynne med 
basert på evalueringer som sammenlignet private og kommunale utførere 
både hva angår kostnader, kvalitet og arbeidsmetoder (eks Svensson m fl 
1996, Jonsson 1996, Högberg 1996). Interessen for sammenligninger har 
også preget de norske undersøkelsene (Dahle og Bjerke 2001, Dahl og 
Gullikstad 2002, Rønning 2004).  

De tidligste svenske undersøkelsene tegnet et optimistisk bilde og an-
tydet at konkurranse medfører betydelige innsparinger uten at det går ut 
over kvaliteten. Etter hvert har forskningen kunnet vise til mer spredte 
resultater når det gjelder kvaliteten på tjenesten. I en litteraturstudie som 
oppsummerer de svenske erfaringene med anbudskonkurranse i eldreom-
sorgen fremgår det at 40 prosent av de undersøkte casene viste nøytrale 
kvalitetseffekter, 35 prosent viste positive kvalitetseffekter, mens 26 pro-
sent viste at kvalitetseffektene var negative (Christiansen 2002). En ny 
rapport fra Socialstyrelsen (2004) gjennomgår 11 studier som omhandler 
kvalitetseffekter av konkurranseutsetting. Også denne gjennomgangen 
viser at resultatene spriker. Det er verken mulig å hevde at kvaliteten 
forringes eller forbedres når omsorgstjenesten konkurranseutsettes. Det 
finnes god og dårlig kvalitet både blant private og offentlige utførere. 
Ifølge Svensson og Edebalk (2001) speiler dette at offentlige og private 
driftsenheter blir mer like hverandre. 

En rekke studier har påpekt at det er andre forhold enn konkurranseut-
setting som er avgjørende for kvalitet, så som kommunetype (by/land) 
eller størrelsen på pleieenheten (Svensson m fl 1996). I en studie fra 
hjemmetjenesten der kvaliteten ble gransket i 1993,1995 og 1997 gikk det 
fram at de organisasjonsforandringer som foregikk i løpet av 1990-tallet 
ikke hadde noen innflytelse på kvaliteten (Olsson og Ingvad 2000). Deri-
mot viset det seg at god kvalitet henger sammen med stabilitet i organi-
sasjonen og at omsorgen er organisert i små autonome arbeidsgrupper og 
nære relasjoner mellom den som vurderer behov og den som utfører hjel-
pen. Forskerne undersøkte gruppeklima i arbeidsgruppene og det emosjo-
nelle klimaet i omsorgsrelasjonen ved hjelp av standardiserte vurderings-
skjemaer. 120 omsorgsgivere og 500 omsorgsmottakere fra sju distrikter 
deltok i undersøkelsen.  

I en norsk undersøkelse (Rønning 2004) sammenlignes brukernes opp-
levelse av kvalitet i to kommuner med erfaring med anbudskonkurranse, 
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to kommuner som forsøker å modernisere uten konkurranse og to tra-
disjonelle kommuner. På bakgrunn av intervjuer med hjemmehjelps-
mottakere, ansatte og ledere kom Rønning fram til at det (til tross for at 
det ikke er dramatiske forskjeller) er de mest tradisjonelle kommunene 
som kommer best ut. Rønning understreker at det er tendensen til å for-
håndsdefinere omsorgsrelasjonen som i praksis bidrar til å svekke kvalite-
ten. Grunnen til at den tradisjonelle kommunen kom best ut var at om-
sorgsmottakerne fortløpende fikk være med å bestemme hva som skulle 
gjøres i deres eget hjem.  

3.3.3 Mer langsiktige erfaringer med konkurranseutsetting 

Med sin etter hvert langvarige erfaring med anbudskonkurranse har sven-
ske forskere fått muligheten til å komme på sporet av mer langsiktige og 
omfattende effekter av konkurranseutsetting.39 Svensson og Edebalk 
(2001) gjorde nærmere undersøkelser av seks kommuner som alle kunne 
se tilbake på mange års erfaring med anbudskonkurranse. Fem av kom-
munene hadde deltatt i deres tidligere undersøkelse (Svensson og Edebalk 
1996). For disse fantes det et intervjumaterial som skrev seg tilbake til 
begynnelsen av 1990-tallet. I år 2000 ble det samlet inn nye opplysninger 
og data og det ble gjennomført i alt 24 intervjuer med forvaltningssjefer, 
avdelingsledere, enhetsledere og bistandsbedømmere. 

Intervjuene viste at motivene for å ta i bruk anbudskonkurranse hadde 
endret seg. Politiske motiver med vekt på valgfrihet og mangfold, ble 
etter hvert overskygget av kravet om å senke kostnadene som følge av at 
behovene for omsorgstjenester økte og den finansielle situasjonen ble 
forverret. Prisene som ble lagt inn i de første anbudsrundene ble retnings-
givende for kommunenes sparekrav. Representantene fra de seks kom-
munene mente at satsning på anbudskonkurranse bidro til å bryte en trend 
med stigende produksjonskostnader. Imidlertid benektet de at anbuds-
konkurranse alene hadde bidratt til å øke kostandsbevisstheten. Kravet 
om kostnadsbesparelser gjennomsyrer en rekke reformer i tiden, og det er 
ikke umulig at de samme effektene ville ha vært oppnådd også uten kon-

                                                 
39 Svensson og Edebalk (2001) anvender begrepet prosesseffekter for å synliggjøre at an-

budskonkurranse ikke bare får konsekvenser for de driftsenheter som konkurranseutsettes, men 
også for andre kommunale driftsenheter.  
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kurranse.40 Derimot hadde informantene stor tro på at anbudskonkurranse 
hadde medvirket til en økt kvalitetsbevissthet i kommunen.  

Samtidig som anbudskonkurranse klart ble assosiert med innsparinger, 
fant Svensson og Edebalk at kommuner hadde vansker med å angi nøyak-
tig hvordan kostnadsutviklingen hadde vært på 1990-tallet. Ingen av 
kommunene kunne anslå omfanget av transaksjonskostnader forbundet 
med selve anbudsprosessen. I tillegg ble det vist til at besparelsene man 
hadde hatt på et tidlig stadium til dels skyldes at større foretak bevisst la 
inn et lavt ”introduksjonstilbud” for å vinne markedsandeler. Forfatterne 
viser på denne måten at det er usikkert hvor kostnadsbesparende konkur-
ranseutsetting har vært over tid. I en fersk undersøkelse fra Social-
styrelsen (2004) får vi presentert tilsvarende funn. Her sammenlignes 
kostnadsutviklingen i kommuner som i stor grad har benyttet private en-
treprenører med kostnadsutviklingen i kommuner som ikke har benyttet 
private entreprenører. Resultatene av kostnadsanalysen viser at kommu-
ner som i betydelig grad har konkurranseutsatt eldreomsorgen ikke har 
spart mer enn andre kommuner. Tvert om – de har hatt en marginalt ra-
skere kostnadsøkning enn kommuner som ikke har konkurranseutsatt.  

Anbudskonkurranse fikk sitt gjennombrudd i en tid da den økonomi-
ske situasjonen i Sverige var presset. I følge Svensson og Edebalk (2001) 
ble pris dermed et viktig kriterium ved de første anbudsvurderingene som 
ble foretatt. Etter hvert som priskonkurransen tiltok og man innså at 
innsparinger truet kvaliteten fikk hensynet til kvalitet en større betydning 
i anbudene. Informantene i Svensson og Edebalks undersøkelse forteller 
at anbudsgrunnlaget i dag er mer omfattende og tydelig: Det tas hensyn til 
forhold som bemanningsprofiler, kompetanseutvikling, utforming av 
demensomsorg osv. Dessuten tas det hensyn til selskapets referanser. Det 
betyr mye å få tillit til det foretaket som tildeles kontrakten. Dette har 
åpenbart påvirket markedet. Kontraktene er blitt lengre. Innslaget av tillit 
og fortrolighet, og stabile kontraktsforhold, sparer kommunene for tran-
saksjonskostnader som følge av nye anbudsrunder og kontroll. I følge 
forfatterne gir dette relasjonen mellom kommunen og selskapene et preg 

                                                 
40 Tilsvarende poeng blir understreket i andre undersøkelser, blant annet i dansk undersøkel-

se som analyserer årsakene til de effektivitetsgevinster som oppnås ved konkurranseutsetting 
(Ising, Bason og Rasmussen 2000).  
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av partnerskap heller enn av konkurranse.41 Det tyder på at troen på ytter-
ligere konkurranse er svekket.. 

3.3.4 Press på pris og kvalitet og arbeidsmiljø  

Private bedrifter verken kan eller vil drive eldreomsorg uten fortjeneste. På 
sikt må enten prisen opp eller kvaliteten ned. Dette hevdes i en norsk rap-
port der svenske erfaringer med konkurranseutsetting gjennomgås (Dahle 
og Bjerke 2001). Forfatterne viser til Stockholm der prisene ble presset opp 
som følge av at private firmaer ikke lenger var villige til å gå med tap. De 
viser også til Helsingborg der prispresset ble så kraftig og kvaliteten så truet 
at det ble et folkelig og politisk krav å rekommunalisere eldreomsorgen.  

I en undersøkelse fra Äldrecentrum (Hjalmarson 2003a) får vi høre 
mer om hvordan bydeler i Stockholm har håndtert prisøkningen fra priva-
te leverandører. Undersøkelsen ble gjennomført i to bydeler der by-
delsnemnden hadde besluttet at prisnivået på de innkomne anbudene har 
vært for høyt og at driften derfor skulle føres tilbake til kommunen.42 
Studien baseres på dokumentstudier og intervjuer med politikere, kom-
munale ledere og markedsansvarlige i private foretak. Intervjuene med 
foretakslederne viste at prisøkningen skyldtes en motvilje mot å legge inn 
underbud – de vil ha alle kostnader dekket og de vil ta vare på sitt navn 
og rykte. Kommunene på sin side gjorde det klart at det var de stramme 
økonomiske rammene som lå til grunn for beslutningen om å føre driften 
tilbake til kommunen. De hadde simpelthen ikke råd til å slå til på de 
anbudene som kom inn. Et forhold Hjalmarson festet seg ved var at poli-
tikere og tjenestemenn i liten grad hadde diskutert hvordan misforholdet 
mellom pris og kvalitet skulle håndteres av kommunen. Det syntes å råde 
en taushetskultur der det fremstår som umulig å diskutere hva som skal 
tas bort når pengene ikke rekker til.  

Jeg har ikke kommet over undersøkelser, verken fra Helsingborg eller 
andre svenske kommuner, som beskriver hvordan man har håndtert det at 
priskonkurranse har truet kvaliteten. I den norske rapporten av Dahle og 
Bjerke (2001) får vi imidlertid et innblikk i hvordan forhold ved et syke-

                                                 
41 Det samme inntrykket formidles gjennom Socialstyrelsens rapport Konkurrensutsättning 

och entreprenader inom äldreomsorgen (2004) der det fremgår at det er vanligere å holde fast 
ved samme entreprenør enn å bytte entreprenør.  

42 I rapporten fra Socialstyrelsen (2004:35) fremgår det at det er blitt vanligere enn for fire år 
siden at privat dreven eldreomsorg går tilbake i kommunal regi.  
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hjem ble endret da driften ble overtatt av et privat selskap med et billig 
anbud.43 Rapporten viste at pleieturnusen ble redusert med 15 årsverk (av 
160 årsverk). Det ble forsøkt satset på flere deltidsstillinger, kortere vak-
ter og delte vakter slik at man kunne være godt bemannet når behovene 
var størst (eksempelvis ved morgenstell). De ansatte var sterkt misfor-
nøyd med dette, noe som resulterte i at sykehjemmet fikk bemannings-
problemer og trusler om oppsigelser. Sykehjemmet valgte derfor å gå 
tilbake til den gamle skiftordningen. En spørreundersøkelse blant de an-
satte viste at flertallet mente at forholdene for ansatte (tempo, organise-
ring av arbeid, turnusordninger, pensjonsordning) og kvalitet var blitt 
forverret. Forskerne festet seg ved at mindretallet som mente at ar-
beidsmiljø og kvalitet var blitt bedre selv hadde fått høyere lønn etter at 
de private overtok.  

3.3 5 Fritt brukervalg  

I likhet med undersøkelser omkring anbudskonkurranse, har også under-
søkelser omkring ”fritt brukervalg” vært dominert av studier basert på 
intervjuer med nøkkelpersoner fra forvaltningen og fra de ulike private og 
offentlige leverandører. Charpentier (2004) gjennomførte denne typen 
intervjuer i Stockholm på to ulike tidspunkt med henblikk på å analysere 
hvorvidt forventinger til modellen var blitt innfridd. 12 personer ble in-
tervjuet før modellen ble innført i 2001 og 11 personer etter at modellen 
var innført i 2003.  

Analysen av intervjuene viser at informantene hadde fått innfridd sine 
forventinger om at kvaliteten skulle bli bedre. De mente at produsentene 
hadde fått et jevnt press på seg til å prestere bra. Det hadde også vært 
forventet at administrasjonskostnadene skulle øke – selv om denne øk-
ningen var større enn man hadde håpet på. Brukervalgsystemet krever 
generelt mer administrasjon (fakturering, informasjon etc) og det blir liten 
tid til å følge opp med kontroll hos utfører. Kommunenes representanter 
mente det hadde vært vanskeligere enn forventet å informere om ordnin-
gen og kontrollere at de ulike utførere gjør det de skal.  

Produsentene nevnte en rekke eksempler på at forventinger ikke var 
innfridd: De var skuffet over at prisene for tjenestene var fastlåst på et for 

                                                 
43 Rapporten var utført på oppdrag av pleie- og omsorgsansattes fagorganisasjon, Fagfor-

bundet. 
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lavt nivå, skuffet over at kommunen ikke tok med reisetid i sine prisbe-
regninger og skuffet over at det var lite interesse for deres tilleggs-
tjenester. Skuffelsen ble forsterket av at kommunen samtidig var blitt mer 
restriktiv i å tildele hjelp som følge av stram økonomi. Vilkårene for å 
drive lønnsomt var ikke gode nok. De nevnte imidlertid også forhold som 
var bedre enn forventet: Modellen hadde stimulert til et mangfold av 
utførere, inkludert mindre foretak (ikke bare store selskaper slik man har 
sett ved anbudskonkurranse). Det ble også trukket fram som overraskende 
positivt at ikke den offentlige tjenesten ble sittende igjen med de mest 
hjelpetrengende brukerne. Forvaltningen hadde sørget for å differensiere 
prisene slik at det var lønnsomt for private å tilby hjelp til personer med 
tyngre hjelpebehov.  

Charpentier oppsummerer at brukervalgmodellen stimulerer til økt 
kvalitet, mangfold og valgfrihet for kunden. Imidlertid er det en dyr ord-
ning, både fordi den krever høyere administrasjons- og reisekostnader og 
fordi den krever en viss overkapasitet for at valgfriheten skal være reell. 
Det er en modell som egner seg best i kommuner som er tettbygd, som 
har relativt god økonomi og et stabilt politisk styre som er positivt innstilt 
til brukervalg.   

Mange av de samme fordelene og ulempene som påpekes hos Char-
pentier kan spores også i de første evalueringer som er gjort omkring 
ordningen i Danmark og Norge. I en landsdekkende undersøkelse basert 
på intervju med myndighetspersoner i danske kommuner (Ankestyrelsen 
2004 a) går det fram at innføringen av brukervalg blir ansett å gi en ensar-
tet behovsvurdering og større klarhet og gjennomsiktighet når det gjelder 
kvalitet. På samme tid har ordningen medført økte administrasjonskost-
nader. I en evalueringsrapport basert på undersøkelser i fire danske kom-
muner (Eskelinen m fl 2004) påpekes det også at administrative omkost-
ninger har økt, men at det er et åpent spørsmål hvorvidt disse kostnadene 
vil veies opp av en mer effektiv drift. 

I en intervjuundersøkelse blant 22 private leverandører i Danmark 
(Ankestyrelsen 2004 b) gis det generelt utrykk for en optimistisk tro på at 
brukervalgmodellen vil medføre et effektivitets og kvalitetsløft for danske 
kommuner. Imidlertid er ikke leverandørene villige til å etablere seg hvor 
som helst. De som har søkt seg til hjemmehjelpsmarkedet har lagt vekt på 
både pris, geografisk beliggenhet og det politiske klimaet i kommunen. 
De private aktørene pekte på forbedringer som kunne gjøres for å sikre 
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sin egen levedyktighet: Kommunene bør gå sammen om å standardisere 
og harmonisere de kvalitetskrav de stiller slik at private produsenter kan 
utnytte stordriftsfordeler eksempelvis ved matproduksjon. Enkelte pekte 
dessuten på at det ville bli mer attraktivt for hjelpemottakere å velge pri-
vat leverandør dersom leverandøren fikk tilby hjemmesykepleie på linje 
med kommunale leverandører. Flere beklager at skillet mellom den 
kommunale forvaltningen og drift er utilstrekkelig atskilt. De mente at 
enkelte borgere − især de svakeste − blir utilstrekkelig informert om sin 
mulighet til å velge.  

3.3.6 Brukervalg – konkurranse om kundenes gunst 

Ideen om brukervalg blir ofte lansert som en kvalitetsreform. Tanken er at 
man skal konkurrere om kvalitet – ikke om pris. Med dette utgangspunk-
tet har flere av de evalueringer som finnes vært orientert mot å undersøke 
hvorvidt brukerne verdsetter muligheten til å velge og om de får den ser-
vice de forventer. Et gjennomgående funn i undersøkelsene er at påfal-
lende mange, mellom 30 og 50 prosent, oppgir at de ikke visste om mu-
ligheten til å velge (Edebalk og Svensson 2005).  

Til tross for at informasjon om valgmuligheten har vansker med å nå 
frem, er folk som blir spurt i overveiende grad positivt innstilt til å kunne 
velge og å bytte hjemmehjelpsleverandør. I lokale evalueringer fra Stock-
holm stad (Utrednings- och statistikkontoret 2004), fra Oslo (Kaupang 
2004) og Bærum kommune (2003) er det 70–80 prosent som sier at de 
verdsetter valgfriheten, mens det i en mer omfattende dansk undersøkelse 
er 40 prosent (Ankestyrelsen 2003).  

Hjelpemottakernes perspektiver på brukervalgmodellen nyanseres og 
utdypes i et par undersøkelser fra Äldrecentrum i Stockholm. Den første 
undersøkelsen (Hjalmarson 2003b) baserte seg på intervjuer med 21 eldre 
hjelpemottakere som for første gang hadde blitt tildelt hjemmehjelp. Stu-
dien omfattet også intervjuer med de 12 bistandsbedømmerne som hadde 
tildelt hjelpen. Intervjuene bekreftet inntrykk fra brukerundersøkelsene – 
at brukevalgordningen er lite kjent, men at mange uttrykte seg positivt til 
retten å velge. Noen av hjelpemottakerne gav imidlertid uttrykk for at det 
var viktigere for dem å ha en fast person og fleksibilitet i det daglige 
fremfor å velge firma. Bistandsbedømmerne kommenterte at mange eldre 
hadde misforstått da ordningen ble innført – de trodde valgfriheten hand-
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let om å velge i det daglige. I en undersøkelse fra Danmark (Ankestyrel-
sen 2003) ble brukerne bedt om å oppgi hvorfor de mente det var viktig å 
velge. 64 prosent oppgav at de trodde det ville gi dem større innflytelse 
over måten arbeidet ble utført på.  

I den nevnte undersøkelsen fra Äldrecentrum (Hjalmarson 2003b) 
fremgår det at det kan være problematisk for enkelte eldre å foreta et 
valg. Noen av intervjupersonene etterlyste bedre hjelp til å velge. De fant 
det underlig at ikke bistandsbedømmeren kunne gi råd. Intervjuene med 
bistandsbedømmerne bekreftet at flere av de eldre hadde vansker, ikke 
bare eldre med kognitiv svikt. Forespørsler om hjelp til å velge hadde 
imidlertid gitt bistandsbedømmerne vansker med å håndtere sin rolle som 
nøytrale konsumentinformatører. Den andre undersøkelsen fra Äldre-
centrum, som var et oppdrag fra Socialstyrelsen (Hjalmarson og Norman 
2004), baserer seg på intervjuer med 20 eldre som hadde valgt én gang og 
18 personer som hadde valgt minst to ganger. Intervjuene viste at ”retten 
til å velge” har en positiv klang for folk flest. Like fullt kan det være pro-
blematisk å fatte et valg når man står i den situasjonen at man trenger 
hjelp. Valgfriheten blir lite reell for den som trenger hjelp akutt. Da er det 
viktigst å få hjelp raskt. I intervjuene fremkom det at enkelte eldre ikke 
kunne huske at de hadde valgt. 

I en undersøkelse fra Danmark (Eskelinen m fl 2004) gikk det frem at 
det foreløpig er en liten andel av brukerne (10 prosent) som velger et 
privat alternativ. Intervjuer med 20 brukere som nylig hadde valgt hjem-
mehjelp tyder på at brukernes valg i større grad baserer seg på deres for-
håndskjennskap til en leverandør enn på det informasjonsmateriell som 
kommunen tilbyr. I intervjuer med saksbehandlere som tildeler hjelp blir 
det påpekt at det er de mest ressurssterke brukerne som velger privat. 
Dette peker i følge forfatterne i retning av en sosial skjevhet. De berører 
dermed et spørsmål som i liten grad har vært utforsket i de foreløpige 
evalueringene, men som er av høy sosialpolitisk relevans. 

3.4 Management for mer transparente og styrbare enheter 

Et viktig element i ideen om New Public Management handler om å kon-
struere transparente og styrbare resultatenheter. Offentlige institusjoner 
skal organiseres og styres som moderne bedrifter med en tydelig ledelse, 
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flat dynamisk struktur og en refleksiv, selvgranskende innstilling. En 
styringsidé som synes å ta opp i seg de fleste elementer av moderne ma-
nagement er ideen om ”kvalitetsledelse” Ideen handler i grove trekk om 
at arbeidet skal formaliseres og gjøres dokumenterbart samtidig som an-
satte skal motiveres og inspireres til å handle ut fra organisasjonens over-
ordnede visjoner og mål. Det finnes tegn til at ideene om kvalitetsledelse 
har kommet på dagsorden i samtlige av de nordiske landene, blant annet 
som følge av helsemyndighetenes ønske om å følge opp en appell fra 
Verdens helseorganisasjon (WHO) om å etablere systemer for å ”overvå-
ke og garantere kvaliteten på helsetjenester”.44 Kvalitetsledelse har vært 
anbefalt både som svar på kommunenes ønsker om bedre og billigere 
tjenester og som et svar på helsemyndighetenes ønske om å kontrollere at 
kommunene følger lover og nasjonale standarder.  

Som det ble nevnt innledningsvis er moderne management basert på 
mange og dels motstridende prinsipper. Tvetydigheten som preger de 
ulike managementkonseptene tilsier at de kan tolkes og utformes på man-
ge ulike måter. Denne tolkningsfriheten innebærer ikke bare en utfordring 
for de organisasjoner som skal ta konseptene i bruk, men også en ut-
fordring for forskere som ønsker å undersøke nærmere hva anvendelsen 
fører til. Når ideene i utgangspunktet ikke foreskriver noen klare og enty-
dige anbefalinger om hva organisasjoner bør gjøre, hvordan kan man da 
vite om implementeringen har lykkes? Hvilke kriterier skal styrings-
tiltakene vurderes i forhold til?  

3.4.1 Konsulentbistand for en mer effektiv og vital tjeneste 

En av de undersøkelser som har forsøkt å si noe om moderne styringsi-
deer i eldreomsorgen er den omfattende danske undersøkelsen Den dan-
ske ældrepleje under forandring (Schultz-Larsen og Hanning 2004). I 
rapporten heter det at hensikten med undersøkelsen var å avdekke resulta-
ter og effekter av konsulentstøttet implementering av systemer og verktøy 
utviklet for den kommunale eldreomsorgen. Hensikten var altså ikke å 
studere de bestemte verktøyenes innhold og effekter, men effekter av 
konsulentenes samlede innsats. Undersøkelsen ble foretatt i 36 tilfeldig 
utvalgte parede kommuner. Halvparten av kommunene hadde fått bistand 
fra et konsulentfirma spesialisert på eldreforvaltning. Den av de utvalgte 
                                                 

44 Nærmere redegjørelse for kvalitetsideen jf Vabø (2002) og Bejerot og Hasselbladh (2002). 
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kommunene som fikk konsulentbistand, ble plukket ut på grunnlag av 
loddtrekning. Før loddtrekningen ble det foretatt en datainnnsamling i 
samtlige kommuner. Denne ble gjentatt 14 måneder senere. Datainnsam-
lingen omfattet fire ulike delundersøkelser: (1.) intervju med ledere samt 
viktige nøkkeltall (2.) en tidsundersøkelse blant omsorgspersonell (3.) en 
undersøkelse blant personell om arbeidsforhold og faglige prosesser og 
(4.) intervjuundersøkelse blant eldre hjelpemottakere. 

Tidsundersøkelsen viste at tid anvendt på eldreomsorgens kjerneytel-
ser ikke ble forbedret i intervensjonskommunene, snarere tvert om. 
Kommunene som hadde anvendt konsulenter hadde ikke blitt flinkere til å 
frigjøre tid anvendt direkte overfor brukerne. Heller ikke kvaliteten var 
blitt bedre. Hjelpemottakerene uttrykte verken større eller mindre 
tilfredshet enn de hadde gjort i den første undersøkelsen. Derimot viste 
det seg at personalets oppfatning av den organisatoriske kvaliteten og 
kvaliteten i eget arbeid hadde endret seg i kommunene som hadde an-
vendt konsulent. Ut over analysene som fokuserte på effekter av konsu-
lentbistand, avslørte undersøkelsen at de kommuner som hadde innført 
styrings- og dokumentasjonssystemet Fælles sprog anvendte mindre tid 
på direkte arbeid med de eldre enn andre kommuner (se nærmere om 
Fælles sprog nedenfor).  

Undersøkelsen fra Københavns universitet var svært omfattende. Det 
ble blant annet foretatt 130.000 målinger av personalets tidsbruk og 
nesten 600 intervjuer med eldre hjelpemottakere. Like fullt ble undersø-
kelsen kritisert for å være mangelfull.45 En av de innvendinger som kom 
fra Socialministeriet var at det ikke ble redegjort for hvilke redskaper og 
metoder konsulentene hadde prøvd ut. Man visste at konsulentbistand var 
gitt, men ikke hvilken ”medisin” pasienten hadde fått.  

Kritikken fra det danske Socialministeriet berører et punkt som har 
vært kommentert av flere forskere, nemlig at det i praksis fremstår som en 
umulig oppgave å definere klart hva slags redskaper eller ”medisin” kon-
sulenter anvender. Konsulenter ser ikke på seg selv som behandlere, men 
som prosessveiledere og ”fødselshjelpere”. De bringer ikke med seg fer-
dige løsninger, men bistår bedrifter og etater i å reflektere over sin egen 
virksomhet (Nylehn 1994; Czarniawska-Joerges 1988). I en norsk under-

                                                 
45 Forskerne ble her anklaget for å ikke ha fulgt den oppgavebeskrivelsen som var gitt for 

oppdraget. Socialministeriet truet med å kreve erstatning fra Københavns Universitet dersom 
ikke undersøkelsen ble gjort om på 17 punkter.  
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søkelse (Vabø 2002) gikk det fram at kvalitetskonsulenter fra Fylkeslegen 
hadde en tilsvarende innstilling i sin rådgivning overfor kommunene. De 
ni konsulentene som ble intervjuet forklarte at de var svært tilbakeholdne 
med å instruere eller konkretisere hva som burde gjøres på de enkelte 
tjenestesteder. De uttrykte seg i stedet i generelle og metaforiske vendin-
ger og la vekt på å motivere og ”dra i gang” prosesser.  

3.4.2 Dilemma mellom transparens og god kvalitet  

Managementideenes løse og abstrakte karakter skaper som nevnt vansker 
for forskere som ønsker å vite om iverksettingen av ideen er vellykket 
eller mislykket. Det finnes ikke kriterier som forteller når styringsideen er 
iverksatt på riktig måte. Med dette utgangspunktet har det vært argumen-
tert for at forskere – heller enn å studere et styringstiltak ut fra en fasttøm-
ret forestilling om hva som er riktig eller gal iverksetting – bør undersøke 
hvordan tiltakene blir sosialt konstruert og konkretisert innenfor ulike 
organisasjonsfelt (Kirkpatrick og Martinez Lucio 1995). Dette perspekti-
vet ble anlagt i den ovenfor nevnte prosjektet fra den norske hjemmetje-
nesten (Vabø 2002). Her ble kvalitetsarbeidet i fem ulike omsorgsdistrik-
ter gransket nærmere. Det ble gjennomført intervjuer, først med ledere og 
konsulenter fra administrasjonen, deretter med ledere og ansatte fra ar-
beidsgruppene. Intervjuene viste at kvalitetsideen blir tolket og tydet 
forskjellig av personer med ulik erfaringsbakgrunn. De mest markante 
tolkningsstridighetene gikk mellom administratorer og praktikere. For 
administratorene handlet kvalitetsarbeidet om å sørge for at bestemte 
forhåndsdefinert kvalitetskrav ble oppfylt. For de ansatte i den praktiske 
tjenesten handlet det om å gjøre en best mulig jobb overfor mennesker 
med skiftende og ustabile hjelpebehov. God kvalitet krever ifølge om-
sorgspersonalet at det er fleksibilitet nok til å tilpasse seg konkrete perso-
ner og situasjoner.46 Undersøkelsen fra den norske hjemmetjenesten kon-
kluderer at kvalitetsarbeidet trekkes i to ulike retninger. Konsulenter og 
administratorer strever med å skape en tydeligere og mer styrbar organi-
sasjon, mens omsorgspersonell strever med å myke opp det de oppfatter 

                                                 
46 Bildet av et spenningsforhold mellom etablert omsorgspraksis og nye styringssystemer 

med vekt på forhåndstyring og standardisering av arbeidet formidles gjennom flere studier fra 
hjemmetjenesten – deriblant gjennom en feltstudie fra hjemmetjenesten i fire nordiske hovedste-
der (Szebehely 2003, Vabø 2003) og dessuten i flere casestudier (Hansen m fl 1999, Thorsen 
1998, Petersen og Schmidt 2003, Rønning 2004). 



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 99 

som rigide styringstiltak. Kravet om å skape en transparent tjeneste og 
samtidig omsorg av god kvalitet fremstår som et dilemma.  

I en dansk myndighetsrapport der kvalitetsarbeidet i 11 danske kom-
muner blir undersøkt (Socialministeriet 2002) blir det understreket at 
hensikten med kvalitetsstandarder ikke bare er å skape interne styrings-
redskaper, men også å skape synlighet (transparens) og dialog omkring 
tjenesten. Rapporten beskriver en rekke problemer og utfordringer som 
sammenfaller med det som fremgår i den norske rapporten (Vabø 2002). 
Konklusjonene i den danske rapporten er imidlertid langt mer optimisti-
ske. Problemene med å kombinere transparens og samtidig god intern 
styring ansees ikke som dilemmaer, men som to utfordringer pleie- og 
omsorgstjenesten skal forholde seg til. Optimismen må sees på bakgrunn 
av at den danske rapporten har som sin overordnede hensikt å bidra til å 
utvikle kvalitetssystemer.  

3.4.3 Fælles sprog 

Det synes å være en tendens i samtlige nordiske land til at den offentlige 
omsorgen skal gjøres mer styrbar og ”gjennomsiktig” gjennom systema-
tisk kvalitetsledelse. I Danmark har man i tillegg til å ha et lovbestemt 
krav om kvalitetsstandarder også utviklet et felles redskap som de ansatte 
i kommunene kan anvende for å vurdere behov og for skape oversikt i 
eldreomsorgen.47 Fælles sprog, som dette redskapet heter, er utviklet av 
Kommunenes Landsforening. Det ble utviklet som et svar på en erkjen-
nelse om at hjemmetjenesten manglet gjennomskuelighet og overordnet 
styring (Højlund og Højlund 2000). Fælles sprog består av et funk-
sjonsvurderingsredskap og en ytelseskatalog. Hjelpemottakerens behov 
kategoriseres etter ni funksjonsområder og fire grader av selvhjulpenhet. 
Hjelpen tildeles etter en standardisert ytelseskatalog som rommer koder 
og ytelseskategorier som forhåndsdefinerer de arbeidsoppgaver hjemme-
hjelperne kan utføre (se eks. Højlund og Højlund op cit, Vabø 2003). 

Fælles sprog er for tiden under evaluering. Arbeidet ledes av Morten 
Balle Hansen ved CAST (Center for Anvendt Sundhetstjenesteforskning), 
Syddansk Universitet. Evaluering vil blant annet kartlegge utbredelsen av 
Fælles sprog, undersøke hvordan standarden er blitt implementert og 
sammenligne hvordan den oppfattes av ulike aktørgrupper. Forøvrig har 
                                                 

47 Systemet ble fra 1.4 2004 en permanent ordning under Socialministeriet.  
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Lone Petersen og Marianne Schmidt (2003) gjennomført det de kaller en 
narrativ policyanalyse med utgangspunkt i intervjuer med 13 eldre hjem-
mehjelpsmottakere og de vedtakene om hjelp disse har fått. På bakgrunn 
av intervjuene konstruerer forfatterne ulike policyfortellinger som baserer 
seg på hjelpemottakerens fortolkning av egen situasjon og deres mulighet 
til å agere i situasjonen. De konstruerer også en motfortelling basert på 
den formelle behovsvurderingen saksbehandleren har utformet med ut-
gangspunkt i Fælles sprog. Analysen viser at standarden medfører at 
forskjelligheten mellom de eldre personene reduseres i behovsvurderin-
gen. Problemstillinger utenfor ytelseskategoriene blir ignorert. Spørsmå-
let blir så om denne depersonaliseringen oppløses i hjelpesituasjonen. 
Undersøkelsen viser at eldre har vidt forskjellige behov og forskjellige 
forventinger til hjelpen som igjen påvirker deres evne til å agere i forhold 
til hjelpen. Ifølge forfatterne tilsier disse ulike forutsetningene at de-
personaliseringen blir videreført i hjelpesituasjonen. Hjelpen treffer tilfel-
dig. Forfatterne gjør det klart at Fælles sprog er et av mange tiltak som 
medvirker til denne standardiseringen. Det passer eksempelvis som hånd i 
hanske med BUM ettersom det forutsetter at behov kan vurderes objektivt 
og uavhengig av utførelsen av hjelpen.  

3.5 Et fragmentert forskningsfelt i grenseland mot 
utviklingsarbeid  

NPM er et mangefasettert styringskonsept. De ulike elementene som 
inkluderes i betegnelsen finnes i ulike versjoner og kombinasjoner som 
varierer mellom ulike land (Pollitt 1995) og mellom ulike nordiske kom-
muner (Øgård 2000), ja til og med mellom ulike distrikter i en og samme 
kommune (Almquist 2004). Som nevnt innledningsvis finnes det slike 
nasjonale og lokale variasjoner også innenfor den nordiske eldreomsor-
gen. Forskningen har dermed fått et fragmentert preg – ofte basert på 
evalueringer knyttet til lokal forsøksvirksomhet.  

Store deler av forskningen bærer preg av å ligge i grenseland mellom 
forskning og utviklingsarbeid. Når det gjelder forsknings- og evaluerings-
oppdrag fra de ulike landenes myndigheter varierer det imidlertid i hvil-
ken grad det stilles forventinger om at forskerne og utrederne skal bidra 
konstruktivt til å utvikle reformene. I de arbeidene som er gjennomgått 
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her er det en påfallende kontrast mellom de svenske og de danske myn-
dighetsoppdragene. De svenske oppdragene har gjennomgående et rela-
tivt åpent preg. Det heter eksempelvis: 

”Socialstyrelsen skal enligt direktiven genomföra en förnyad kartlägging av 
omfattningen av konkurrensutsättingen inom äldreomsorgen. I samband här-
med skall även förekomsten av entreprenadbyten kartläggas” (Socialstyrelsen 
2004:3). 

”Inom ramen för detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit initiativ till att studera 
hur äldre personer som får hemtjänst i kommuner eller stadsdelar som har den 
s.k. kundvalsmodellen uppfattar möjligheterna att kunna välja och byta utföra-
re av hemtjänst” (Hjalmarson og Norman 2004:3). 

 
De danske oppdragene uttrykker ofte mer eksplisitt at hensikten er å bidra 
til å utvikle eller videreutvikle reformene.48 Det forventes med andre ord 
at forskere og utredere skal plassere seg på ”innsiden” av reformarbeidet 
heller enn å stille spørsmål ved reformenes virkemåte og konsekvenser. 
Det heter eksempelvis (min kursiv):  

”Formålet med denne undersøgelse er at belyse, hvad der kendetegner god 
praksis i udvikling og anvendelse af kvalitetsstandarder, og hvordan denne 
praktisk udvikles og fastholdes” (Socialministeriet 2002:5). 

”Formålet med evalueringen er at skaffe viden omkring den mest hensigts-
mæssige fremtidige udvikling af 'Fælles Sprog'. Der er altså ikke tale om, at 
evalueringen skal vurdere om 'Fælles Sprog' skal udvikles eller afvikles. Det 
er på forhånd klargjort, at der ønskes en fortsat udvikling af systemet og dets 
anvendelse” (http://www.faellessprog.net/) 

 
Forsknings- og utredningsarbeidene jeg her har gjennomgått er av høyst 
variabel forskningsmessig kvalitet. Det finnes enkelte bidrag som er solid 
fundert både empirisk og teoretisk, men hovedtyngden av bidragene bæ-
rer preg av å være rent deskriptive utredninger, uten henvisning til tidlige-
re teori og empiri. Mange av bidragene mangler en kritisk metode-
diskusjon som tydeliggjør hvilke begrensinger som ligger i det forsk-
ningsdesign som er valgt for undersøkelsen. Jeg finner det imidlertid 

                                                 
48 At danske myndighetene stiller krav og betingelser til forskere kommer også til uttrykk i 

forbindelse med den tidligere nevnte konflikten som oppstod i kjølvannet av ”Den danske æld-
repleje under forandring”.  
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vanskelig å hevde kategorisk at bidragenes forskningsmessige kvalitet 
kan leses ut fra forskerens institusjonelle tilhørighet. Det er ikke slik at 
universiteter alltid leverer den mest velfunderte og kritiske forskningen, 
mens andre forskningsinstitutter og FOU- enheter kun leverer utredninger 
orientert mot å videreutvikle reformene. Det er eksempelvis vanskelig å 
se at den svenske Socialstyrelsens rapporter, f eks Socialstyrelsen (2004), 
holder lavere forskningsmessig kvalitet enn enkelte av rapporter som 
kommer fra universiteter og høgskoler. Noen av bidragene som kommer 
fra handelshøgskoler og økonomi- og ledelsesfag ved universiteter base-
rer seg på et magert empirisk grunnlag, og de har ofte et enkelt deskriptivt 
design med få referanser til tidligere velferdsforskning.  

Når jeg i dette siste avsnittet skal si litt om forskningens ”mangler” og 
forskningens utfordringer skal jeg ikke gå konkret inn på hver enkelt 
bidrag, men vil i stedet sammenfatte under tre hovedpunkter det jeg me-
ner er de mest sentrale svakheter og utfordringer innen dette forsknings-
feltet.  

3.5.1 For lite kunnskap om reformene sett fra et grasrotperspektiv  

I likhet med andre administrative reformer er ikke de NPM-relaterte re-
former å sammenligne med ting som lar seg installere i organisasjoner 
som ferdige forandringer. Reformer er i utgangspunktet abstrakte ideer 
som må tolkes, konkretiseres og vinne aksept på ulike nivåer i organi-
sasjonen før de får mer praktiske konsekvenser. I utgangspunktet er det 
tenkelig at reformene kan få ulikt gjennomslag på ulike nivåer: i politikk, 
administrasjon og praksis. At ideene har festet seg til organisasjonskart og 
formelle rutinebeskrivelser trenger ikke bety at det er skapt en ny mentali-
tet eller handlingsrasjonalitet i praksisfeltet. Dette er et poeng som ofte 
har vært understreket i reformforskningen (Brunsson og Olsen 1990).  

I den internasjonale forskningslitteraturen omkring NPM-relaterte 
reformer har det vært løftet fram som et problem at undersøkelser i stor 
grad baseres på data samlet inn blant administrative ledere og konsulenter 
som har et særlig ansvar for å iverksette reformene. Data fra velferdsinsti-
tusjonenes grasrotnivå, fra de personer som gir og mottar tjenester, har 
vært fraværende. Toppledelsens inntrykk, beskrivelser og rapporteringer 
vil i praksis ofte være preget av kommunens formaliserte intensjoner om 
forandringer. Det blir derfor vanskelig å skille klart mellom hva som er 
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intensjoner om forandringer og hva som er faktiske institusjonelle for-
andringer (Pollitt 1995; Ferlie m fl. 1996).  

Denne metodiske svakheten hefter til en viss grad også ved den forsk-
ning vi har om NPM i den nordiske eldreomsorgen. Mange av undersø-
kelsene baseres på opplysninger og synspunkter som er samlet inn i in-
tervjuer med personer i lederstillinger. Vi får høre at kommuner har 
iverksatt BUM, at de har blitt mer kvalitetsbevisst osv., men det doku-
menteres ikke hvordan forandringene kommer til uttrykk i praksis. Hva 
betyr det i den praktiske hverdagen at BUM er iverksatt – hvor spesifisert 
er de bestillinger som foretas? Hva betyr det at kommunen er blitt mer 
kvalitetsbevisst? Betyr det at administrative ledere er mer fokusert på 
målbar kvalitet eller betyr det at ansatte blitt mer motivert til å gjøre en 
god jobb? Undersøkelser som baserer seg på data innhentet i det admini-
strative sjiktet unnlater ofte å svare på slike spørsmål. Vi får ikke utdypet 
nærmere hvordan reformene preger personalets daglige rutiner og hvor-
dan nye rutiner påvirker deres arbeidsmotivasjon og forhold til sine  
hjelpemottakere.49 I den grad det finnes kunnskapsbidrag som bringer inn 
pleie- og omsorgspersonalets perspektiver, indikerer disse ofte at refor-
mene kommer i konflikt med det som ansees for å være god omsorgs-
praksis (Vabø 2003; Petersen og Schmidt 2003; Rønning 2004). Dersom 
forskere skal følge opp mer systematisk hva disse nye spenningsforholde-
ne avstedkommer på sikt, bør det legges større vekt på forskningsdesign 
som beveger seg på flere nivåer. Det trengs undersøkelser som følger 
implementeringsprosessen på ulike nivå i omsorgssystemet – fra politikk 
via administrasjon til førstelinjepersonal og tjenestemottakere.  

3.5.2 Vanskelig å identifisere endringer skapt av reformene  

Det er en kjent problemstilling fra evalueringsforskning at det ofte mang-
ler et sammenligningsgrunnlag som reformene kan vurderes i forhold til. 
Det mangler kort og godt tilstrekkelige opplysninger om de tilstandene og 
forholdene som rådet før reformene ble iverksatt. Når det gjelder admini-

                                                 
49 At ansattes perspektiver utelates i reformforskning ble tidlig påpekt i en svensk antologi 

redigert av Rolf Gustafsson (1994). Gustafsson så den gang en fare for at spørsmål om effektivi-
tet, produktivitet og personlig valgfrihet overskygget omsorgspolitikkens indre aspekter som 
handler om hvordan omsorgspersonalet har det, hvilken tillit de har til forvaltningen og hvordan 
nye konflikter mellom økonomi, etikk og medmenneskelighet kan vokse frem. 
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strative reformer forsterkes problemet ved at de strukturelle forandringer 
reformene medfører noen ganger gjør det vanskelig å definere og avgren-
se hva som skal gjøres til gjenstand for sammenligninger. Dersom det 
dreier seg om kostnadsanalyser – hvilke kostnader skal da inkluderes og 
hvilke skal holdes utenfor? Fra eldreomsorgen kan det være fristende å 
sammenligne kostnader knyttet til enkelte institusjoner eller enkelte 
hjemmehjelpsgruppe. Dette kan imidlertid gi misvisende resultater etter-
som det også er kostnader og besparelser knyttet til de oppgaver som er 
plassert utenfor enhetene.  

Evaluering av reformer kompliseres også som følge av at kostnader og 
incentiver endres over tid. Når reformer starter opp vil det ofte være en 
del investeringskostnader knyttet til opplæring av personell, innkjøp av 
nytt datautstyr eller plunder og heft i forbindelse med nye rutiner osv. På 
tilsvarende måte vil det også være en fare for såkalte Hawthorneffekter 
når reformer er nye – at det gjøres en ekstra innsats for å fremstå i et godt 
lys når oppmerksomheten omkring reformen er stor. Fra forskning om-
kring konkurranseutsetting har vi sett at private firmaer legger inn en 
kunstig lav pris i første anbudsrunde for å vinne markedsandeler, men 
presses siden til å skru opp prisen for å unngå konkurs (se Svensson og 
Edebalk 2001). Slike eksempler viser hvor viktig det er å ikke trekke 
bastante konklusjoner kort tid etter at reformene er iverksatt.  

Et siste problem relatert til evalueringer av reformer handler om å 
skille mellom effekter som kan tilskrives reformen og effekter som skyl-
des andre forhold. Hvordan kan en vite at negative og positive forhold 
skyldes den enkelte reformen og ikke andre forhold? Undersøkelser som 
baserer seg på indikatorer for kvalitet vil ofte gi inntrykk av at nye rutiner 
og praksisformer har en positiv eller nøytral betydning for kvaliteten. I 
kvalitative studier (se Vabø 2002; Vabø 2003) framgår det imidlertid at 
omsorgspersonalet til tider opplever at de rutinene og praksisformene som 
følger med reformene kommer i veien for å yte god omsorg. I forsøk på å 
unngå negative effekter av reformen holder de fast i etablerte omsorgs-
rutiner. Undersøkelsene tyder med andre ord på at det er personalets  
reformmotstand som opprettholder en god omsorgskvalitet og ikke deres 
reformtilpasning. Det er imidlertid lite som tyder på at omsorgspersona-
lets daglige bragder blir registrert og tatt til følge i administrasjonen. Det 
kan tvert om se ut som om de bidrar til at reformene fremstår som vellyk-
te. Personalets forsøk på å ”redde” den gode omsorgen bidrar dermed 
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paradoksalt nok til å ”redde” reformene fra å fremstå som ineffektive og 
destruktive. Vanskene forbundet med å identifisere endringer forårsaket 
av reformer tilsier at en bør unngå forskningsdesign som er for snevert, 
kortsiktig eller overflatisk utformet. I den videre forskningen bør det gis 
større rom for studier som favner vidt, strekker seg over tid og ser reform-
tiltakene i et institusjonelt perspektiv.  

3.5.3 Sosialpolitiske spørsmål skyves i bakgrunnen 

NPM- reformene har vært lansert med et løfte om økt effektivitet og kva-
litet, men forholder seg taus til de klassiske, sosialpolitiske mål om rett-
ferdighet, likhet og ansvaret for de svakeste. I oppfølgende evalueringer 
reises det gjerne spørsmål ved om reformene holder det de lover. Blir 
tjenestene billigere uten at det går ut over kvaliteten? Fungerer nye insti-
tusjonelle innretninger i tråd med de teoretiske forutsetningene? Blant 
kritiske statsvitere og sosialpolitiske forskere har selve verdigrunnlaget 
for reformene vært ansett for å være for snevert (Hood 1991). Forskerne 
har ansett for å være reduksjonistisk og illegitimt å snakke om effektivitet 
og målbar kvalitet uten å ta i betraktning at tjenesten skal fungere som et 
sosialpolitisk redskap.  

Denne sosialpolitiske kritikken rammer også mye av den forskning 
som foreligger om NPM i nordisk eldreomsorg. Omsorgstjenestene stude-
res som om de var nøytrale leveransesystemer som betjener suverene 
konsumenter. Med dette perspektivet skyves oppmerksomheten bort fra at 
tjenesten er et sosialpolitisk instrument med ansvar for å fordele knappe 
goder til hjelpemottakere med til dels svekkede forutsetninger for å arti-
kulere og erkjenne egne behov. Riktignok finnes det en håndfull kvalita-
tive undersøkelser som synliggjør hvor problematisk det er for enkelte av 
de svakeste eldre å orientere seg i forhold til sine rettigheter (Petersen og 
Schmidt 2003; Hjalmarson 2003b; Hjalmarson og Norman 2004), men 
det finnes foreløpig ingen forskning som sier noe om problemene medfø-
rer noen systematisk skjevfordeling av hjelpen. Blir omsorgsapparatet en 
arena som er lettest å håndtere for de friskeste og mest ressurssterke? Blir 
eldre hjelpemottakere mer avhengig av pårørende og andre støttespillere 
for å kunne forholde seg til omsorgsapparatet?  

Det er en viktig utfordring for framtidens forskning å studere NPM re-
formene i lys av sosialpolitiske spørsmål. Spørsmål som angår rettferdig 
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fordeling og ansvaret for de svake er eksempelvis av særlig relevans når 
ordninger med fritt brukervalg i hjemmetjenesten skal utforskes. Hva 
skjer med de sosialpolitiske prioriteringer når ansvaret for vurderinger og 
valg overlates til hjelpemottakerne? Vi vet at hjemmetjenesten i økende 
grad er blitt en tjeneste for eldre med omfattende hjelpebehov og kognitiv 
svikt. Hvordan vil disse gruppene makte å fylle rollen som suverene kon-
sumenter? Hvem er det som eventuelt vil bistå eldre som har motstand 
mot å erkjenne egne hjelpebehov? Det blir også en viktig utfordring å 
undersøke nærmere hvilke incentiver leverandørene av omsorgstjenester 
får. I den akademiske debatten omkring brukervalg har det vært antydet at 
private leverandører ofte forsøker å ”skumme fløten” (Gustavsson og 
Szebehely 2003) – det vil si at leverandørene vil forsøke å holde på de 
mest ”lønnsomme” brukere. Forskere bør reise spørsmål ved hvem som 
blir de mest lønnsomme brukerne og om dette igjen får betydning for 
hvordan tjenestetilbudet utformes i forhold til ulike geografiske områder 
og overfor ulike grupper av brukere.  

3.5.4 Videre utfordringer 

De ulike forsknings- og utredningsbidrag som har vært gjennomgått her 
gir verdifull innsikt i de omstillingsprosesser som i dag preger den nordis-
ke eldreomsorgen. Det er eksempelvis grundig analysert og dokumentert 
at kvalitet på omsorgstjenester vanskelig lar seg styre på en armlengdes 
avstand (Slagsvold 1995; Almquist 2004; Socialstyrelsen 2004). Det er 
imidlertid fortsatt mange kunnskapshull å fylle. Størsteparten av undersø-
kelsene som finnes i dag baserer seg på kortsiktige evalueringer og kon-
tekstløse målinger og byr derfor på store tolkningsproblemer. I den videre 
forskningen er det derfor viktig å ta i betraktning at både tidsaspektet og 
institusjonelle kontekster er av stor betydning for å få en fullstendig for-
ståelse av hvilke forandringer reformene avstedkommer.  

Av den forskningen som foreligger peker mye i retningen av at 
etablerte institusjonelle praksisformer er i endring. Vi ser konturene av 
nye relasjoner mellom forvaltningen og yrkesutøverne og nye relasjoner 
mellom forvaltningen og befolkningen. Men for å få mer sikker kunnskap 
om disse endringene, trengs det forskning som i større grad inkluderer 
perspektiver fra et grasrotnivå; fra de ansatte som gir tjenester og fra de 
personene og familiene som nyter godt av tjenestene.  
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En siste viktig utfordring vil være å integrere kunnskap om de omstil-
linger som pågår i eldreomsorgen i den komparative velferdsstatsforsk-
ningen. De nordiske velferdsstatene har ofte blitt beskrevet og forstått 
med utgangspunkt i en felles nordisk modell kjennetegnet av en sjenerøs, 
universell omsorgssektor. Et viktig spørsmål å forfølge videre er om de 
markedsinspirerte reformene bidrar til å rokke ved sentrale prinsipper i 
denne idealmodellen. Det vil også være viktig å studere hvorvidt de ulike 
reformvalg som gjøres i hvert land bidrar til at landene får mer forskjelli-
ge omsorgssystemer enn de hittil har hatt.  
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4. At give de ældre røst  
– Tre brugerorienterede tilgange  
til udviklingen i ældresektoren  

Holger Højlund 

4.1 Indledning 

I de seneste årtier er sket store ændringer i ældreomsorgen. I samtlige 
nordiske lande har været gennemført reformer, som har påvirket organise-
ring og udførsel. Reformerne har haft forskelligt udseende og indhold, 
men fælles klangbund. Nye principper har vundet indpas. Det har handlet 
om administrativ synlighed, økonomisk effektivitet og større inddragelse 
af den private sektor. I denne sammenhæng har et gennemgående tema 
været kvalitet: Kvalitet i organisering, kvalitet i ydelser, kvalitet i relatio-
nerne til de ældre. Ældreområdet har iagttaget sin egen forandring igen-
nem trylleformlen kvalitet.   

Hvad sker, hvis vi skifter perspektiv og iagttager forandringerne, ikke 
fra ældreområdets perspektiv, men fra de ældres? Hvor meget ved vi om 
deres oplevelser, hvilke betingelser har tidens mange kvalitetsreformer og 
forandringstiltag sat for deres identitetsdannelse?  

Dette kapitel anlægger et brugerperspektiv. Der spørges til forskning, 
som fokuserer på de ældres oplevelser og erfaringer. Kapitlet koncentre-
rer sig om tre linjer i forskningen. For det første diskuteres en kritisk til-
gang, hvor brugerperspektivet kædes sammen med en kritik af de seneste 
års organisatoriske ændringer på ældreområdet. For det andet diskuteres 
en fortolkende tilgang, som fokuserer på ældreroller i et bredt samfunds-
mæssigt perspektiv. Den tredje tilgang, som diskuteres, er beskrivende. 
Her handler det om brede empiriske undersøgelser af de ældres levevilkår 
samt brugerundersøgelser af de ældres tilfredshed med modtaget hjælp.  
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De tre tilgange giver et billede af en bredt orienteret forskning. Foran-
dring i et brugerperspektiv handler ikke om et, men mange forhold. 
Forskningen er koncentreret om forskellige aspekter af brugerspørgsmå-
let. Hvad vil det sige at indgå på et moderne velfærdsområde som ældre-
området, hvilke krav og forventninger møder de ældre, og hvilke mulig-
heder har de ældre for at påvirke udviklingen? Sådanne spørgsmål åbner 
for forskellige analyser. Det er vigtigt at slå fast, at kapitlet ikke har som 
ærinde at fremhæve nogle typer forskning frem for andre. De diskuterede 
perspektiver repræsenterer forskellige traditioner og vidensmål.  

4.2 Reformer i Norden    

En generel tendens i de seneste årtiers udvikling har været administrativ 
opgradering. De nordiske lande har gennemført administrative reformer. 
Nye informationsteknologiske redskaber er indført. Der er ændret på 
grundlæggende organisatoriske strukturer og etableret forskellige typer 
samspil med den private sektor. I de enkelte lande er forandringerne sket 
mere eller mindre ordnet. Nogle lande har været præget af store politiske 
planer og samlede reformtiltag, mens andre har været igennem mindre 
strukturerede forløb.  

Ser man først på Norge, har udviklingen været præget af både lokale 
initiativer og samlede politiske programmer og reformtiltag. Fra centralt 
hold har været meldt ud om kvalitetsudvikling og marked. Tilbage i 1994 
fik man en særskilt udredning om ”Kvalitet i eldreomsorgen”, og på bag-
grund heraf gennemførtes flere konkrete kvalitetsinitiativer i kommuner-
ne. I forhold til marked har særligt intern kontraktstyring vundet indpas 
(jf. Vabø 2002). Den administrative udvikling har været præget af dette 
spil mellem centralt udmeldte principper og decentralt omsatte teknologi-
er. Dette har været tydeligt også i relation til den strukturelle udvikling. 
Således indledtes i 1996/1997 en storstilet handlingsplan på et tocifret 
milliardbeløb, som havde til formål at opgradere de fysiske rammer og 
boformer i ældresektoren samt at udbygge pleje- og omsorgstjenesterne. 
Handlingsplanen var centralt formuleret og finansieret med statslige res-
sourcer, men handlede i vid ustrækning om at opgradere de kommunale 
botilbud, så de ældre kunne blive i egne hjem og beskyttede boliger (Hel-
set 1997; Næss 2003). 
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I Danmark har udviklingen været præget af et lignende forhold mel-
lem centralt og decentralt niveau. Generelle principper og hensigtserklæ-
ringer er meldt ud fra ministerielt hold, mens en konkret udfyldning er 
sket i kommunerne og har været frivillig. Dette gjorde sig særligt gæl-
dende i perioden fra 1990 til 2001, som var præget af enkeltstående for-
søgsaktiviteter og spredte tiltag samt en lang række tværgående udvalgs-
arbejder (Højlund 2004). I forhold til markedsdannelse har en del kom-
muner forsøgt sig med udlicitering, mens enkelte har deltaget i såkaldte 
frikommuneforsøg. Igen andre kommuner har gennemført internt oriente-
rede omlægninger og indført mål-ramme-styring. Kigger man på perioden 
som helhed har den været præget af planer og standarder, mens også af 
frivilligt forsøgsarbejde. Udviklingsprojekter er blevet igangsat med fri-
villig deltagelse, og årtiets mest ambitiøse projekt, det fælleskommunale 
kvalitetsstyringsprojekt ”fælles sprog” har været baseret på frivillig delta-
gelse (Højlund/Højlund 2000).  

Kigger man på perioden efter årtusindeskiftet har udviklingen i Dan-
mark taget et radikalt skift. I år 2001 præsenterede en nytiltrådt regering 
kommunerne for et ganske omfattende reformprogram kaldet ”ældrepak-
ken”. Programmet bød kommunerne at gennemføre en række gennemgri-
bende lovændringer. Kommunerne blev pålagt at indføre frit valg mellem 
offentlig og privat hjemmehjælp, at formulere kvalitetskrav til sine ud-
bud, at organisere sig med kontraktstyring (i såkaldt bestiller-udfører-
model) samt at opgradere retssikkerheden og operere med et princip om 
fleksibel hjemmehjælp. Det var med andre ord ganske vidtrækkende æn-
dringer, regeringen præsenterede kommunerne for. Ændringerne blev 
gennemført på en gang og i et samlet program. Enkelte forskere er gået så 
langt som til at kalde ændringerne for ”en stille revolution af velfærds-
samfundet” (Greve 2004).  

Ser vi herefter på Finland, har udviklingen været præget af spredte 
forsøg med markedsdannelse og kvalitetsudvikling. Først fra årtusinde-
skiftet formuleres en samlet strategi for reform. Nærmere bestemt frem-
lagde ”det nationale forsknings- og udviklingscenter for velfærd” 
(STAKES) i 2001 et ”mål og verksamhetsprogram” samt en særlig ”Kva-
litetsrekommendation om vård och tjänster för äldre”. Programmet og 
kvalitetsrekommendationen havde til formål at tegne udviklingen frem 
mod år 2010. I programmet indgik kontraktstyring, bench marking og 
kvalitetsstandarder (Social- och hälsovårdministeriet /Finlands kommun-
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förbund 2001; STAKES 2002). Som i de andre nordiske lande handlede 
det om administrativ opgradering kombineret med markedsdannelse. 
Eller som det hedder i en analyse af udviklingen i Finland, handlede det 
om at udvikle en ”service mosaik”, hvor nye ledelsesprincipper (NPM) 
blev kombineret med mere traditionel velfærdstankegang.  

“Even though privatization and markedization have not become broad scale 
trends in the Finnish welfare system, many new types of service producers 
have emerged. As a result, a cultural shift is occuring, even though munici-
palities still remain major players in the organisation of welfare services” 
(Wrede/Henriksson 2005). 

 
Kigger vi til Sverige, viser sig en udvikling præget af relativt omfattende 
reformer (Trydegård 2001). Allerede i starten af 1990’erne sås store æn-
dringer i den svenske hjemmepleje. På få år firedobledes andelen af pri-
vate udøvere. Dette skete både ved udlicitering og igennem afknopning 
(Institut for Serviceudvikling 2000). Denne udvikling blev i midten af 
årtiet styrket af, at man fra kommunalpolitisk hold begyndte at formulere 
generelle strategier for markedsdannelsen. Der blev udarbejdet udbudspo-
litikker, serviceredegørelser og kvalitetsmål (Statskontoret; Socialstyrel-
sen 1994). Disse aktiviteter bidrog til en tydeligere politisk regulering af 
markedsdannelsen. Samtidig skabte aktiviteterne administrative ændrin-
ger i det offentlige selv. I Sverige som i resten af Norden har markeds-
dannelsesaktiviteterne afstedkommet en mængde offentligt kvalitetsar-
bejde. Det har handlet om at stille målbare krav og om at kontraktsikre 
sine relationer til omgivelserne.  

På Island har udviklingen været relativt forskellig i forhold til de an-
dre nordiske lande. Dels er udbygningen af ældreomsorgen sket sent, dels 
har der været udfordringer af mere strukturel karakter. Ser man på lovud-
viklingen, er det bemærkelsesværdigt, at den første samlede lov for æl-
dreomsorg først træder i kraft i 1983. På det strategiske plan giver en 
nyligt udkommet rapport fra det islandske ”Hälso och socialförsäkrings-
ministerium” et ganske godt billede af situationen. I rapporten slås fast, at 
udviklingen har været præget af en udbygning af de statslige sundhedsin-
stitutioner på bekostning af de kommunale socialsektor- og hjemmetil-
bud. Målsætningen er at vende denne udvikling, så det i fremtiden bliver 
muligt at tilbyde 75% af alle ældre over 80 år at bo i egne hjem. Snarere 
end at udviklingen på Island har været orienteret mod markedsdannelse, 
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sådan som det gælder i de øvrige nordiske lande, har udviklingen været 
præget af kommunalisering, dvs. udbygning af den decentrale og kom-
munestyrede tjeneste (Eydal/Sigurðardóttir 2003).       

Opsummerende om de nordiske lande kan siges, at samtlige lande har 
været igennem relativt gennemgribende administrative omlægninger. Det 
gælder, hvad enten landene har været præget af politisk-styrede processer, 
eller de har fulgt en udvikling karakteriseret af frivillige forsøgsaktivite-
ter. De administrative omlægninger har været drevet af et fokus på ledelse 
og kun i mindre grad omsorgsfaglig praksis. I centrum har stået værdier 
som objektivitet og sammenlignelighed. 

Spørgsmålet er, hvad forskningen kan fortælle os om brugernes ople-
velser af de mange organisatoriske ændringer. Hvad sker, hvis vi stiller os 
i de ældres sted og kigger på forandringerne med deres øjne? 

4.3 Den kritiske tilgang  

I det man med en bred betegnelse kan kalde den kritiske forskning ses 
flere studier, der medinddrager en ældrevinkel i analyserne. Studierne 
stiller skarpt på forholdet mellem administration og hjælpepraksis og 
viser, at administrative reformer ikke altid skaber hensigtsmæssige betin-
gelser for den faktiske hjælpeudøvelse. Det, der i administrationen opfat-
tes som kvalitetsforbedringer, harmonerer ikke nødvendigvis med de 
ældre og medarbejdernes oplevelse af kvalitet. Den kritiske forskning 
stiller skarpt på en mulig disharmoni mellem administrativ og faktisk 
oplevet kvalitet.  

Det nok tydeligste eksempel på en kritisk orienteret tilgang ses i en 
undersøgelse af kvalitetsmålinger på plejehjem fra 1995 (Slagsvold 
1995). I undersøgelsen diskuteres kvalitetsmålinger fra et helhedsper-
spektiv. Hvordan hænger målt kvalitet sammen med faktisk eller oplevet 
kvalitet hos medarbejdere og brugere? Undersøgelsen består af to hoved-
dele: et sammenlignende casestudie og et grundlagsteoretisk studie. I 
casestudiet prøves en række praktiske kvalitetsmål mod hinanden, mens 
grundlagsstudiet diskuterer brugen af kvalitetsmålinger mere principielt.  

Undersøgelsens tilgang til kvalitetsmåling er pluralistisk og kritisk. 
Fordi det er blevet selvfølgeligt for institutioner at måle kvalitet, stiller 
ingen længere spørgsmålstegn ved den producerede viden. Institutioner 
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indsamler viden og måler produktivitet, men tænker ikke disse aktiviteter 
i bredere sammenhæng. Derfor skaber institutionerne mål uden mening, 
som undersøgelsens forfatter formulerer det. Pointen er, at institutionerne 
måske nok sender vigtige signaler til omverdenen med den indsamlede 
viden, signaler om styring og målrettethed, men uden at kunne bruge den 
indsamlede viden i udviklingen indadtil. Institutionerne producerer viden, 
som giver mening i en administrativ kontekst, men ikke i en omsorgsfag-
lig. Forfatteren foreslår en alternativ tilgang til kvalitet.    

Men skal mål på institusjonskvalitet være til nytte må de være valide, de må 
avdekke om beboerne ‘har det godt’ eller ikke. Kvalitet i aldersinstitusjoner er 
først og fremst at beboerne har best mulig livskvalitet, at deres helse og trivsel 
er best muli ivaretatt (Slagsvold 1995: 9).        

 
Som det fremgår af citatet, er denne tilgang kendetegnet af en kontekst-
nær opfattelse af kvalitet. Kvalitetsmål bør afdække, om beboerne har det 
godt, og om de har bedst mulig livskvalitet, snarere end at afdække pro-
duktivitet og effektivitet. Antagelsen er, at sådanne mål åbner for viden 
om andre sider af institutionernes hverdag end de traditionelle. To typer 
viden står over for hinanden. På den ene side viden om livskvalitet, på 
den anden side viden om ressourcer og effektivitet. Der er flere kvaliteter 
på spil end blot den standardmålte.  

Studiet viser, at den standardmålte kvalitet ikke er universel. Når de 
samme plejehjem udsættes for forskellige kvalitetsundersøgelser, skrives 
deres hverdag forskelligt frem. De plejehjem, der med standardmål vurde-
res gode, vurderes med deltagerobservationer dårlige og omvendt.  
Studiet karakteriserer standardmålene som ”varedeklarationer”:     

”Hva praktikerne ønsker seg er en oppskrift på god kvalitet som aldersinsti-
tusjoner kan ‘varedeklareres’  i forhold til. Standikatormål ses langt på vei 
som slike oppskrifter” (Slagsvold 1995: 218).  

 
Endvidere taler studiet om ”kvasi-kvalitet” som udtryk for en kvalitet, der 
ikke har sammenhæng med patienternes faktisk-oplevede kvalitet. Kvasi-
kvaliteten er symbolsk. Via standard-målinger opnår ledere og planlægge-
re en kvalitet, de kan måle og sammenligne. Denne kvalitet har intet at 
gøre med den ”praksis-kvalitet”, som virker i faktiske hjælpesituationer, 
konkluderes det (Slagsvold 1995: 230). I hjælpesituationen, hvor de ældre 
og det udførende personale mødes, fungerer kvaliteten anderledes, den 
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fungerer praktisk-situationelt og ikke som i de administrative lag, hvor 
kvalitet udgør et grundlag for langsigtet planlægning. To forskellige iagt-
tagelsesformer er på spil. På den ene side en praksisform, hvor kvalitet 
hænger sammen med handlinger og sociale relationer. På den anden side 
en administrativ form, hvor kvalitet handler om objektivitet og tællelig-
hed.  

Afsluttende om plejehjemsundersøgelsen kan siges, at den åbner for 
flere mulige overvejelser. Hvis det eksempelvis giver mening at tale om 
forskellige, men samtidige billeder af kvalitet, åbnes for et spørgsmål om 
organisering. Hvordan lader ældreområdet sin organisering informere af 
flere mål for kvalitet? Når forskellige billeder tegnes, betyder det samti-
dig, at der ikke er nogen sikker vej til kvalitet. Forskellighed må stå i 
stedet for enhed. Det ene kvalitetsprogram producerer én viden, det andet 
en anden. Programmerne har afgrænsede vidensmuligheder. Intet pro-
gram giver det fulde billede. Det fulde billede findes hverken i hjælpens 
praksis eller i hjælpens administrative lag. Helheden må opsøges, ikke 
som én, der lægges endeligt fast, men kun som én, ældreområdet kan 
bevæge sig mod.   

Undersøgelsen af kvalitetsmålinger på plejehjem står centralt i den 
kritiske tradition, uden dog at være den eneste. Flere forskere har taget 
temaet op om forholdet mellem administrativ kvalitet og kvalitet i prak-
sis. Særligt i miljøet omkring det norske institut for ”forskning om op-
vækst, velfærd og aldring” (NOVA) er produceret en række undersøgel-
ser i kritisk perspektiv (jf. senere henvisninger ). Undersøgelserne har, 
ved siden af et kritisk fokus haft et omsorgsteoretisk udgangspunkt. I 
denne sammenhæng har Kari Wærness’ teori om omsorgsrationalitet 
været afgørende.50 Teorien handler om forholdet mellem mål-middel-
rationalitet og praktisk-situationel-rationalitet. På det empiriske plan har 
teorien dannet inspiration for undersøgelser, der har kunnet vise, at om-
sorgsrationalitet ikke kun beror på faglig kunnen og professionelt kund-
skab, men også afhænger af personlig indlevelse, konkret sensibilitet og 
menneskekundskab. På det teoretiske plan er forskellige rationalitetsbe-
greber prøvet mod hinanden. Både den empirisk og teoretisk orienterede 
forskning har forholdt sig kritisk til ældreområdets udvikling. Kritikken 

                                                 
50 For Wærness teori om omsorgsrationalitet se (Martinsen/Wærness 1979; Wærness 1989; 

Wærness 1999).  Generelle diskussioner af det feministiske omsorgsbegreb kan ses hos Ingvad 
(2003: 37-46).     
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har været gennemgribende. Det politiske og administrative apparat tager 
ikke højde for omsorgens situationelle side, har kritikken lydt. Admini-
strativ konstruktion af målbarhed har implikationer for hjælpens praksis. 
Når administrative programmer sætter standarder, mister hjælpen vigtige 
kendetegn, såsom at være personligt rettet, fleksibel og omsorgsbåren 
(Thorsen/Dyb 1993; Helset 1997; 1998; Vabø 1998; Thorsen 1998a; 
Thorsen/Wærness 1999).  

4.3.1 Hverdagsliv og livsforløb som udgangspunkt for kritik       

En særlig type kritiske analyser tager de ældres livssituation og levede liv 
som udgangspunkt. De ældres hverdagsliv og livsforløb analyseres med 
henblik på at vise, at de ældres ”given mening til tilværelsen” ikke nød-
vendigvis harmonerer med de betingelser for meningsdannelse, som ses i 
ældresektoren.  

Hverdagslivsanalyser har kunnet ses i det svenske forskningsprogram 
”Äldreomsorgens vardag och vilkor” (Szebehely 1995; Eliasson-
Lappalainen/Szebehely 1998). Livsforløbsundersøgelser har særligt kun-
net ses hos den norske psykolog Kirsten Thorsen (1998a) fra NOVA. 
Forskning tilknyttet ”Dansk Gerontologisk Institut” (Blaakilde/Swane 
1998) har produceret både hverdagslivs- og livsforløbsanalyser. Fælles 
for analyserne fra de tre miljøer har været et helhedssyn på ældrelivet, 
hvor mange forhold antages at indramme de ældres liv. Af sådanne for-
hold kan nævnes.    
 
• Allerede-levet liv over for forventet liv  
• Nære over for fjerne relationer 
• Privatliv over for relationer til ældreområdets organisationer 
 
Når ældresektoren ikke tager højde for denne flerhed af forhold, kan de 
ældre kun i ringe grad gøre sig håb om at hente støtte i strukturerne. 
Hverdagslivs- og livsløbsforskningen har fra forskellig side afdækket det 
paradoks, at ældreområdets organisationer samtidig med at producere nye 
krav og forventninger udvikler strukturer, der i mindre grad end tidligere 
virker understøttende for de ældres mestringsevne. I stedet for at under-
støtte de ældres hverdag virker strukturerne opsplittende.   
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Et norsk undersøgelsesprojekt fra slutningen af 1990’erne kan anskue-
liggøre den hverdagslivs- og brugerorienterede kritik.  

Projektet ”Hjemmehjelp, bruker, kvalitet” tog udgangspunkt i de æl-
dres samlede livssituation. Hvordan var deres samspil med den offentlige 
hjemmehjælp, hvilke forventninger havde de ældre til hjælpen, og hvilke 
krav stilledes modsat til deres deltagelse? Projektet bestod dels af en kva-
litativ undersøgelse, dels af en kvantitativ survey (Thorsen 1998b; Helset 
1998). I den kvalitative undersøgelse dannede 31 dyberegående inter-
views, deltagerobservationer og skriftlig baggrundsinformation grundlag 
for en sammenligning af hjemmehjælpen i en landkommune og et storby-
distrikt. Formålet var, som det hed (s. 19), at give indblik i sammenhænge 
mellem omsorgens vilkår og indhold. Man sammenlignede landkommu-
nens og storbyens organisering. Konklusionen var, at der var relativt store 
forskelle i land- og by-organiseringen, men at der, forskellene til trods, 
var en grundlæggende lighed i de to organisationer. I begge organisatio-
ner levede på samme tid to modsatrettede opfattelser af kvalitet. Lederne 
oplevede kvalitet på én måde, mens hjælperne og brugerne oplevede den 
på en anden (Thorsen 1998b).   

Projektets kvantitative undersøgelse tog en lignende problematik op, 
men med en anden vinkling. En spørgeskemaundersøgelse blandt 592 
hjemmehjælpsbrugere og 192 hjemmehjælpere afdækkede mønstre i de 
ældres kontakt med systemet: Var de ældre parate til at tage konfrontatio-
ner med hjemmehjælperne og ledelsen, hvis oplevelsen af egne behov 
ikke stemte overens med de faktisk tildelte ydelser? Undersøgelsens kon-
klusion var, at de ældre, selvom de i spørgeskemaundersøgelsen gav ud-
tryk for ikke-dækkede behov, kun sjældent, når det handlede om de dag-
lige relationer, rettede klager mod systemet. I dagligdagen klagede de 
ældre kun over aflysninger og organisatoriske forhold, ikke over deres 
hjemmehjælpere eller tildelingen af hjælp. De ældre beskyttede de per-
sonlige relationer og klagede ikke over egen hjælpesituation (Helset 
1998).51  

Afsluttende om de to undersøgelser i projekt ”Hjemmehjelp, bruker, 
kvalitet” kan siges, at de tager et dobbelt udgangspunkt. Både bagvedlig-
gende strukturer og situationelle faktorer forudsættes at spille en rolle for 

                                                 
51 Den danske kultursociolog Helle Timm har taget den samme problemstilling op og 

spørger, om det giver mening at afkræve brugere i et afhængighedsforhold svar om ”brugertil-
fredshed” (Timm 1997; A4 2004).   
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kvalitetsoplevelse. Denne tilgang er kendetegnende for den hverdagslivs- 
og livsløbsorienterede forskning. Her antages på den ene side, at historie, 
kultur og levet liv spiller en afgørende rolle for oplevelse af kvalitet. 
Samtidig antages det på den anden side, at mellemmenneskelige relatio-
ner og konkret meningsdannelse har betydning.  

4.3.2 Et kritisk bruger- og professionsperspektiv   

En anden linje i den kritiske forskning tager udgangspunkt i omsorg som 
profession. Udgangspunktet er, at omsorgsarbejde er bundet til en egen 
rationalitet, og at kvalitetsmålingsinstrumenter må være sensitive for 
denne rationalitet, hvis deres målinger skal harmonere med de ældre og 
medarbejdernes virkelighedsopfattelse. Det antages, at omsorg er situati-
onsbestemt, og at kvalitet opleves situationelt. Omsorg lader sig ikke 
inddæmme af faste standarder og minutiøs optælling. Når en given med-
arbejder udfører omsorg, sker det i samspil med den modtagende. Et så-
dant samspil kræver frirum, hedder det i den professionsorienterede kri-
tik. Omsorg skabes situationelt og må have plads til udsving, hvis den 
skal opleves kvalitetsbetonet.  

Fra ovenstående udgangspunkt har flere professions- og brugerstudier 
analyseret konkret hjælpepraksis. I et tværnationalt studie af hjemme-
hjælpen, som i 2001−2002 blev gennemført i fire nordiske hovedstæder, 
var hovedsigtet at afdække sammenhænge mellem hjemmehjælpsarbejdet 
og den bagvedliggende organisatorisk kontekst (Szebehely 2003). Til-
gangen var komparativ. Fire hjemmehjælpsdistrikter, der havde været 
igennem reformer, blev sammenlignet. Der blev spurgt til hjemmehjæl-
pernes arbejdsbetingelser. Spørgsmålene angik særligt samspillet med de 
ældre. Studiet tegnede et kritisk billede af de fire landes moderniserings- 
og kvalitetsreformer. Konklusionen var, at hjemmehjælperne og de ældre 
var fanget i et uafklaret spændingsforhold. Hjemmehjælperne og de ældre 
forventedes at leve op til hverdagens skiftende udfordringer og samtidig 
holde sig inden for de administrativt definerede rammer. Rummet for 
omsorg blev sat konkret, i hverdagen og uden støtte i strukturerne, viste 
analyserne. 

Andre undersøgelser har beskæftiget sig med lignende organisatoriske 
udfordringer (Eliasson-Lappalainen 1992; 1996; Szehebely 1995; 2000; 
Eliasson-Lappalainen/Szebehely 1998; Helset 1997; Slagsvold 1999; 
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Thorsen/Wærness 1999; Timm 2000; la Cour/Højlund 2001; Vabø 2002; 
Videnscenter på ældreområdet 2001; Højlund 2003; Ingvad 2003; Fors-
sell 2004). Grundargumentet i undersøgelserne har været enslydende, 
nemlig at ældreområdet har ændret karakter. Beslutningstagningen er 
blevet standardiseret og organiseringen input-output-orienteret. Det bety-
der, at omsorgen ikke i tilstrækkelig grad er sensibel for de ældres samle-
de livssituation. Omsorgen er blevet fragmenteret, har studierne vist. Det 
paradoksale forhold er afdækket, at selvom ældreområdets administrative 
krav til dokumentation vokser, selvom der produceres mere information 
end nogensinde, og selvom styringen er blevet aldrig så minutiøs, så er 
det stadigt sværere for udførerne og de ældre at få dagligdagen til at hæn-
ge sammen. Underlagt kvalitetsstyring er præmisserne blevet mindre 
fleksible. Fleksibiliteten er så at sige afhængig af de ældre og hjemme-
hjælpernes evne til at omsætte de administrative standarder i en menings-
fuld praksis.    

Afsluttende om de kritiske studier kan siges, at de afdækker en skille-
linje mellem medarbejdere og brugere på den ene side og administration 
og ledelse på den anden side. Hvor medarbejdere og brugere oplever 
kvalitet situationsspecifikt, fungerer kvaliteten for administration og le-
delse som en måde at håndtere informationer på. De kritiske studier un-
dersøger konsekvenserne af konkurrerende kvalitetsopfattelser.  

4.4 Den fortolkende tilgang  

Den fortolkende forskning står ikke i opposition til den kritiske tilgang, 
men lægger vægten anderledes. Hvor den kritiske tilgang åbner op for 
spørgsmålet om omsorgsrationalitet ved at lægge alternative vinkler på 
omsorgsrelationen, åbner den fortolkende forskning spørgsmålet op ved 
at spørge til ældreroller. En sådan tilgang ses i en antologi ”Aldring og 
ældrebilleder” fra 1998 (Blaakilde/Swane 1998). Antologien handler om 
”mennesket i gerontologien”, som forfatterne formulerer det. Hvad vil det 
sige at være ældre? Hvilke forestillinger gør de ældre sig, og hvilke fore-
stillinger hersker blandt andre grupper i samfundet?  

Forfatternes udgangspunkt er, at de ældre tales frem med bestemte ka-
rakteristika afhængig af perspektiv. Dette ses, når de ældre konstrueres 
som en særlig gruppe i samfundet med bestemte muligheder og behov. 
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Sådanne konstruktioner bygger på generaliserede billeder, som ikke nød-
vendigvis harmonerer med de ældres selvforståelse, viser antologien. De 
generaliserede billeder tager udgangspunkt i forskelige typer viden. Om 
en person karakteriseres som gammel, bestemmes ud fra biologiske og 
aldersmæssige kriterier, ofte koblet med andre vidensformer, f.eks. kultu-
rel, historisk og politisk viden. Forskellige vidensformer sætter menings-
rummet. De ældre har én type viden om alderdommen, andre grupper har 
andre typer viden. Mens de ældres viden er oplevet og konkret, er viden-
skabens og velfærdsprofessionernes viden systematisk og generel.  

Antologien afdækker historiske forskelle i samfundets viden om de 
ældre og viser, hvordan der historisk set har været vekslet mellem ”elen-
dighedstænkning” og ”hoplabølger” (Blaakilde/Swane 1998: 15). Sam-
fundets generaliserede billeder af alderdommen har enten haft positivt 
eller negativt fortegn. Nogle perioder har været præget af viden om svage 
grupper, her har ældrebefolkningen fremstået som skrøbelig og afmægtig, 
mens andre perioder modsat har været præget af viden om stærke grup-
per, hvilket har betydet, at ældrebefolkningen har fremstået som selv-
stændig og ressourcestærk.  

Antologiens forfattere gør op med de ovenstående generaliseringer og 
tegner i stedet et billede af ældre som forskellige. Over for statistik og 
gennemsnitsbetragtninger står de ældres egne fortællinger. Disse fortæl-
linger anskueliggør andre sider af alderdommen. Antagelsen er, at forske-
re må tænke pluralistisk, hvis de vil gøre sig forhåbninger om adgang til 
disse fortællinger. Hver enkelt ældre bærer en egen fortælling, og denne 
fortælling indrammer denne ældres liv. På den ene side denne radikale 
singularitet, på den anden side en antagelse om, at den enkelte ældres liv 
er vævet sammen med andres. Et sådan syn på ældreliv og -identitet er 
kendetegnende for den fortolkende tradition. Forskellighed og sammen-
hæng. Der er ikke én rigtig ældreidentitet, men en flerhed af muligheder.  

Den fortolkende tilgang studerer de forventninger og krav, de ældre 
møder i dagens ældreomsorg, og som virker formende for deres identitet. 
De ældre er ikke bare ”frit vælgende” eller ”servicemindede” forbrugere, 
de er andet og mere. De er behovsbærende hjælpemodtagere, mægtiggjor-
te dialogpartnere eller slet og ret private personer med egen baggrund og 
historie. Brugerroller virker side om side med andre roller, derfor handler 
brugerstatus om at afstemme mange forskelligartede oplevelser og for-
ventninger.  I en nylig markedsreform i Danmark kommer flerheden tyde-
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ligt til udtryk. I reformen kommunikeres de ældre meget kraftigt som frit 
vælgende aktører på et marked, men kigger man under disse udmeldinger, 
fremgår det, at det at agere på et marked involverer mere end blot at væl-
ge frit. Ved siden af at agere i denne nye brugerrolle forventes de ældre 
stadig at kunne begå sig i gamle roller som ”hjælpemodtagere” og ”dia-
logpartnere”. I markedsreformen rettes forventninger mod de ældre om 
rolle-omskiftelighed og fleksibilitet (Højlund 2004: kap. 10).  

Skal man generalisere konklusionen fra studiet, kan man sige, at den 
peger i retning af en mangesidighed, som tager udgangspunkt i konkrete 
identitetsprocesser. Som i andre fortolkende studier er antagelsen, at hvis 
man vil tage de ældres perspektiv, så må det være med udgangspunkt i de 
mange rollerelationer, de ældre indgår i. De ældre står i relation til et 
omsorgssystem og et marked. Samtidig har de et liv med familie og ven-
ner, er måske engagerede i foreningsliv og er politisk aktive. 

Spørgsmålet er, hvad dette syn på ældre og ældreroller betyder for til-
gangen til reformer.  

4.4.1 Reformer i et fortolkende perspektiv   

  Man må antage, at hvis de ældres livssituation læses i forhold til en fler-
hed af meningskontekster, så læses reformer med en lignende vægtning. 
Udgangspunktet er, at når de seneste årtier har budt på mange reformer, 
så har det samtidig medført ændringer i flere meningskontekster på sam-
me tid. Dette kan de fortolkende analyser vise. Hvad enten reformerne har 
handlet om organisatorisk udvikling, brugerorientering eller markeds-
dannelse, drejer det sig om forandring i sideordnede meningskontekster. 
De ældre og ældreområdets andre aktører fremstår på nye måder for hin-
anden. Der er etableret nye kontekster for deres rollerelationer. Man ser 
for sig den kvalitetsbevidste ældrebruger, den servicemindede forbruger 
og den behovsbærende hjælpemodtager. Forskellige roller, der sætter 
forskellige betingelser for at indgå i relationer til ældreområdets hjælpe-
udøvere. Den fortolkende tradition spørger til betingelserne for gensidig 
identitetsdannelse.  

Den norske antologi ”Omsorgens pris” har en sådan tilgang. Særligt i 
bidraget om ”forbrukermagt i omsorgstjenestene” (Vabø 2003) er det 
tydeligt, at ældreidentitet ikke er én, men flere ting. Artiklen viser, at 
ældreområdet er gået fra at forstå de ældre som hjælpemodtagere til at 
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forstå dem som forbrugere af service. Artiklens pointe er, at som forbru-
gere ses de ældre først og fremmest som parter i strategiske forhandlings-
spil, og først i anden omgang som deltagere i en omsorgssituation. Denne 
tilgang, viser artiklen, skævvrider forholdet mellem administration og 
praksis. Forbruger-figuren lever i de administrative lag, men ikke i prak-
sis, hvor de ældre er lige så forskellige som altid, som det formuleres 
(ibid. s. 122).    

Pointen er tydelig. Først vises en uoverensstemmelse mellem syste-
mets administrative billeder af de ældre og de ældres faktiske roller i 
hverdagen. Dernæst argumenteres for, at denne uoverensstemmelse med-
fører, at de egentlige virkninger af markedsreformerne sløres. På praksis-
niveauet er ”tanken om å betrakte syke og demente mennesker som suve-
rene konsumenter, eller tanken på å følge avtaler slavisk for enhver pris 
så fjern, at spørsmålet ikke en gang problematiseres” (Vabø 2003: 122). 
Medarbejderne og de ældre tilskriver hinanden situationelt betingede 
roller. I det skjulte opretholder aktørerne en fleksibilitet, men spørgsmålet 
er blot til hvilken pris. Det koster menneskelige ressourcer at opretholde 
fleksibilitet i strukturer, som ikke er fleksible, er artiklens pointe.  

En anden artikel i samme antologi tager spørgsmålet om menneskelige 
omkostninger op (Thorsen 2003). I artiklen spørges til bruger- og medar-
bejderroller. Perspektivet er relationelt. Intentionen er at vise en udvik-
ling, hvor grundlæggende omsorgselementer er tænkt ud af plejen. I artik-
len argumenteres for, at standardisering gør medarbejderne til passive 
leverandører af service, samtidig med at en tiltagende markedsgørelse 
medfører en stadigt tiltagende produkttilgang til hjælp. Med produkt-
tilgangen mister de ældre indflydelse. En modsatrettet tendens gør sig dog 
gældende, idet de ældre med deres nyvundne status som markedsagenter 
samtidig får en mere central position i beslutningstagningen. Artiklens 
konklusion er, at brugermagt ikke bare handler om rettigheder og formel-
le valgmuligheder, men også om konkret indflydelse. Det handler både 
om at få indflydelse i hverdagen og om at få indflydelse på de administra-
tive og programmer, som lægger hverdagen fast.  

Opsummerende om den fortolkende tilgang kan siges, at den åbner for 
analyser af ældre- og medarbejderroller ikke som givne, men som betin-
gede af bestemte historiske, institutionelle og situationelle omstændighe-
der, og som mulige at forandre.  
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4.5 Den beskrivende tilgang   

Den sidste linje i forskningen, som vil blive taget op, er den beskrivende 
tilgang. Den beskrivende forskning kan inddeles i tre kategorier nemlig 
gruppe- og minoritetsundersøgelser, levekårsstudier og kohorteundersø-
gelser. Fælles for de tre undersøgelsestyper gælder, at de er konkret-
beskrivende, tager empirien for gode varer, så at sige.  

Hvad adskiller de beskrivende undersøgelser, kan man spørge. Svaret 
er, at undersøgelserne varierer i vidensformål og generaliseringsgrad. 
Hvor gruppe- og minoritetsforskningen er orienteret mod særlige grupper 
af ældre, er levekårs- og kohorteundersøgelserne mere generelle.        

Kigger vi først på gruppe- og minoritetsforskningen, dækker den over 
et broget landskab af tilgange og perspektiver. Fordi hver enkelt undersø-
gelse er rettet mod afgrænsede ældregrupper, produceres relativt snæver 
viden, som til gengæld er dybtgående. Eksempler er studier af etniske 
ældre, ældre på plejehjem og enlige ældre, men også studier af bredere 
segmenter som f.eks. ældre på vej ud af arbejdsmarkedet, ældre i byen, 
storbyen og på landet (i dansk kontekst se Lewinter 2003; Christophersen 
1999; Leeson 1999; Audun-Olsen 2000; Jensen 2001; 2002; Hansen et al. 
2002; Wegens 2003). 

Der er ikke ét samlende princip for gruppe- og minoritetsforskningen. 
Undersøgelserne retter sig godt nok mod personer i den samme fase i 
livet, men ellers varierer præmisserne. I nogle tilfælde er socioøkonomi-
ske variabler, såsom indkomst, jobsituation, social baggrund og formue 
afgørende parametre for undersøgelsernes gruppering af de ældre. Andre 
gange er disse variabler suppleret med kulturelle og værdimæssige para-
metre som f. eks. etnicitet, national baggrund og trosmæssigt tilhørsfor-
hold. Forskellige billeder af de ældre skrives frem afhængig af perspektiv.  

I den forstand fortegner hver enkelt undersøgelse alderdommen. Ingen 
undersøgelse repræsenterer helheden, hverken de undersøgelser der gør 
en minoritet af svage ældre til indsatspunkt, eller de der modsat fokuserer 
på majoriteten af velfungerede ældre. I gruppe- og minoritetsperspektivet 
giver det ikke mening at tale om alderdommen i ental. Hvor fremtræden-
de en given gruppe ældre end synes at være, så udgør denne gruppe kun 
en afgrænset delmængde af en større ældrebefolkning.  

Levekårstilgangen adskiller sig fra gruppe- og minoritetsforskningen i 
perspektiv. Undersøgelser beskriver de ældres livsvilkår og sociale for-
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hold ud fra et helhedsperspektiv. I forordet til en levekårsundersøgelse fra 
år 2000 hedder det om det bagvedliggende formål: ”at være et nyttigt 
opslagsværk om alderdommen” (Platz 2000: forord). Nogle levekårsun-
dersøgelser sammenligner de ældre på tværs af landegrænser (se f.eks. 
Daatland 1997), andre beskriver de ældres levekår med vægtning af deres 
fritids- og foreningsliv (Andersen/Appeldorn 1995), mens en tredje type 
undersøgelser afdækker de ældres brug af offentlige tilbud (Hansen/Platz 
1995a; Hansen et al. 1999; Socialstyrelsen 2000, Szebehely et. al 2001).  

Fælles for levekårsundersøgelserne er, at de afdækker almene statisti-
ske sammenhænge om ældrelivet: Socioøkonomiske baggrundsvariabler 
sammenholdt med informationer om de ældres sociale liv. Hvordan ser de 
ældres netværk ud, er der flere ensomme blandt de ældre end blandt andre 
i befolkningen? Levekårsundersøgelserne stiller generelle spørgsmål og 
søger generelle svar. Ældrelivet sammenlignes på forskellige variabler og 
kvantificeres i tal. Skal man pege på en grundlæggende præmis for leve-
kårsstudierne, er det, at studierne formulerer ældrelivet i gennemsnit. 
”Ældre portrætteret i tal”, som titlen lyder på den danske levekårs-
undersøgelse fra før (Platz 2000). For levekårstilgangen gælder, at 
spørgsmålet om de ældres relationer til omsorgstjenesterne og deres ople-
velse af kvalitet tages op sammen med mere generelle temaer om f.eks. 
socialt netværk, forholdet til det offentlige og almen tilfredshed med til-
værelsen.   

Den tredje og sidste type beskrivende forskning, kohorteundersøgel-
serne, har ligesom levekårsundersøgelserne et alment sigte. I undersøgel-
sen tegnes billeder på tværs af generationer og populationer. En antagelse 
bag kohorteundersøgelserne er, at forskelle i fødselstidspunkt og livsfor-
løb afspejler sig i måden, man bliver gammel på. Man bliver ældre som 
sine jævnaldrende, som det hedder i en undersøgelse af ”De unge ældre i 
år 2010” (Bunnage/Bruhn 1999).  

”Forskelle mellem de kommende unge ældre og nutidens unge ældre kan af-
spejle sig på flere måder, ikke mindst i de ressourcer, de besidder, og i adfærd 
og indstilling til tilværelsen – hvilket kan stille samfundet over for nye udfor-
dringer” (Bunnage/Bruhn 1999: 10).  

 
I undersøgelsen om ”de unge ældre” sammenlignes to kohorter, som står 
henholdsvis lidt før og i starten af ældrelivet. De to kohorter er tilfældigt 
udvalgte 52- og 62-årige fra en national ældreforløbsdatabase. Sammen-
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ligningerne tager udgangspunkt i de to kohorters ressourcesituation og 
forventninger til alderdommen. Fire hovedområder er i fokus, nemlig 
beskæftigelse, socialt netværk, boligforhold, samfunds- og fritidsliv. I 
forhold til de fire hovedområder udpeges variationer på tværs af kohor-
terne. Aldersbetingede forskelle kortlægges over for livsfase-betingede 
forskelle. Det, at personerne i de to kohorter er opvokset på forskellige 
tidspunkter i historien, sættes i forhold til, at de er i forskellige faser af 
livet.  

4.5.1 Brugerundersøgelser som særlig type beskrivende forskning   

Hvad adskiller brugerundersøgelser fra de tre foregående tilgange til be-
skrivelse af ældrelivet? Svaret er, at disse undersøgelser som oftest er 
båret af meget konkrete målsætninger. Brugerundersøgelser indhenter 
viden til brug for planlægning og udvikling af f.eks. institutioner, ydelser 
og service. Det vel nok klareste eksempel er kommunen, der måler bru-
gertilfredshed. Her søges konkrete tal at holde opgaveløsningen op mod: 
Hvordan oplever brugerne kommunens serviceniveau, er de tilfredse med 
udbuddet af ydelser?  

Ser man på 1990’erne har tendensen været klar. I de nordiske lande er 
set en vækst i antallet af brugerundersøgelser. I dag gennemfører mange 
kommuner tilfredshedsmålinger. Det sker på institutionsniveau, hvor 
brugere og pårørende giver tilbagemeldinger om hjælpen. Endvidere sker 
det på fælleskommunalt plan, hvor borgerne melder tilbage om det gene-
relle serviceniveau.  

To relativt forskelligartede brugerundersøgelser kan anskueliggøre 
brugerperspektivet, dels en undersøgelse, der tager et rent brugerperspek-
tiv, dels en undersøgelse, der anlægger et kombineret bruger- og kvali-
tetsperspektiv.  

Den første undersøgelse er fra en større kommune i Danmark, hvor 
der i midten af 1990’erne blev gennemført en spørgeskemaundersøgelse 
hos samtlige ældre med tilknytning til kommunens institutioner og øvrige 
tilbud (Riiskjær et al. 1995). 8500 hjemmehjælpsbrugere og plejehjems-
beboere fik tilsendt et 14-spørgsmåls-survey, hvori spurgtes til forhold 
omkring hjælpens udøvelse og organisering. Baggrundsspørgsmål om 
socioøkonomiske forhold blev koblet med mere holdningsprægede 
spørgsmål om forholdet til de ansatte og de ældres vurderinger af kom-
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munens ydelsesniveau. Fra kommunens side ønskede man både viden om 
specifikke ydelser og om helheden.  

Sammen med brugerundersøgelsen blev gennemført en medarbejder-
undersøgelse. Medarbejderne blev spurgt, ikke om egne oplevelser, men 
om deres forventninger til de ældres svar. Medarbejderne udtalte sig på 
vegne af de ældre. Hensigten var, at få dem til aktivt og systematisk at se 
på deres arbejdsplads med brugernes øjne. Herigennem håbede man at 
synliggøre steder i organisationen, hvor brugeroplevelser og medarbejder-
forventninger ikke stemte overens. Resultatet af undersøgelsen viste god 
overensstemmelse mellem medarbejdernes forudsigelser og de ældres 
svar.     

Den anden brugerundersøgelse fra NOVA havde et opdrag meget for-
skelligt fra det i den kommunale. Hvor den kommunale brugerundersø-
gelse udsprang af et ønske om viden om institutioner og tilbud, var NO-
VA-undersøgelsen del af et bredere forskningsprojekt om ældre brugeres 
og hjemmehjælperes syn på kvalitet (Helset 1998, Thorsen 1998b).52  

NOVA-undersøgelsen anskueliggjorde flere vigtige ting i forhold til 
brugerperspektivet. For det første viste undersøgelsen, at brugere tillæg-
ger organisatorisk stabilitet en afgørende betydning i vurderingen af kva-
litet. I undersøgelsen tillagde de ældre det at have faste hjælpere stor vægt 
og erklærede sig utilfredse ved aflysninger og forsinkelser.  

For det andet viste undersøgelsen, at de personlige relationer er cen-
trale for oplevelsen af kvalitet. I undersøgelsen gjaldt dette både for 
hjemmehjælperne og de ældre. Hjemmehjælperne blev bekræftet i at gøre 
et godt og meningsfyldt arbejde, når de fik positive tilbagemeldinger om 
hjælpen. De ældre tilkendegav stor samhørighed med hjemmehjælperne.  

Samlet set viste undersøgelsen, at kvaliteten i ældreomsorgen er af-
hængig af ”om hjelpen makter å være forutsigbar (gjennom å tilby ‘faste 
forhold’) og tillitsvekkende (gi nok hjelp)” (Helset 1998: 133). 

En lignende konklusion blev gjort i en islandsk undersøgelse blandt 
hjemmehjælpsbrugere i Reykjavik kommune (Reykdal/Jónsdóttir 2000). 
Undersøgelsen viste vigtigheden af personlige relationer. De deltagere i 
undersøgelsen, som oplevede, at hjemmehjælperne lagde vægt på samtale 
og viste interesse for livsforløb, var næsten uden undtagelse tilfredse med 
tjenesten. Undersøgelsen viste, at det, som gav størst utilfredshed, var at 
måtte skifte hjemmehjælper. Stabilitet var ved siden af følelsen af at blive 
                                                 

52 Undersøgelsen er tidligere diskuteret under det kritiske perspektiv.   
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hørt en vigtig forudsætning for de ældres oplevelse af kvalitet. Den sam-
me konklusion blev gjort i et svensk kvalitetsstudie (Hammarström 
2002). Her fandt man, at de ældre vægtede de sider af hjælpen, der hand-
ler om social tryghed. I bredere forstand de sider, der bidrog til at struktu-
rere hverdagen. Dette fandt man også i en islandsk undersøgelse af bebo-
erne på fem plejehjem (Stefánsdóttir/Árnason 2004). Undersøgelsen an-
skueliggjorde, at beboerne lagde stor vægt på at have indflydelse på de 
beslutninger, som angik deres dagligdag. Det var indflydelse i det nære, 
som var afgørende for de ældres oplevelse af autonomi og medbestem-
melse, viste undersøgelsen.    

4.5.2 To projekter til udvikling af kvalitetsmål    

To projekter til udvikling af kvalitetsmål tager udgangspunkt i en lignen-
de indsigt om autonomi og medbestemmelse. Antagelsen er, at kvalitet 
handler om at give de ældre konkret indflydelse og samtidig opretholde 
nogle generelle standarder.53 Formålet med projekterne er at udvikle kva-
litetsmålingsinstrumenter, der har en bred forankring i et hverdags- og 
livsløbsperspektiv. Kvalitetsmålene tænkes i et helhedsperspektiv, hvor 
tværgående sammenligning er mulig sammen med identifikation af indi-
viduelle forskelle. Projekterne er praktisk orienterede. Forskellige tilgan-
ge og metoder til kvalitetsmåling gennemgås med udvalgte eksempler. 
Målgruppen er praktikere og administratorer.  

Kigger man på det første projekt, tager det udgangspunkt i to definitio-
ner på kvalitet. Definitionerne er væsensforskellige. Hvor den ene definiti-
on er indholdsorienteret, er den anden modtagerorienteret. Den indholds-
orienterede definition betegner kvalitet som ”helheden af særpræg og ken-
detegn ved et produkt eller en serviceydelse, der påvirker dets evne til at 
opfylde borgernes/kundernes udtalte eller uudtalte behov” (Fokus 2003: 6). 
Denne definition fastlægger kvalitet ud fra objektive kriterier. Om en ydel-
se har kvalitet bestemmes af dens særpræg. Udgangspunktet er, at hvis 
ydelsen imødekommer ét eller flere relevante behov hos brugerne, og hvis 
ydelsen samtidig lever op til forhåndsdefinerede præmisser, så er kvaliteten 
på plads, i modsat fald ikke. I denne kvalitetsdefinition er ydelsens karakte-
ristika afgørende for kvalitetsvurderingen, mens brugernes subjektive ople-

                                                 
53 For andre kvalitetsprojekter se Edelbalk et. al (1995). 
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velser ikke vægtes. Kvaliteten af en given ydelse afhænger af objektive 
karakteristika ved ydelsen og ikke af modtagerens vurderinger.  

Projektets modtagerorienterede kvalitetsdefinition tager det modsatte 
udgangspunkt. Her spiller brugernes oplevelse en afgørende rolle for 
kvalitetsbedømmelsen. God kvalitet er ”at imødekomme eller overgå 
kundens forventninger til service”, som det formuleres (Fokus 2003:7). 
Denne definition tager udgangspunkt i modtagerens perspektiv. Kvalitet 
handler om at afstemme en given service med de krav, borgerne formule-
rer.  

Som det fremgår, peger de to kvalitetsdefinitioner i forskellig retning. 
Hvor den første definition lægger vægt på input-siden og peger i retning 
af objektive kriterier for kvalitet, bringer den anden definition bringer 
modtagersiden i spil og vægter de subjektive sider af kvalitet. Til sammen 
peger de to definitioner i retning af et helhedsorienteret kvalitetsmål. Som 
det fremgår af projektet, er ambitionen at udvikle et kvalitetsmål, der 
integrerer kvalitetens objektive og subjektive dimension.54  

I projektets mere policy-orienterede diskussioner opregnes forskellige 
politisk-administrative krav til kvalitetsmåling. Det fremgår, at kvalitet 
handler om at afstemme overordnede politiske målsætninger med konkret 
handling. Sådanne overordnede målsætninger kan f.eks. være hensyn til 
livskvalitet og livsudfoldelse. Forfatterne slår fast, at hvis man som poli-
tiker eller administrativ leder ønsker sine målsætninger indfriet, må man 
sikre a) at de kan omsættes i handlingsanvisninger og b) at de kan måles. 
Desuden henvises til en tidligere undersøgelse, hvor en konklusion er, at 
ældres psykiske velbefindende er afhængigt af hjælpeforanstaltningernes 
tilrettelæggelse og organisering. Fleksibilitet og medinddragelse højner 
de ældres oplevelse af kvalitet, hed det i denne undersøgelse (Hansen et 
al. 1999).  

Det andet kvalitetsmålingsprojekt er fra det danske socialforsknings-
institut (SFI) og tager ligesom det ovenstående projekt udgangspunkt i en 
sondring mellem en subjektiv og objektiv side af kvalitet. Eller som det 
formuleres, handler kvalitet dels om forventninger, dels om indfrielse. Fra 
dette udgangspunkt argumenteres for et kvalitetsmål baseret på to stan-
darder, nemlig en ”faktisk” og en ”acceptabel” standard, hvor de ældres 
oplevelse af kvalitet antages at være formet af en før/efter-vurdering. Når 

                                                 
54 Andre dimensioner havde også været mulige. I en dansk kvalitetsmålingspamflet fra 2001 

opstilles tre kvalitetskategorier: en saglig, organisatorisk og oplevet kvalitet (Regeringen 2001).   
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de ældre vurderer kvaliteten af en given hjælp, sker det ved at sammen-
holde et udgangspunkt med et slutprodukt.  Tager kvalitetsmålingerne 
udgangspunkt i den samme vurdering, opnås et realistisk mål for kvalitet, 
er argumentet, et sådant mål er sensitivt for den enkeltes vurderinger, 
uden samtidig at være skrøbeligt for kravsspiraler (Bunnage et al. 2001).  

4.5.3 Et organisatorisk mål for kvalitet  

En sidste tilgang til kvalitetsmåling skal diskuteres. Tilgangen er organi-
satorisk og ses i et dansk kvalitetsstudie fra 2004, som involverede 36 
kommuner. Studiet var det mest omfattende i nordisk regi nogensinde og 
angik kommunernes kvalitetsarbejde bredt set. Studiet var opbygget som 
et klinisk studie. Atten kommuner fik støtte til en konsulentbaseret kvali-
tetsintervention, mens atten kommuner indtog rollen som kontrolgruppe. 
De to kommunegrupper blev sammenlignet på flere parametre. Ét delstu-
die sammenlignede kommunernes tidsanvendelse, et andet tog udgangs-
punkt i en kontrolleret intervention, og et tredje studie var baseret på en 
tilfredshedsundersøgelse blandt medarbejdere og brugere. Datamaterialet 
bestod af kvalitative interview, nøgletal, tidsstudium og kvantitative data 
fra en spørgeskemaundersøgelse (Schultz-Larsen 2004).  

Undersøgelsen viste flere ting om kvalitetsarbejde, men som det vig-
tigste i forhold til brugerne, at administrativt kvalitetsarbejde, når det tog 
tid fra egentlige plejeopgaver, føltes som kvalitetsforringelse.  

”…… introduktionen af instrumentaliserede, standardiserede og regelstyrede 
arbejdsgange i ældreplejen medførte, at andelen af tid anvendt på administra-
tive opgaver steg. Det er ikke nødvendigvis udtryk for dårlig kvalitet i ældre-
plejen, at en vis del af tiden anvendes på administrative opgaver. Men hvis 
den tid, der bruges på det administrative arbejde, tages fra de egentlige pleje-
opgaver, oplever borgerne, at kvaliteten i ældreplejen forringes. Resultaterne 
pegede også på, at omlægningen af plejeindsatsen til flere kortere besøg hos 
borgerne nødvendigvis måtte medføre en forøgelse af vejtiden” (Schultz-
Larsen 2004:89)    

 
I forhold til medarbejderne viste undersøgelsen, at kvalitetsudviklingsar-
bejde påvirkede oplevelsen af kvalitet i positiv retning (Schultz-Larsen 
2004:111).  

Undersøgelsens samlede konklusion var kritisk. Vurderingen var, at 
kvalitetsarbejde ikke på kort sigt bidrog til at højne kommunernes organi-
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satoriske helhed eller understøtte de interne relationer mellem udførerne 
og de ældre. Denne vurdering lå i tråd med et tidligere norsk litteraturstu-
die, ”Hjemmehjelp, brukere, kvalitet” (Helset 1997), hvor konklusionen 
var, at kvalitetsudvikling sætter modsatrettede tendenser i spil i forhold til 
brugerinvolvering. De ældre bliver gjort til brugere og får indflydelse, 
men mister samtidig autoritet som følge af en strammere og mere minuti-
øs styring af hjælpe-situationen, hed det (Helset 1997).55 

4.6 Videre perspektiver   

Kapitlet har gennemgået forskellige undersøgelser med henblik på at 
tegne et billede af den nordisk forskning, der tager de ældres perspektiv.   
En umiddelbar konklusion er, at det giver mening at tale om en forskning 
orienteret mod de ældres oplevelser og erfaringer, selvom relativt få un-
dersøgelser anlægger et rent modtagerperspektiv. Flere undersøgelser har 
modtager- eller brugervinklen med som en blandt flere. Særligt miljøerne 
omkring NOVA i Oslo, Institutionen for Socialt Arbete i Stockholm og 
Gerontologisk Institut i København har gennemført undersøgelser, hvor 
modtagervinklen er repræsenteret.  

Dette sagt, så må det samtidig slås fast, at når det gælder om at lade de 
ældre få en selvstændig røst, så er billedet broget. Megen forskning byg-
ger på interviews med personale, en del analyser fokuserer på politiske og 
administrative dokumenter og afdækker organisatoriske ændringer, men 
få studier tager udgangspunkt i dyberegående interviews med de ældre 
selv. Kun i den beskrivende tradition ses en betydelig brug af survey-
interviews. I det samlede billede udgør de ældres oplevelser og erfaringer 
en knap vidensressource.   

Med denne reservation er det muligt alligevel at konkludere, at mod-
tagerperspektivet er medinddraget i flere undersøgelser og analyser. I 
artiklen har jeg diskuteret tre forskningstraditioner. 

For undersøgelser i den kritiske tradition kan konkluderes, at disse 
undersøgelser sætter forholdet mellem administration og praksis i cen-
trum. I undersøgelserne spørges til samspillet mellem de udøvende og 

                                                 
55 For henvisning til andre bruger- og kvalitetsundersøgelser se Helset (1997: 36 ff.). Samu-

elsson et al. (1994) beskriver en svensk brugerundersøgelse på tværs af tre kommuner, og Peter-
sen/Schmidt (2003) undersøger det danske kvalitetsstyringssystem ”fælles sprog”.   
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ældre, og det vises, hvordan disse aktørers oplevelse af kvalitet står i 
modsætning til en administrativt defineret kvalitet. Ofte tager under-
søgelserne udgangspunkt i et veldefineret omsorgsbegreb. Dette om-
sorgsbegreb danner så at sige en ydre (og kritisk) modpol, som den indre 
kvalitet på ældreområdet prøves mod. Når den indre kvalitet er under 
pres, giver det normative omsorgsbegreb adgang til kritik. Hvilke betin-
gelser har omsorgen i dagens kvalitetssikrede systemer? Er kvaliteten 
kontekstnær eller fjern? Sådanne spørgsmål formulerer den kritiske tradi-
tion med udgangspunkt i et positivt begreb om omsorg.56          

I forhold til den fortolkende tradition har kapitlet anskueliggjort denne 
traditions vægtning af rolle- og identitetsdannelse. Som diskussionerne 
har tydeliggjort, handler det i den fortolkende tradition om de personkon-
struktioner, der skrives frem i ældreområdets praksis. Hvilke betingelser 
formes for hjælpen, når de ældre gøres til forbrugere af service og frit 
vælgende aktører på et marked, samtidig med at de er modtagere af hjælp 
og indgår i en hjælpesituation? Hvilke krav og forventninger møder de 
ældre? Med sådanne spørgsmål fremstår det tydeligt, at det at tage et 
ældreperspektiv involverer en åbenhed i forhold til kategorier. At være 
ældre omsorgsmodtager er ikke én, men mange ting og involverer en 
mestring af flere roller.  

Den sidste tradition, artiklen har beskæftiget sig med, den beskrivende 
forskning, afdækker empiri med henblik på at skabe generaliserede bille-
der af ældrelivet. Hvilke kår af økonomiske og social karakter lever de 
ældre under, hvordan er deres adgang til hjælp, og er de tilfredse med 
deres livssituation. Sådanne spørgsmål giver adgang til informationer om 
de ældre – ikke som enkeltindivider, men som samlet gruppe.  

Konkluderende om de tre tilgange – den kritiske, fortolkende og 
beskrivende – kan siges, at de åbner for vidt forskellige videnstyper. Hvor 
forskere i den kritiske tradition skaber viden med henblik på forandring af 
institutioner og praksis, og mens forskere i den fortolkende tradition ana-
lyserer med ambitioner om at åbne op for alternative iagttagelser af roller 
og identitet, så analyserer forskere i den beskrivende tradition tingenes 
tilstand. I de forskellige traditioner produceres viden med forskelligt po-
tentiale, hvilket ikke er det samme som at sige, at en viden produceret 
med kritik for øje udelukkende kan fungere i kritisk sammenhæng, eller 

                                                 
56 Et klart eksempel på denne brug af omsorgsbegrebet ses i Rolf Rønnings bog om Omsorg 

som vare. En kamp om omsorgens sjel i norske kommuner (Rønning 2004).   
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at en fortolkende viden kun åbner op for rolle-alternativer, mens beskri-
velser lægger betingelser fast. De tre traditioner er ikke lukkende reser-
voirs, men er snarere at forstå som åbne udvekslingsfora. I den forstand 
afhænger meget af, hvordan forskningen læses og tages op.  

Med denne konklusion som udgangspunkt er det muligt at udpege 
nogle tendenser i forskningen. Hvis vi i første omgang interesserer os for 
styrkeforhold, er der ingen tvivl om, at den beskrivende forskning står 
stærkest i dag. I de nordiske lande er en lang tradition for statsligt finan-
sierede levekårsstudier. Samtidig produceres flere brugerundersøgelser 
end tidligere. Vi har med andre ord en situation præget af både generelle 
og mere specifikke beskrivelser af de ældres liv og levnedsforhold. På 
metodeudviklingssiden mangler en del arbejde at blive gjort. Både hvad 
angår udvikling af tilfredsheds- og kvalitetsmål, og hvad angår erfarings-
opsamlinger på tværs af lande omkring brugen af bruger- og tilfredsheds-
undersøgelser er mere forskning påkrævet.  

For den kritisk orienterede og fortolkende forskning tegner sig et bil-
lede af enkelte stærke forskningsmiljøer, snarere end en samlet tradition 
på tværs af landegrænser. I disse enkeltstående forskningsmiljøer analyse-
res nationale forhold og kontekstspecifikke problematikker. Kun fra tid til 
anden ses tværgående forskning. Det må derfor konkluderes, at ønskes en 
tværgående forskning af kritisk eller fortolkende karakter, så behøves en 
mere entydig satsning på disse områder.   

Man kan spørge, hvilke særlige krav, der kan rettes mod en forskning, 
som tager de ældres perspektiv. Jeg vil fremhæve et krav om ”distanceret 
specificitet”. Formuleringen lyder måske en smule søgt, men er ikke de-
sto mindre dækkende for udfordringerne.     

En ”distanceret specificitet” indebærer som det vigtigste, at forskeren 
træder et skridt tilbage og analyserer med ambitioner om at forstå, hvad 
det vil sige at indgå i moderne hjælpetjenester, modsat ambitioner om at 
tilvejebringe her-og-nu-løsninger. Samtidig indebærer kravet, at forskeren 
bevarer en kontekstnærhed, som sætter hende i stand til at besvare helt 
konkrete spørgsmål om, hvad det vil sige at forme en dagligdag i samspil 
med effektive, toptrimmede og serviceorienterede velfærdsorganisationer. 
En forsker med ambitioner om at besvare sådanne spørgsmål, må gå på 
tværs både i forhold til traditioner og nationale fællesskaber. Forskeren 
må spørge bredt til de forskellige sprog, professionaliseringslogikker, 
praksisformer, administrative teknologier og politisk værdier, der præger 
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dagens ældreomsorg. Kort sagt: Forskeren må spørge ud fra antagelser 
om differentiering. Samtidig må hun dog også spørge med ambitioner om 
at iagttage enhed. Hun må antage, at hvis moderne omsorgssystemer ope-
rerer pluralt, så skaber det nogle ganske særlige muligheder og begræns-
ninger for de, som i dagligdagen søger at holde sammen på denne plurali-
tet. Et det den samme enhed, disse ældre søger, og hvordan står deres 
aktiviteter i forhold til andre aktørers bestræbelser? Hvis mange aktører 
tager patent på den samme enhed, skaber det konflikter. Hvis de blot 
formulerer den forskelligt, mangedobles den, hvilket skaber paradokser. 
Helheden er både den samme og forskellig.  

En strategi for fremtidens forskning kan tage udgangspunkt i kom-
pleksitet. Her må antagelsen være, at når helheden forstås på præmisserne 
af differentiering, så kan ingen aktører tage patent på helheden. Helheden 
forsvinder så at sige i koblingerne mellem de mange sideordnede per-
spektiver. Denne og andre lignende problematikker er relevante for en 
forskning, der tager de ældres perspektiv.  

Når de ældre i dag kan siges at stå i centrum af ældreomsorgen, er det 
en konstatering, der kun kan fremføres med kraftige forbehold. Ældreom-
rådet har ikke kun ét centrum, men opererer alligevel ud fra en endimen-
sional centrumlogik, altså med en forestilling om at sætte de ældre i cen-
trum. Jeg foreslår i stedet et mere radikalt (og realistisk, vil jeg påstå) 
centrum-begreb. Et sådant begreb tager udgangspunkt i ”centrum” som et 
konstrueret, opfundet, artificielt sted. Når de ældre sættes i centrum, er 
det i et konstrueret centrum ved siden af andre centrum-konstruktioner. 
At være i centrum er derfor på samme tid at være uden for andre centre.  

En forskning med ambitioner om at afdække de ældres prekære place-
ring (i centrum og ude-af-centrum) må spørge konkret til de løsningsstra-
tegier, de ældre lægger for dagen. Hvordan forholder de sig til deres cen-
trale, men samtidig paradoksale status i dagens ældreomsorg? Hvordan 
håndterer de udfordringerne fra radikalt differentierede velfærds-
systemer? De ældre er inddraget i nogle beslutningssituationer, men er 
samtidig holdt ude af andre. Det handler om at involvere uden at overbe-
byrde. Desuden handler det om organisering.   

Al deltagelse kræver organisering, men spørgsmålet er, hvordan man 
organiserer beslutningskontekster uden samtidig at berøve disse kontek-
ster deres konkrete og situationsbundne karakter. Alle organisationer, 
herunder ældrefaglige, må nødvendigvis stabilisere sig med strukturer. 
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Hvis organisationerne samtidig skal opretholde et rum for det situationel-
le, må de samtidig løsne sig fra disse strukturer. En hjælp, underlagt stan-
dardiserede beslutningspræmisser, mister lynhurtigt sin situationelle ka-
rakter. Hvis man godtager denne præmis som nødvendig forudsætning for 
organisering, er det vanskeligt at tænke sig en hjælp, som er uafhængig af 
administrative kategorier og optællingslogik. Man forfalder let til nostal-
giske forestillinger om den ”ubundne hjælp”.  
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5. Äldreomsorgspersonalens 
arbetsvillkor i Norden 
– en forskningsöversikt 

Gun-Britt Trydegård 

5.1 Introduktion 

I den nordiska välfärdsstaten har vård och omsorg för äldre människor en 
central plats. Bland särdragen i den nordiska äldreomsorgsmodellen bru-
kar nämnas att det finns god tillgång till offentligt finansierade tjänster, 
som används av alla samhällsskikt, och att dessa tjänster utförs av utbil-
dad, offentligt anställd personal (Sipilä 1997). Jämfört med andra länder 
betonas i nordisk lagstiftning och policydokument det offentliga ansvaret 
för äldreomsorgen framför familjeansvaret (Trydegård 2000). Även om 
utvecklingen på senare år har gått mot mera marknadslösningar men ock-
så – åtminstone i Sverige – mot mer ansvar för familj och frivilligorgani-
sationer, utförs fortfarande en väsentlig del av omsorgsarbetet av personal 
i den offentligt finansierade äldreomsorgen, anställda av offentliga ar-
betsgivare eller av privata genom entreprenader eller kundval (Szebehely 
2000; Trydegård 2001). I den nordiska modellen utgör personalen en 
central resurs; det är tillgången till personal med god kompetens som 
möjliggör god vård och omsorg för de äldre medborgarna. Men vad säger 
oss forskningen om personalens arbetsvillkor och arbetsmiljö i den nor-
diska äldreomsorgen? 

Syftet med detta kapitel är att ge en översiktlig bild av forskningen om 
äldreomsorgspersonalens arbetsvillkor och hälsa i Danmark, Finland, 
Island, Norge och Sverige. Ett bisyfte är också att därigenom få en bild av 
i vad mån äldreomsorgspersonalens arbetsförhållanden skiljer sig åt mel-
lan länderna. Avsikten är att fånga in studier av personal som arbetar 
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under olika villkor: inom hembaserad äldreomsorg – hemhjälp/hemtjänst 
och hemsjukvård – och inom olika typer av institutioner som sjukhem, 
ålderdomshem, gruppboenden eller andra former av kategoriboenden för 
äldre, exempelvis servicehus eller skyddade bostäder av annat slag. En 
viktig skillnad i arbetsvillkor torde vara om man har offentlig eller privat 
arbetsgivare, och om det i så fall är ”for profit” eller ”non-profit”-
verksamhet. I första hand är det baspersonalens arbetsförhållanden som 
skall undersökas, men också den arbetsledande personalens och ”om-
sorgstjänstemännens” arbetssituation, i den mån denna är undersökt.  

Ett centralt tema i kunskapsöversikten rör forskning om baspersona-
lens arbetsförhållanden och ”omsorgsvardag”, dvs arbetets innehåll och 
karaktär, samt hur de organisatoriska ramarna ser ut för arbetet. För en 
yrkesgrupp som har som uppgift att underlätta äldre människors vardag 
och som har deras vardagsmiljö som sin arbetsarena, torde vardags-
perspektivet vara centralt i forskningen. Ett annat viktigt tema rör äldre-
omsorgspersonalens arbetsmiljö, fysisk såväl som psykosocial och vad 
som i detta sammanhang är känt om omsorgspersonalens hälsoförhållan-
den. Vilka är belastningarna i arbetet, vilka arbetsskador eller arbetssjuk-
domar redovisas? En annan relevant fråga är om man har studerat de här 
frågorna ur en mera positiv synvinkel; om man har beskrivit de ”goda 
arbetsplatserna” eller studerat effekterna av insatser för att förebygga 
ohälsa i arbetet. 

En begränsning måste klargöras. Med tanke på det omfattande materi-
al som visat sig finnas på detta område och ramarna för projektet är det 
inte möjligt att göra en fullständig kartläggning av forskningen. Här 
kommer främst att redovisas akademiska avhandlingar och rapporter från 
större forskningsprojekt i respektive land, deras viktigaste resultat och 
vilka metoder man använt i kunskapssökandet. Endast undantagsvis refe-
reras rapporter från lokala projekt eller vetenskapliga publikationer som 
främst är riktade till en internationell läsekrets.  

Forskningsöversikten består av fyra större block. Den inleds med en 
genomgång av studier av baspersonalens anställningsförhållanden och 
kompetensbehov liksom anställning i olika driftformer, dvs om man som 
personal har offentlig eller privat arbetsgivare i äldreomsorgen. Det andra 
blocket redovisar forskning om omsorgsvardagen och om omsorgsarbe-
tets föränderliga organisering. I det tredje och mest omfattande blocket 
redogörs för studier om personalens arbetsmiljö och arbetsrelaterad 
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ohälsa, men också om hälso-främjande insatser. Det fjärde och sista 
blocket redovisar, något översiktligt, studier om äldreomsorgens arbets-
ledare och tjänstemän. Slutligen presenteras några av de viktigaste forsk-
ningsmiljöerna för personalfrågor i de nordiska länderna. De samman-
fattande reflektioner som avslutar kapitlet är tentativt hållna och av 
diskuterande karaktär. 

                                                

5.2 Äldreomsorgspersonalens anställningsförhållanden och 
kompetensbehov 

Szebehely (2003) jämför i en komparativ studie utvecklingen av hem-
hjälpsarbetet i Danmark, Finland, Norge, Sverige och finner såväl likheter 
som skillnader när det gäller anställningsförhållanden och utbildning. 
Gemensamt för alla länderna är att det är ett kvinnoyrke – i Norge uppges 
99 procent av de anställda vara kvinnor, i Sverige 93 procent. När det 
gäller hemhjälpsyrkets utveckling och karaktär är Finland det land som 
avviker mest. Där ställdes det tidigt utbildningskrav på hemhjälparna, de 
var också högre avlönade än hemhjälparna i de andra länderna och många 
hade redan från början fast anställning på heltid. Vid mitten av 1990-talet 
arbetade 86 procent av de finska hemhjälparna heltid, att jämföra med ca 
en tredjedel i Danmark, Norge och Sverige. När det gäller utbildning, 
krävs i Danmark ett års utbildning för fast anställning som hemhjälpare, 
och ca 10 procent av personalen uppges sakna utbildning, att jämföra med 
Sverige, där 40 procent av hemtjänstpersonalen inte har någon vård- eller 
omsorgsutbildning. Enligt en norsk studie (Moland 1997, ref. i Szebehely 
a.a.) saknar 73 procent av den norska hemtjänstpersonalen formell utbild-
ning. Ytterligare en norsk undersökning av hemhjälpen i sex kommuner 
(Helset 1998) visade att endast en liten del av hemhjälparna hade formell 
utbildning för yrket. Det vanligaste var praktisk utbildning inom kommu-
nen eller någon speciellt upplagd kortkurs för hemhjälpare. Det var erfa-
renheter av hemarbete i det egna hemmet och ”livets skola” som ansågs 
som den viktigaste kunskapskällan av hemhjälparna själva. 

I en rapport från norska Fafo57 (Moland & Gautun 2002) görs en kart-
läggning av omsorgspersonalens arbetstid och anställningsförhållanden. 
Det visade sig att endast en tredjedel av medlemmarna i det dåvarande 

 
57 Fafo = Fagbevegelsens senter for forskning, utredning og dokumentasjon i Norge 
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Norsk Helse- og Sosialförbund arbetade heltid (dock dubbelt så många i 
Oslo), en fjärdedel arbetade halvtid och var tjugonde mindre än halvtid. 
De flesta deltidsanställda åtog sig merarbete frivilligt och fyra av tio öns-
kade högre anställningsgrad, särskilt bland de yngre – att jämföra med en 
svensk studie (Gustafsson & Szebehely 2001) där var fjärde deltids-
anställd i tre undersökningskommuner uppgav att de skulle vilja arbeta 
fler timmar. En annan Fafo-rapport (Moland 1997) om kommunalt an-
ställda norska omsorgsarbetare (i vid mening) visar att de kvinnliga an-
ställda hade deltidsarbete tre gånger oftare än de manliga och i högre grad 
än i arbetslivet i övrigt. Cirka 15 procent hade marginella arbetsförhållan-
den utan trygghet i anställningen, ofta var detta äldre kvinnor med lång 
anställningstid i kommunen.  

I samtliga nordiska länder uppges personalsituationen i äldreomsorgen 
vara bekymmersam. Samtidigt som antalet och andelen av de äldsta i 
befolkningen ökar och med dem rimligtvis också behovet av vård och 
omsorg, minskar andelen personer i arbetsför ålder (Edebalk 2004). Ål-
dersprofilen för dagens äldreomsorgspersonal är hög, och det innebär att 
det inom en snar framtid måste nyrekryteras ett stort antal personer, och 
då i en svår konkurrenssituation om arbetskraften. I Sverige har 10 myn-
digheter i ett regeringsuppdrag utrett det framtida kompetensbehovet 
inom vård och omsorg för äldre och funktionshindrade, och de under-
stryker det stora rekryteringsbehovet. De slår fast sambandet mellan per-
sonalens yrkeskompetens och arbetsförhållanden å den ena sidan och 
tjänsternas kvalitet å den andra, och listar en rad åtgärder, bl a ett intensi-
fierat arbetsmiljöarbete, som de menar måste vidtas omgående för att 
uppnå tillräcklig tillgång till kompetent personal för dagens och morgon-
dagens äldreomsorg (Socialstyrelsen 2003a och b). 

5.2.1 Offentlig eller privat arbetsgivare 

De nordiska länderna skiljer sig från övriga Europa genom att merparten 
av tjänsterna i äldreomsorgen utförs av offentligt anställd personal, de har 
kommunen som arbetsgivare (Szebehely 2003; Rostgaard 2004). Men ett 
gemensamt drag under senare tid är också en ökande grad av privatisering 
genom att hela verksamheter konkurrensutsätts och läggs ut på entrepre-
nad, eller att kommunerna inför s.k. kundval/frit valg i hemtjänsten. Allt 
fler anställda har annan arbetsgivare än det offentliga – det kan vara 
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vinstsyftande (for profit) företag som enskilda små firmor eller större 
aktiebolag, eller icke-vinstsyftande (non-profit) företag som personal-
kooperativ, stiftelser eller ideella organisationer (se vidare Mia Vabøs 
kapitel i denna antologi). Den offentliga personalstatistiken i Norden ger 
dock föga vägledning när det gäller denna utveckling. Endast Finland 
redovisar de privatanställda; i Danmark och Norge kan de inte särskiljas i 
statistiken, och i Sverige redovisas inte de privatanställda av kommuner-
nas arbetsgivarorganisation, utan deras andel får beräknas på annat sätt 
eller skattas (Edebalk 2004). Det finns således en ganska begränsad och 
inte särskilt jämförbar kunskap om omfattningen av privatanställd perso-
nal i den nordiska äldreomsorgen (Szebehely 2003). Det saknas också – i 
stort sett – forskning om vad det innebär för äldreomsorgspersonalen att 
vara anställd i den privata sektorn, liksom jämförande studier av persona-
lens situation i offentliga och privata verksamheter. ”Det finns inga studi-
er som fokuserar på konkurrensutsättningens effekter på de anställdas 
anställningsförhållanden”, konstaterar svenska Socialstyrelsen efter en 
nyligen genomförd kunskapsöversikt (Socialstyrelsen 2004, s 26). 

En av de få empiriska studier som belyser personalens arbetsförhål-
landen i olika driftformer är Ingela Wahlgrens (1996) svenska avhandling 
i företagsekonomi med datainsamling från det tidiga 1990-talet. Hon 
jämför personalens situation på fem arbetsplatser som representerar olika 
alternativa driftformer i den svenska hemtjänsten – ett privat aktiebolag, 
ett personalkooperativ, en kommunal intraprenad58, ett blandkooperativ 
(där såväl personal som brukare är medlemmar) och ett kommunalt aktie-
bolag. Hon fann vid sina observationer och intervjuer stora olikheter i 
personalens arbetssituation, olikheter som hon till viss del kunde koppla 
till driftformen.  

I det privata aktiebolaget var det mindre hierarki i organisationen. 
Vårdbiträdena upplevde stor frihet att själva planera arbetet, men deras 
handlingsutrymme var begränsat, eftersom de hade ett givet antal perso-
ner som skulle ha hjälp med bestämda uppgifter, fördelade över dagen – 
det var ”en förrädisk frihet”. Det (lilla) personalkooperativet hade bildats 
av fem kvinnor som tidigare arbetade på samma arbetsplats inom den 
kommunala hemtjänsten, och beslutat att ”starta eget”. De hade ett ge-

                                                 
58 Intraprenad innebär i det här fallet att en kommunal hemtjänstenhet driver verksamheten i 

enlighet med ett kontrakt som upprättats med den egna kommunförvaltningen (Wahlgren 1996, s 
133). 
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gemensamt ansvar och ingen var chef över den andre; alla hade samma 
lön, som låg högre än inom den kommunala förvaltningen. Det fanns ett 
gemensamt engagemang från alla och en trygghet i arbetsgruppen. I den 
nystartade intraprenaden hade man problem med att få ekonomin att gå 
ihop, eftersom anbudet förmodades ha lagts för lågt. Arbetet hade ”taylo-
riserats”, spjälkats upp i olika arbetsuppgifter som utfördes på löpande 
band hos olika vårdtagare. Personalgruppen kännetecknades av kaos och 
virrvarr, och de kände inte längre tillfredsställelse i arbetet. Allt detta var 
dock problem som enligt Wahlgren inte nödvändigtvis hade med drift-
formen (intraprenaden) att göra – men med konkurrensutsättningen i sig. 
Det s k bland-kooperativet innebar att såväl personal som brukare var 
medlemmar i kooperativet, som drev ett eget servicehus och ansvarade 
för hemtjänsten i ett landsbygdsområde runt omkring. Det fanns en hem-
liknande atmosfär och en familjär stämning mellan personal och hjälpta-
gare. Behovsbedömningarna kunde göras relativt generöst, med tillräck-
ligt med tid för vårdbiträdena att utföra sina arbetsuppgifter utan att be-
höva stressa. Detta medförde att båda parter hade ett visst handlings-
utrymme i situationen; vårdtagaren kunde få sina önskemål tillgodosedda 
ganska väl, och vårdbiträdet kunde få respekt för sig och sitt arbete. I det 
kommunala aktiebolaget slutligen satsade man på att utbilda personalen 
och ge dem större ansvar och befogenheter i arbetet. Verksamheten var 
dock inte befriad från ekonomiska problem, och effekten av besparingar 
parallellt med utbildningssatsningar blev att vårdbiträdena tvingades utfö-
ra mer arbete på samma arbetstid som förut, att arbetet blev stressigt och 
att vårdbiträdena kunde känna att de försummade det egentliga omsorgs-
arbetet. 

Wahlgren fann inga belägg för att alternativa driftformer i sig förmår 
skapa en arbetsmiljö som möjliggör kunskapsbildning och kompetens-
utveckling för personalen, vilket var hennes ursprungliga forskningsfråga, 
men heller inte för motsatsen, att alternativa driftformer inte skulle kunna 
skapa sådana möjligheter (Wahlgren 1996 s 284).  

I en fältstudie i sex svenska kommuner med relativt lång erfarenhet av 
entreprenaddriven äldreomsorg undersökte Svensson och Edebalk (2001) 
eventuella långsiktiga processeffekter av anbudskonkurrens i äldreomsor-
gen, såväl på förvaltningsnivå som verksamhetsnivå. Intervjuerna med 
kommunala och privata utförare visade att det inte fanns några direkta 
skillnader när man såg till sättet att arbeta – de kommunala utförarna hade 
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med tiden blivit allt mera lika de privata.  Det som mest påtagligt hade 
förändrats i de kommunala verksamheterna var planeringen och ledning-
en av verksamheten. Målinriktningen hade blivit tydligare, och mycket 
arbete hade lagts ner på ändringar av personalens scheman. I alla typerna 
av verksamhet hade ställts ökade krav på arbetsmiljön liksom på medbe-
stämmande och samverkan. Arbetsledningen hos entreprenörerna var 
tydligare och närmare personalen, och personalen hade lättare att bli sedd 
och bekräftad. De privata arbetsgivarna hade också större frihet att belöna 
personalen på olika sätt, men ett intryck var att det också krävdes större 
lojalitet med arbetsgivaren i de privata företagen. ”Skillnaderna mellan 
privat och kommunal drift handlar idag om styrning och ledarskap”, kon-
staterar författarna sammanfattningsvis (a.a. s 33). 

I en Fafo-rapport gör Moland & Bogen (2001) en genomgång av de 
senaste årens norska erfarenheter av att konkurrensutsätta kommunala 
tjänster. Huvudintrycket är att både bransch och arbetsgivarpolicy är mer 
utslagsgivande än driftform när det gäller arbetsmiljö och arbetsförhål-
landen i övrigt. Också när det gäller trivseln i arbetet är bilden splittrad, 
men mest positiva efter övergången till privat drift är de anställda inom 
vård- och omsorgssektorn. Även om arbetsmängden har ökat, sägs arbets-
innehållet ha blivit mera varierat och personalens kompetens bättre ut-
nyttjad. Personalledning och personalpolitik uppges vara bättre utvecklat 
än på den kommunala sidan. Författarna befarar dock att bilden på längre 
sikt inte blir lika positiv, och att det finns risk för både utbrändhetspro-
blematik och stor personalomsättning i såväl de privata företagen som de 
kommunala enheterna, då verksamheterna bedrivs under allt stramare 
ekonomiska villkor.  

I en norsk undersökning (Dahl & Gullikstad 2002) jämförs privat och 
kommunal organisering av sjukhem. Forskarna har gjort kvalitativa inter-
vjuer med anställda vid fyra sjukhem, två privata och två kommunala, och 
också gjort jämförelser med annan forskning på området. Också här fann 
man skillnader i sättet att leda, tänka om och planera verksamheten. I de 
privata fanns plattare organisationer och arbetet planeras så att ”alla gör 
allt” utan hänsyn till formell kompetens, medan de kommunala hade en 
mera hierarkisk organisation och satsade mera på specialiserad kompe-
tens och differentiering av arbetsuppgifterna. Författarna fann en mera 
brukarorienterad modell för arbetet i de privat drivna sjukhemmen, där 
man satte brukarens önskemål i centrum, och det ansågs då inte så viktigt 
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vilken kompetens den har som skall utföra arbetet. Det var mera av ”hem-
ideologi” i dessa sjukhem, och man använde omsorgsargument för att den 
egna personalen utförde sysslor som tvätt, städning och matlagning i 
stället för att lägga ut sådana sysslor på speciella utförare. Modellen sägs 
representera en de-professionalisering av tjänsterna. I de kommunala 
sjukhemmen fann man en mera professionsorienterad (fag-orientert) 
modell med uppdelning av arbetsuppgifter efter de enskilda medarbetar-
nas kompetens och utbildning. Här var det professionella (ofta sjuk-
sköterskor) som avgjorde vilka behov ”patienterna” har, och på dessa 
sjukhem strävade man efter att åstadkomma vård och omsorg av hög 
kvalitet enligt kriterier som fastställts inom den professionella diskursen 
utanför sjukhemmet. Vidareutveckling av personalens kompetens var ett 
viktigt redskap i denna strävan, och modellen sägs öppna för en ökad 
professionalisering av omsorgsarbetet (a.a. s 64 ff). 

Hattstugan, ett småskaligt, privat drivet gruppboende för dementa i en 
liten by på Gotland, har studerats av Eva Jeppsson Grassman (1997) med 
speciellt fokus på verksamhetens innehåll och på lokalsamhällets betydel-
se för verksamheten. Gruppboendet hade tillkommit på initiativ från en av 
byborna, som sedan blev en av ägarna, och med något undantag kom 
personalen från trakten, liksom de gamla som vårdades på Hattstugan. I 
intervjuer med personalen framkom deras stolthet och glädje över att vara 
utvalda och få vara med och bygga upp en ny spännande verksamhet med 
stark lokal förankring. Hattstugan var annorlunda än de stora arbetsplatser 
de hade erfarenhet av; här var ett lugnare tempo, det var litet och över-
skådligt, öppet och hemlikt, och passade ”på ett suveränt sätt in i deras 
liv” (a.a. s 60). De flesta kände varandra och de gamla som bodde på 
Hattstugan, man var som en stor familj och det blev korta beslutsvägar till 
de två ägarna som också deltog i arbetet. Det är enligt Jeppsson Grassman 
svårt att veta vad den privata driftformen har för betydelse – Hattstugan 
kunde med sin utformning lika gärna ha haft en stiftelse eller frivilligor-
ganisation som ägare. Det är småskaligheten, nätverken och den lokala 
förankringen, inte driftformen, som präglar arbetet som ägare.  

Rolf Å Gustafsson och Marta Szebehely (2001) har studerat arbets-
villkor och välfärdsopinion inom äldreomsorgen i en enkätbaserad fall-
studie bland personal och politiker i tre svenska kommuner med olika 
organisering och olika omfattning av enskilda vårdgivare. När det gäller 
personal i äldreboenden fanns en tendens att de privatanställda bedömde 
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arbetsförhållandena mera negativt, särskilt de som arbetade heltid. Dessa 
uppgav i högre grad att de hade för mycket att göra och att arbetet ställde 
alltför stora krav på dem. De var oftare kroppsligt uttröttade efter arbetet 
och fler oroade sig för omorganiseringar av arbetet. Författarna påpekar 
dock att kunskapsunderlaget är otillräckligt för att dra några allmänna 
slutsatser om det är bättre eller sämre arbetsvillkor i privat eller offentligt 
driven äldreomsorg (a.a. s 49).  

Generellt kan sägas, att det är svårt att av de redovisade studierna sluta 
sig till om de skillnader som noterats i arbetsvillkor beror på skillnaderna 
i driftform.  

5.2.2 Kompetensbehov och kompetenskrav i omsorgsarbetet 

Silva Tedre studerade i sin avhandling i socialpolitik (Tedre 1999) inne-
hållet i och förändringarna av den finska hemtjänstens arbete för äldre i 
slutet av 1980-talet. Hon tog sin teoretiska utgångspunkt i feministisk 
teori och kulturstudier och använde etnografiska metoder i studien. Hon 
fann att dikotomin offentligt – privat präglar arbetet, och menade att be-
grepp som genus, hem, rutiner, manuellt arbete och kropp måste tas in i 
analysen av denna typ av välfärdstjänster. Hemhjälpspersonalen som 
utför tjänster inom det offentliga systemet men inom ramen för den äldres 
privata sfär och individuella livsstil måste visa flexibilitet och anpassning; 
det utvecklas ”ordlösa vårdkontrakt”. De trender hon finner i den finska 
kommunala hemtjänsten under 1980-talet är att innehållet har förändrats 
från hushållsuppgifter till intim kroppsvård – i den offentliga retoriken 
uttryckt som från hemvård till hemsjukvård – från fysiskt arbete till mera 
abstrakt och ogripbart känslomässigt stöd, från hem till boende. De for-
mella vårdkontrakt som upprättats har ibland stått i motsatsställning till 
dessa trender. För omsorgsarbetaren har brukarens hem varit både en 
arena för den offentliga äldreomsorgen och en arena för den enskilda 
människans privata liv och livsstil. I den privata sfären hemmet har den 
offentliga hemhjälpen fått anpassa sig till det privata livets regler. Denna 
dubbla struktur i arbetet har krävt flexibilitet och anpassningsförmåga hos 
omsorgsarbetaren. Studien understryker den osäkra positionen och den 
låga statusen för omsorgspersonal på arbetsmarknaden i Finland. 

I en färsk svensk avhandling studerar Agneta Törnquist (2004) yrkes-
kompetensen inom den svenska äldreomsorgens s k särskilda boendefor-
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mer – ”vad man ska kunna och hur man ska vara”. Studien använder olika 
typer av empiriskt material: nationella och lokala dokument samt material 
från intervjuer, observationer och enkäter, och fokuserar både arbetsleda-
re och baspersonal. Vårdbiträdena i studien menar att man behöver dels 
personlig kompetens – att veta hur man skall vara i mötet med den äldre – 
dels medicinska kunskaper och omvårdnadskunskaper. I den personliga 
kompetensen ingår en rad egenskaper: att ha empatisk förmåga, vara 
ödmjuk, kärleksfull och visa respekt för den äldre, att vara självständig 
och kunna ta initiativ men också att vara flexibel och ärlig, stöttande och 
lojal i arbetsgruppen. I vårdbiträdenas definition av yrkeskunskap har en 
stor del av deras faktiska arbetsuppgifter fått en undanskymd roll. Det 
gäller vardagskunskaper, som att kunna sköta ett hem och ett hushåll 
liksom sociala uppgifter och omsorgsuppgifter. Detta vardagsarbete ses 
av vårdbiträdena som naturligt, självklart och okvalificerat. Törnquist ser 
en fara i att denna erfarenhetsbaserade kunskap, som ibland benämns 
underförstådd, tyst eller tystad kunskap (jfr Eliasson 1995), ibland hand-
landets kunskap, undervärderas och tas för given i omsorgsarbetet. Med 
tanke på den komplexitet som kännetecknar mycket av vårdbiträdenas 
arbete i dagens äldreomsorg och deras självständighet i arbetet, är det 
viktigt att ha en balans mellan vetandets och handlandets kunskap, hävdar 
hon (a.a. s 257), och menar att man bör arbeta med och utveckla den per-
sonliga kompetensen i såväl skolförlagd som verksamhetsförlagd utbild-
ning.  

Myra Lewinter (1999) ägnar sin (danska) avhandling åt att analysera 
samspelet mellan familjeomsorg, formell hemhjälp och den gamla hjälp-
behövande människan. Hon genomförde 1994−95 omfattande kvalitativa 
intervju- och observationsstudier i en storstads- och en landsortskommun 
i Danmark. I diskussioner om vad som krävs i arbetet framhöll de danska 
hemhjälparna inte de praktiska arbetsuppgifterna som städning, tvätt, 
inköp. I stället framstod tre kvaliteter som särskilt viktiga: vaksamhet (för 
förändringar i hjälpmottagarnas tillstånd), flexibilitet (vid hastigt påkom-
na hjälpbehov) samt träning och aktivering (för att behålla och förbättra 
funktioner). Hemhjälparna försökte integrera dessa kvaliteter i sina prak-
tiska sysslor, och de var också angelägna om att handla så att de gamlas 
integritet inte kränktes, särskilt när det gällde personlig omvårdnad som 
bad och dusch. Något som framhölls som särskilt viktigt var att ta sig tid 
till en kopp kaffe med hjälpmottagaren, som då hade möjlighet att ta upp 
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både praktiska och mera personliga problem med hemhjälparen. Lewinter 
sammanfattar att omsorgsarbetet kräver både hand, huvud och hjärta. 

Christina Drugge (2003) konstaterar i sin (svenska) avhandling, att 
hemtjänstpersonalen utöver formell kunskap behöver utrymme för att 
utveckla ett kontinuerligt lärande genom erfarenheterna de får i arbetet. 
Ett viktigt begrepp i studien är lärande förhållningsätt, som handlar om 
att identifiera och ta tillvara den erfarenhetsbaserade kunskapen för att 
kunna möta nya och oväntade situationer. Hennes slutsats är att kommu-
nikation av olika slag är central för att möjliggöra lärande i arbetslagen. 
Lärandet uppstår bl a i dialogen mellan arbetsledare och vårdpersonal, 
men också i ”småprat”, ofta informellt, i smågrupper på arbetsplatsen. 
Hon finner i sin etnografiska studie i två svenska kommuner, att arbets-
grupper, som skapar utrymme för dialog, också skapar utrymme för re-
flektion, som i sin tur ger förutsättningar för ett kollektivt lärande. Chefer 
och arbetsledare har här viktiga funktioner genom att skapa detta utrym-
me i arbetet, men också genom att lyssna till personalen och tillvarata 
deras erfarenheter. 

Skall omsorgsarbetare vara generalister eller specialister? Hemtjänsten 
har under senare år fått ta ansvar för nya klientgrupper, t ex med psykiat-
risk problematik eller demenssjukdomar, och arbetet har blivit alltmer 
komplext. Wanja Astvik (2003) jämförde i sin avhandling (Sverige) ar-
betsgrupper med olika kombinationer av specialist- och generalistinrikt-
ning när det gäller klientgrupp och arbetsuppgifter. Hon fann i sina studi-
er, att den modell som bäst balanserade god omsorgskvalitet och bra ar-
betsvillkor var en arbetsdelning som kombinerade specialisering när det 
gäller klientgrupp med generalisering när det gäller arbetsuppgifter. Mest 
påfrestande var arbetsvillkoren för den personal som var generalister både 
i arbetsuppgifter och klientgrupp, och Astvik menar att detta bör upp-
märksammas i organiseringen av arbetet i hemtjänsten. 

Att förmågan att samarbeta – med andra professionella och med bru-
karen och hans/hennes anhöriga – är en nödvändig del av kompetensen 
hos hemvårdspersonalen poängteras i Raija Tenkanens (finska) avhand-
ling (Tenkanen 2003). Studien är en processutvärdering av hemvården i 
en kommun med hjälp av intervjuer med äldre och fokusgruppintervjuer 
med hemvårdspersonal samt sekundärmaterial i form av litteraturstudier 
och dokumentanalys. Hon visar att hemvården är mångdimensionell och 
mångfacetterad och den representeras av många olika yrken. De profes-
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sionella tenderar att var och en fokusera på sina speciella uppgifter. Att 
arbeta i de äldres hem kräver gott samarbete och förhandlingar mellan 
olika professioner liksom med anhöriga, vilket kräver kunskaper och 
förmåga att samverka. Främsta samverkanspartnern för hemhjälpsperso-
nalen är hälso- och sjukvårdspersonalen vid de kommunala hälsovårds-
centralerna, sjuksköterskor vid lokalsjukhusen liksom personer i de äldres 
närhet. Effektivt samarbete förbättrar möjligheterna för äldre att bo kvar 
hemma även när hälsan börjar svikta, visar Tenkanen. Hon har också 
funnit att det är nödvändigt att involvera de äldre och deras anhöriga i 
vården för att den skall bli framgångsrik. För att brukarna skall kunna ha 
inflytande i besluten om vård- och omsorgsinsatser och behålla sin auto-
nomi, krävs förhandlingar. Den tidspress som personalen idag arbetar 
under minskar utrymmet för sådana förhandlingar men också för att ge 
psykologiskt och socialt stöd, vilket allt är viktiga förutsättningar för de 
äldre hjälptagarnas livskvalitet.  

En speciell yrkesgrupp i äldreomsorgen och deras kompetensbehov 
studeras av (finska) Kari Salonen i licentiathandlingen ”Social work with 
the elderly as a profession” (Salonen 2002). Han har, i fenomenologisk 
och hermeneutisk tradition, intervjuat 13 socialarbetare som arbetade i en 
form av kuratorsfunktion inom äldreomsorgen i en kommun – en funktion 
vi inte sett exempel på i övriga studier på området – i syfte att synliggöra 
socialt arbete inom detta fält. Han finner att socialt arbete för äldre kan 
delas upp i olika arbetskomponenter (arbetsuppgifter), där de viktigaste är 
bedömning, rådgivning, information och samarbete. Arbetet har också 
vissa kunskapskomponenter – kunskap om äldre som klienter, om profes-
sionsetik samt om service och hjälp som finns att tillgå – samt färdighets-
komponenter, där de viktigaste är interaktion, samarbete, förhandling, 
problemlösning och datorkunnande. Han fann att dessa socialarbetares 
professionella status var komplicerad och problematisk i organisationen, 
och att socialarbetarnas kompetens endast undantagsvis användes i äldre-
omsorgen. Socialt arbete för äldre bygger både på allmänna principer för 
socialt arbete och på klientspecifikt kunnande och agerande, och denna 
kombinerade kompetens måste fortsättningsvis hävdas, menar Salonen. 
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5.3 Studier av omsorgsvardagen inom hemtjänsten och i 
äldreboenden 

En av de få nordiskt komparativa studierna59 om omsorgsarbete är projek-
tet ”Hemtjänstens vardag och villkor i fyra nordiska huvudstäder”, där 
åtta forskare från fyra nordiska länder och med hemvist i olika vetenskap-
liga discipliner och ämnen har studerat fyra hemtjänstgrupper på plats, 
gemensamt och samtidigt, och givit var och en sin bild av verksamheten. 
Projektet redovisas i antologin ”Hemhjälp i Norden – illustrationer och 
reflektioner” (Szebehely, red. 2003; se också Eliasson-Lappalainen 
2005). Forskarna var särskilt intresserade av personalens arbetsuppgifter i 
omsorgsvardagen, och rubrikerna i ett av kapitlen i antologin speglar 
arbetets tyngdpunkter i de olika grupperna: ”Vardagen i Köpenhamns-
gruppen – stödstrumpor, kaffe och en pratstund”; ”Oslogruppens vardag – 
dammsugning och självpåtagen matomsorg”; ”Helsingforsgruppens var-
dagssysslor – bussresor, städning och matinköp”; ”Stockholmsgruppens 
vardag – matlagning (och lite samtal under tiden)”. Hemhjälparnas syn på 
sitt arbete har redovisats och de olika arbetsuppgifternas karaktär och 
frekvens har kartlagts och beräknats. Vi får också ”reseberättelser” och 
reflektioner från dagar i ”hemhjälparnas släptåg” liksom ögonblicksbilder 
från en skröplig gammal människas möten med hemtjänstens personal. 
Ett kapitel handlar om organisationsförändringar i New Public Manage-
ment-anda i den nordiska äldreomsorgen, och ett annat om ”hjälp till 
självhjälp” som strategi i hemtjänsten.  

Den del av vardagsarbetet inom äldreomsorgen som består av att sköta 
de gamlas kroppar, att ta rätt på urin och avföring, att tvätta dem och byta 
deras kläder, beskrivs och analyseras i en finsk ”Pro Gradu-avhandling” i 
sociologi. Malin Grönholm (2003) har arbetat med ett textmaterial, där 
finska närvårdare60 skrivit ner sina livshistorier och reflekterat över sitt 
vårdarbete och sin yrkesidentitet. Hon gör en kvalitativ innehållsanalys 
med inslag av diskurs- och narrativ analys för att få en förståelse för hur 

                                                 
59 Se dock projektet ”Omsorgsyrken i tre välfärdsstater” som redovisats i Leila Simonen, red 

(1994) och Stina Johansson red (1995). För en kort beskrivning av projektet se Svein Olav 
Daatlands kapitel i denna antologi. 

60 Den studerade gruppen motsvarar ungefär vårdbiträden vid en geriatrisk långvårdsavdel-
ning. 
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de skriver om sitt ofta ”smutsiga” arbete61, sina kroppsnära arbetsuppgif-
ter och vad detta betyder för relationerna på arbetsplatsen. Författaren 
pekar på att denna typ av arbetsuppgifter som regel förts längst ner i hie-
rarkin på arbetsplatsen och utförs av dem som får minst betalt för sitt 
arbete.  

Författaren finner att närvårdarna generellt sett skriver om kroppsnära 
arbetsuppgifter i en nykter ton; de gör upp listor på arbetsuppgifter och 
när de utfördes – ofta under tidspress, visar det sig – och många lägger 
vikt vid den tekniska proceduren. Den sociala delen i arbetsuppgifterna 
får ingen uppmärksamhet, och författaren tolkar detta som ett sätt att hålla 
distans och skapa en gräns mellan patient och professionell yrkesutövare. 
Författaren ser också närvårdarnas återkommande tal om sin uniform som 
ett tecken på att man behöver markera sin professionalism och dra gränser 
mellan vårdare och vårdad – uniformen är inte bara ett sätt att skydda sig 
fysiskt mot det smutsiga i arbetet. Malin Grönholm finner att negativa 
aspekter på vårdarbete som ofta lyfts fram i litteraturen har ganska litet 
utrymme i närvårdarnas berättelser. De ”skriver om ett arbete, som visser-
ligen är tungt och påfrestande, men inte smutsigt och stigmatiserande. 
Texterna vittnar om ett värdefullt, värdigt och mångsidigt arbete” (a.a., s 
65). Hon finner också positiv gemenskap på arbetsplatserna och stor yr-
kesstolthet, som hon knyter till att man i Finland satsat på mera omfattan-
de utbildning för vårdare än i övriga Norden. Den goda arbetsgemenska-
pen fungerade som socialt stöd, och man värdesatte både att arbeta till-
sammans med svåra uppgifter och att koppla av tillsammans vid kaffe-
pausen i god och glad stämning. 

5.3.1 Om relationer som grund i arbetet 

Wanja Astvik (2003) studerar i sin tidigare nämnda (svenska) avhandling 
omsorgsarbetet inom hemtjänsten och dess organisering och arbetsdel-
ning. I en av delstudierna undersöker hon med kvalitativa metoder arbets-
innehållet och villkoren för arbetet, och har som utgångspunkt att brister i 
personalens arbetsmiljö har konsekvenser för omsorgens kvalitet. Hon ser 
mötet med och relationen till omsorgstagarna som det centrala i arbetet 
och hävdar i konsekvens härmed att personalen måste få de rätta förut-

                                                 
61 Också norska Rannveig Dahle och Lise Widding Isaksen har studerat ”dirty work” inom 

hälso- och sjukvårdsarbete (se t ex Dahle 2005; Widding Isaksen 1966). 
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sättningarna för att kunna utveckla omsorgsfulla möten i hemtjänsten. 
Kontinuitet i relationen blir då en grundläggande förutsättning för god 
kvalitet. En viktig kvalifikation i omsorgsarbetet är kunskap om varje 
enskild omsorgsmottagare, och den kunskapen förvärvas främst i den 
pågående relationen, i regelbundna möten med omsorgsmottagarna. Det 
blir då viktigt att organisera omsorgsarbetet så att man tar hänsyn till 
personkontinuiteten – olika former av rotationssystem förstör denna och 
medför väsentliga kompetensförluster, hävdar Astvik (a.a. s 38).  

Också Bengt Ingvads (2003) svenska avhandling handlar om 
omsorgsrelationen i hemtjänsten och hur man skall förstå det skiftande 
innehållet och dynamiken i vårdtagarens och vårdbiträdets känslomässiga 
samspel. Författaren menar att detta interaktionistiska perspektiv har 
saknats i tidigare kvinnovetenskapligt inspirerad omsorgsforskning. Han 
använde kvalitativa metoder (observationer, fallstudier och intervjuer) för 
att ingående studera hur samspelet utvecklas mellan vårdtagaren och 
vårdbiträdet, hur de uppfattar sin inbördes relation och hur de i sitt 
samspel påverkar varandra. Han visar (bland mycket annat) att det 
uppstår ett känslomässigt beroende mellan de två, som innebär att 
vårdbiträdena finner det tillfredsställande när de ser att omsorgen leder 
till att den gamle/gamla mår bra och har det bra. Omvänt känns det 
otillfredsställande när man inte kan göra ett gott arbete, när man inte har 
tillräckligt med tid för vårdtagaren. Han har också funnit att 
arbetsgruppen är mycket viktig för vårdbiträdena, och att det finns ett 
samband mellan gruppklimatet i arbetsgruppen och det känslomässiga 
samspelet mellan vårdtagaren och vårdbiträdet. Författarens slutsats är att 
hemtjänstens organisation har ett ansvar för att underlätta för vårdbi-
trädena i deras arbete att bygga upp relationer till vårdtagarna, men också 
att bygga upp väl fungerande arbetsgrupper som kännetecknas av 
sammanhållning och öppenhet. Ett stort ansvar vilar på arbetsledaren, 
som måste ha en närhet till arbetsgrupperna så att de kan ge stöd och 
hjälp i konflikter med vårdtagare och andra problematiska frågor i arbetet. 
”Det får positiva konsekvenser för både omsorgen om vårdtagarna och 
vårdbiträdenas arbetsmiljö”, avslutar Ingvad sin avhandling (a.a. s 222). 

I Myra Lewinters (1999) danska avhandling, som tidigare har om-
nämnts, är huvudtesen att den tacksamhetsskuld (burden of gratitude), 
som gamla människor kan känna när de måste ta emot hjälp för att klara 
sin dagliga tillvaro, lindras när det finns omsorgsarbete från kommunen 
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med i bilden. De gamlas position och integritet stärks genom denna öm-
sesidighet i relationen, något som inte är fallet när man enbart har hjälp 
från anhöriga. Hon ser denna ömsesidiga relation som en social konstruk-
tion, som placerar den gamla människan i nätverkets mitt, något som ger 
dem viss makt över hjälpsituationen. Att hemhjälp är en rättighet i den 
danska välfärdsmodellen och att de äldre har bidragit till välfärden genom 
skatter under sin yrkesverksamma tid bidrar också till att lätta på tack-
samhetsskulden. För hemhjälparna i undersökningen var relationen till 
hjälptagarna det som var karakteristiskt för arbetet – det var denna som 
gjorde arbetet intressant och som gjorde skillnad mellan hemhjälpsarbetet 
och andra lågavlönade arbeten. Att arbeta i direktkontakt med äldre män-
niskor i deras eget hem, med de gamla närvarande, var det som gjorde 
arbetet attraktivt och meningsfullt, liksom känslan att göra nytta för andra 
människor. De erfarna hemhjälparna uppgav att de inte hade några svå-
righeter att dra gränsen mellan arbete och privatliv – det är något man lär 
sig med åren. Detta var dock svårare i landsbygdsdistriktet, där persona-
len ofta bodde i samma lilla samhälle som de personer de hjälpte, och 
man måste då dra ”fasta men artiga gränser” kring sitt privatliv för att inte 
bli utnyttjad att göra tjänster utöver arbetstiden. Denna gränsdragning var 
något man diskuterat i den ettåriga utbildning som flertalet hemhjälpare 
hade. Alla hemhjälparna i Lewinters undersökning trivdes med sitt arbete, 
även om några i storstadsgruppen inte hade för avsikt att stanna i jobbet 
utan mera såg det som ett genomgångsyrke. 

5.3.2 Arbetets organisering 

En svensk avhandling som ofta refereras och citeras i den nordiska äldre-
omsorgslitteraturen är Marta Szebehelys ”Vardagens organisering – om 
vårdbiträden och gamla i hemtjänsten” (Szebehely 1995). Den belyser 
vad olika sätt att organisera verksamheten innebär både för dem som 
arbetar i äldreomsorgen och dem som tar emot hjälpen. I fältstudien kom-
binerade hon olika metoder: deltagande observation, enkäter, intervjuer, 
tidsanvändningsstudier (eller tidsgeografi) och dokumentanalys. Hon fann 
tre hemtjänstmodeller i funktion parallellt – en traditionell med rötter i 
1950−60-talens hemtjänst, en löpandebands-liknande som tillkom vid 
servicehusen under 1970-talet och en självstyrande smågruppsmodell som 
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formats under 1980-talet. De olika modellerna skapade olika arbetsvillkor 
för vårdbiträdena – och olika hjälpsituationer för pensionärerna.  

I det traditionella distriktet ansvarade vårdbiträdet ensam för ett litet 
antal pensionärers hjälp. Detta sätt att organisera arbetet gav vårdbiträdet 
ett lågt inflytande över arbetets ramar men ett högt inflytande i arbetet. 
Vårdbiträdena i detta distrikt upplevde att de gamla i allmänhet var nöjda 
med den hjälp de fick, vilket var viktigt för deras egen arbetstillfreds-
ställelse. I det stora servicehuset fann Szebehely en löpandebands-liknan-
de organisering av arbetet, som var upplagt enligt ett ”modulsystem”, där 
olika vårdbiträden ansvarade för olika delar av hjälpen hos ett stort antal 
hjälpmottagare. Detta sätt att organisera arbetet gav låg personkontinuitet 
och var i hög grad standardiserat, uppgiftsorienterat och förhandsstyrt. 
Vårdbiträdena i servicehuset hade låg arbetstillfredsställelse med starka 
känslor av stress och otillräcklighet inför pensionärernas krav. De gav 
uttryck för känslan av att vara utbytbara och anonyma för de gamla, och 
arbetsuppgifterna kändes enahanda. I det självstyrande smågrupps-
distriktet var vårdbiträdesgruppen indelad i team, som hjälpte ett stort 
antal pensionärer – det fanns ingen form av individuellt ansvar och alla 
förväntades arbeta lika enligt gemensamt beslutade regler. Pensionärerna 
visste på förhand bara vilken dag de skulle få hjälp, inte när och hur länge 
eller av vem. Arbetet var uppgiftsstyrt och vårdbiträdena bedömdes ha 
inflytande över arbetet, men begränsat inflytande i arbetet i pensionärens 
hem. Dessa vårdbiträden värdesatte friheten att själva kunna planera sin 
arbetsdag, men var ändå missnöjda med sitt arbete, de var tröttare och 
trivdes sämre än övriga vårdbiträden i undersökningen. 

5.3.3 Om omsorgsarbete i förändring 

I en ingående kunskapsöversikt om de offentliga omsorgstjänsterna i 
Norge analyserar Karen Christensen och Sturle Naess (1999) processer 
som kan förklara utvecklingen i den norska äldreomsorgen. Organisering-
en har präglats av decentralisering och integrering i olika former. I Norge 
har traditionellt hemtjänst, hemsjukvård och institutioner varit organise-
rade i olika administrativa enheter med egna chefer, men nu talar man om 
olika grader av integration. ”Den lilla integrationen” innebär att hemtjäns-
ten har samordnats med hemsjukvården under en gemensam chef, något 
som vid undersökningstillfället hade skett i närmare hälften av landets 
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kommuner. ”Den stora integrationen”, som hade genomförts i ungefär var 
femte norsk kommun, innebär att alla tre grenarna av äldreomsorg slås 
samman under en gemensam chef – personalen arbetar dock antingen i 
hemtjänsten eller i institutioner. En mindre del av kommunerna (knappt 
10 procent) hade ”fullt integrerade tjänster”, då personalen också arbetar i 
båda omsorgsformerna.  

När det gäller de yrkesverksamma beskriver Christensen och Naess 
utvecklingen med begreppen differentiering och professionalisering. Dif-
ferentieringen har skett i olika faser, och avser dels uppdelningen i insti-
tutionsbaserad och hembaserad omsorg – och på senare år också bland-
former och integrering av dessa två – dels differentiering av arbetsinne-
håll och uppdelning på olika yrken. På institutionssidan har tillkommit en 
rad speciella uppgifter, t ex arbetsterapi, sjukgymnastik, fotvård, sociala 
aktiviteter etc., och i hemtjänsten har insatserna uppdelats på hushålls-
tjänster, personlig omvårdnad, matdistribution, kvälls- och nattpatruller 
m.m. Omsorgssektorn har också tillförts en rad nya administrativa uppgif-
ter, exempelvis i form av krav på utredning, formell ärendebehandling, 
dokumentation, kvalitetsmätning och uppföljning, personaladministration 
etc., och mer eller mindre formella ledarpositioner har tillkommit i orga-
nisationen. Professionaliseringen av omsorgstjänsterna har inneburit 
olika saker för olika yrkesgrupper – för hemhjälparna en utveckling från 
uppdraget att, med ”husmorskunskaper” som grund, ge hjälp åt några 
gamla människor i deras hem utan regelrätt anställning, till hel- eller del-
tidsarbete med varierande uppgifter i samarbete med kollegor och chef 
och med krav på kunskaper och kompetens av mera formellt slag. För 
andra yrkesgrupper, som sjuksköterskorna i äldreomsorgen, finner förfat-
tarna en utveckling mot en mera akademisk/teoretisk, pedagogisk och 
administrativ orientering i yrket och att omsorgsarbetet därigenom får en 
mer medicinskt behandlande och rehabiliterande inriktning (a.a. s 74ff). 

Också Hanne Marlene Dahl (2000) belyser i sin danska avhandling 
hemhjälpen ur ett professionsperspektiv med hjälp av diskursanalys av 
offentligt material som betänkanden, rapporter, undervisningsdokument, 
cirkulärskrivelser, lagstiftning och liknande. Hennes utgångspunkt är att 
omsorgsprofessionerna i välfärdsstaten vanligtvis beskrivs ur en ”main- 
och malestream-uppfattning”, och då som semiprofessioner, vilka skiljer 
sig från ”äkta”, traditionellt manliga professioner som advokater och 
läkare. Att ha som yrke att vårda gamla människor ger en lägre position i 
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hierarkin och medför svårigheter att uppnå full professionell status. Hem-
tjänsten befinner sig dessutom i en mellanposition mellan det offentliga 
och det privata, genom att den offentligt anställde hemhjälparen arbetar i 
den enskilda människas hem, något som inte är en positiv kvalifikation 
när det gäller att uppnå professionell status.  

Den danska boken ”På arbejde i hjemmet – en bog om hjemmepleje” 
(Skånning Nielsen & Lomborg, red, 2001) innehåller sju uppsatser av 
olika författare som analyserar vård och omsorg som ges i andra männi-
skors hem. Flertalet uppsatser behandlar hemsjukvården, och i dessa ver-
kar den sociala hemhjälpen vara så gott som osynlig. I ett kapitel av Ka-
ren Christensen (2001) diskuteras dock den norska hemhjälpen och vad 
som hände när man datoriserade planeringen av omsorgsarbetet. Datorn 
har blivit ett viktigt instrument i ”moderniseringen” av äldreomsorgen 
med nya krav på dokumentation och kvalitetsmätning, och olika datapro-
gram konstrueras som standardiserar hjälpinsatserna i hemmet och gör 
dem enkla att dokumentera och mäta. Tanken är att med enkla kriterier 
kunna objektivt fastställa en persons behov av hjälp i hemmet och ha 
detta som grund för hemhjälpspersonalens arbetsschema. Detta sker pa-
rallellt med att man inför system för standardisering av hjälpinsatserna, 
som det danska Fælles sprog och det norska Gerix. Systemen innefattar 
en modell för funktionsbedömning och en katalog över de olika uppgifter 
som utförs i äldreomsorgen. Arbetsuppgifterna delas upp i olika kategori-
er och underkategorier som får kodbeteckningar, och dessa anges sedan i 
hemhjälparnas arbetsscheman som en arbetsbeskrivning. Arbetsschemat 
skrivs ut av datorerna, och hemhjälparna redovisar sedan vad de utfört 
och registrerar sedan detta i en databas som underlag för statistik och 
kontroll (Vabø 2003). Christensen (a.a. s 73) ser införandet av datorerna i 
hemtjänsten som en förändringsprocess, som ökar förhandsstyrningen av 
hjälpen och minskar handlingsutrymmet för hemhjälparna, men som ock-
så minskar möjligheterna att individualisera omsorgen och utveckla den 
erfarenhetsbaserade och ”tysta” kunskap som tidigare varit karakteristisk 
för hemhjälpen. Införandet av datorer medverkar till att fokusera på det 
synliga och observerbara och bortser därmed från vitala delar av om-
sorgsarbetet, hävdar Christensen. Den muntliga kommunikationen mellan 
hjälptagare och hemhjälpare minskar, standardiseringen och förhands-
styrningen ökar, liksom formaliseringen av omsorgsmötet. 
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Ett omfattande norskt projekt, ”Hjemmehjelp, bruker, kvalitet”, har 
genomförts under senare delen av 1990-talet vid Norsk gerontologisk 
institutt, sedermera NOVA. Projektet tar sin utgångspunkt i att hemhjäl-
pen är inne i en brytningstid, kännetecknad av professionalisering, om-
organisering, effektivisering och stramare villkor. Många nya grupper har 
kommit in i hemtjänsten, och brukarna blir fler och mera vårdkrävande än 
tidigare. Projektet vill ge kunskaper om hur denna nya hemtjänst funge-
rar, sett ur olika parters perspektiv: brukarnas, hemhjälpspersonalens och 
arbetsledarnas. I studien används såväl kvantitativa som kvalitativa un-
dersökningsmetoder: en stor surveyundersökning, med såväl personliga 
intervjuer som enkäter till hemhjälpare och äldre brukare i sex norska 
kommuner/distrikt, liksom en kvalitativ komparativ studie i de två kom-
muner, där brukarna var mest respektive minst nöjda med hemtjänsten. 
Även om projektet har huvudfokus på brukarnas erfarenheter, studeras 
också hur hemhjälpsarbetet utformas i vardagen i mötet mellan brukare 
och hemhjälpare under lokala betingelser. I tre rapporter redogörs för 
projektet, en litteraturgenomgång (Helset 1997) och två huvudpublikatio-
ner (Helset 1998; Thorsen 1998). Från den sistnämnda, som är en redogö-
relse för den komparativa studien av hemtjänsten i två kommuner, en 
landsbygdskommun och en storstadsförort, skall här några resultat pre-
senteras som gäller arbetsvillkoren för personalen.  

En central utgångspunkt för studien är att hemhjälp är ett omsorgs-
arbete – med ett begrepp från Kari Wærness (se t ex Wærness 1983) – 
inte bara ett praktiskt servicearbete. Det är avlönat arbete för hjälp-
behövande gamla människor, ett arbete som också skall innefatta känslo-
mässig omsorg och en social relation mellan omsorgsarbetaren och bruka-
ren. Hemhjälparen försöker så långt det är möjligt att uppfatta den gamles 
livssituation, önskningar och behov och att tillfredsställa dessa innanför 
de ramar och villkor som finns för arbetet och inom det beslut om tilldel-
ning av hjälp som fattats. Omsorgen är satt under press i kommunerna;  
brukarna blir allt skröpligare och sjukare och det upplevs som en svår 
uppgift att ge tillräckligt med hjälp med otillräckliga resurser. Särskilt blir 
arbetets sociala aspekter försummade. Behovet av kontakt kan vara stort 
hos många gamla, men hemhjälparna får för litet tid att lyssna till och 
prata med de gamla – det blir mest de praktiska uppgifterna man hinner 
med. Hemhjälparna ser det också som problematiskt att de (efter integre-
ringen med hemsjukvården) ofta också får överta uppgifter av omvård-
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nadskaraktär, som ses som hemsjukvårduppgifter, på samma begränsade 
tid som de skall hinna med hemhjälpsarbetet. ”Hjemmehjelpere må ivare-
ta både kroppen og huset, kroppsvask og gulvvask” (Thorsen 1998, s 
288). Arbetssituationen blir mer pressad och stressad, och hemhjälparna 
upplever att de får underordna sig och sitt arbete efter sjuksköterskornas 
beslut. 

I jämförelsen mellan de två kommunerna av olika struktur, finner  
forskarna skillnader i arbetets utformning. I förortskommunen lägger 
arbetsledarna stor vikt vid att hemhjälparna skall vara ”professionella”, 
vilket innebär att de skall sätta klara gränser mellan sig och brukarna – 
man kan vara ”personlig men ikke privat”, och att göra något för brukarna 
utanför sin arbetstid är grund för avsked. För att undvika för nära band 
mellan hemhjälparna och brukarna har man infört ett system med perio-
disk rotation; brukarna skall skifta hemhjälpare varje år. Hemhjälparna 
och brukarna görs mera utbytbara för varandra och relationen dem emel-
lan nedvärderas, något som ses som mycket negativt av både brukare och 
hemhjälpare. I förortskommunen använder man mycket tid till dagliga 
möten för rapportering om brukarna, då man också diskuterar gemen-
samma förhållningssätt och professionella standarder i arbetet, något som 
också uppmuntras i ett standardiseringsprojekt i kommunen – hjälpen blir 
standardiserad till grupper av brukare. I landsbygdskommunen ägnar man 
sig tvärtom mycket litet åt gränssättning och standardisering av arbetet. I 
stället lägger man vikt vid att tillmötesgå brukarnas önskningar och be-
hov, och att göra insatser för brukarna utanför arbetstid är normalt (mer 
än 70 procent av hemhjälparna har gjort så) och anses inte som något 
brott mot arbetsreglerna. Man lägger stor vikt vid personkontinuitet så att 
relationer kan skapas mellan de gamla och deras hemhjälpare, och man 
organiserar arbetet så att detta kan bli möjligt. Brukarna uppskattar hjäl-
pen de får, och är också förstående för hemhjälparnas många gånger pres-
sade situation och klagar inte. 

5.3.4 Omsorgsvardagen i äldreboenden 

Ulla Melin Emilsson (1998) har i sin avhandling undersökt vardagen på 
tre gruppboenden för dementa, ur både personalens och de äldres per-
spektiv, med hjälp av såväl deltagande observation som intervjuer. Vård-
biträdenas arbete i denna boendeform hade med några få undantag inte 
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tidigare studerats inom samhällsvetenskaplig forskning, kanske beroende 
på att det befinner sig i ett gränsområde mellan omvårdnadsforskningens 
intresse för vården av de demenssjuka och omsorgsforskningens fokuse-
ring på hemtjänst för gamla. Verksamheten kan sägas ligga mellan sjuk-
vård, traditionellt institutionsboende och hemtjänst, och det råder stor 
osäkerhet om arbetets karaktär och utformning. De flesta vårdbiträdena i 
studien hade ingen särskild utbildning för arbete med demenssjuka, och 
ingen av dem fick handledning i arbetet. De var i stort hänvisade till sig 
själva och sin egen förmåga att förstå de dementas behov. Många av 
vårdbiträdena gav i intervjuerna uttryck för att det var svårt att veta vad 
som skulle göras och vad de var bra eller dåliga på i arbetet. Det fanns 
stora likheter mellan de tre vårdbiträdesgrupperna i synen på arbetet, men 
författaren fann också stora och tydliga skillnader mellan enskilda vård-
biträden. Framför allt beskriver hon två olika förhållningssätt hos perso-
nalen till de gamla, till arbetskamraterna och till arbetet. Hon benämner 
dem ”de besvikna” respektive ”de som orkar”. Den sistnämnda kategorin 
(” de som orkar”, som utgjorde ungefär en tredjedel av de anställda) åter-
fanns på alla de tre arbetsplatserna. Dessa vårdbiträden var genomsnittligt 
äldre, de hade oftare aktivt sökt sig till gruppboendet från andra arbeten i 
äldreomsorgen, antingen för att de trodde på idén med vårdformen eller 
för att de ville ha ett lättare och mindre stressigt arbete än sitt gamla, men 
den stora skillnaden bestod i förhållningssättet till arbetet med de gamla. 
De ”som orkar” lagade mat tillsammans med de gamla – ofta maträtter 
som tog lång tid i anspråk –, de lade ner mycket tid och arbete på att de 
gamla skulle vara snyggt klädda, de tog de gamla med sig ut när ärenden 
skulle uträttas etc. De vårdbiträden ”som orkar” umgicks och pratade med 
de dementa samtidigt som de utförde de praktiska sysslorna, till skillnad 
från ”de besvikna” som tillbringade tiden mera med varandra. 

Att personal vid sjukhem hellre tillbringar arbetstid tillsammans med 
varandra i stället för med de boende fann också Agneta Franssén (1997) i 
sin avhandling om kvinnors omsorgsarbete. Hon använde sig av såväl 
deltagande observationer som samtalsintervjuer, och fann att kvinnornas 
tal om omsorgsarbetet skilde sig från deras handlingar. De talade om 
vikten av att skapa nära relationer till vårdtagarna och att tillgodose deras 
samlade behov, men i det konkreta vårdarbetet ägnade de sig mera åt de 
fysiska behoven och åt umgänget med varandra. Omvårdnaden domine-
rade arbetsinnehållet på sjukhemsavdelningen och kvinnorna visade stort 
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personligt engagemang och tålamod i mötet med vårdtagarna, men de 
tillbringade ganska litet tid tillsammans med dem. Detta förekom endast 
när de utförde praktiska sysslor som bäddning och städning eller vid hjälp 
med personlig hygien och liknande, men de tog inte kontakt utan särskild 
anledning – de talade mera om än med sina vårdtagare. De tycktes tillmä-
ta gemenskapen med arbetskamraterna större värde, och drog sig tillbaka 
utom synhåll för vårdtagarna för att dricka kaffe och prata med varandra 
när de fick tid över. Då talade de ofta om hur de skulle kunna göra tillva-
ron mera meningsfull och stimulerande för de gamla. ”De fjärmade sig 
alltså fysiskt från åldringarna samtidigt som de hade en känslomässig 
närhet till dem i sina tankar”, en paradox enligt Franssén (a.a. s 77).  

I Anna Whitakers (2004) svenska avhandling om ”livets sista boning” 
belyses anhörigskap, åldrande och död på sjukhem med hjälp av delta-
gande observation och informella samtalsintervjuer. Fokus är på de gamla 
människorna och villkoren för att åldras och dö på ett sjukhem, liksom på 
de anhöriga och deras upplevelser av sjukhemsvården. Ett kort avsnitt 
beskriver också personalen, sedd ur de anhörigas perspektiv. Det visade 
sig att anhörigas erfarenheter av personalens bemötande av dem själva 
färgas av hur de tycker att personalen behandlar och bemöter deras gam-
la. Det fanns anhöriga som inte kände sig sedda och uppmärksammade av 
personalen och som tyckte att också deras gamla anhöriga blev nonchale-
rade och mindre väl bemötta. De flesta vittnade dock om goda kontakter 
och trevligt bemötande både för egen del och gentemot de gamla. En sida 
av det goda bemötandet var att bli lyssnad till och respekterad för den 
kunskap och erfarenhet man har av den gamla sjuka människan. Ofta var 
det ganska små saker som gjorde att man kände sig välkommen och väl 
bemött vid besöken på sjukhemmet – ”ett handslag, ett leende eller en 
fråga om hur den anhöriga mår eller har det” (a.a. s 160). 

5.4 Studier om arbetsmiljö och personalens hälsa/ohälsa 

På nordisk basis finns det en omfattande forskning om arbetsmiljön i 
äldreomsorgen och dess inverkan på personalens välbefinnande. Det finns 
avhandlingar, vetenskapliga rapporter och artiklar, och det kommer studi-
er såväl från universitet och högskolor som från särskilda forsknings-
institut för just arbetsmiljöfrågor. Jag väljer ut och presenterar ett axplock 
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av studier av olika slag från de olika länderna – nedanstående avsnitt är 
alltså inte en fullständig genomgång av forskningen om äldreomsorgens 
arbetsmiljö och personalens hälsa. 

5.4.1 Sverige 

Gunilla Fahlström (1999) gjorde i sin avhandling bl a en litteraturgenom-
gång om äldreomsorgspersonalens arbete och välbefinnande både i Sveri-
ge och utomlands och i alla vårdformer. Hon fann att merparten av de 
drygt hundra olika studierna, som publicerats under 1980- och 1990-talen, 
undersökte arbetssituationen i allmänhet och gällde arbetets innehåll, 
villkor och effekter för de yrkesverksamma. Ett mindre antal studier fo-
kuserade på relationen och interaktionen mellan personal och vårdtagare. 
Den svenska litteraturen inriktades mest på hemtjänst och arbetet på ser-
vicehus, medan den utländska refererade litteraturen oftare handlade om 
arbetet inom långvårdskliniker och sjukhem. Vårdformen hemsjukvård 
var mycket litet dokumenterad, trots att den funnits i Sverige mer än 20 år 
vid litteraturgången. De granskade studierna använde i huvudsak fyra 
typer av material: självskattning (intervju, enkät, dagbok), observationer, 
medicinska/fysiologiska uppgifter (t ex blodtryck, hjärtfrekvens) samt 
registerdata. Sammanfattningsvis fann Fahlström, att studierna ofta var 
motstridiga. Det var väl dokumenterat att arbetet innebar fysiska påfrest-
ningar (i synnerhet i svenska studier). Det framkom också många exem-
pel på att arbetet också innebar psykiska och emotionella påfrestningar, 
som tog sig uttryck i stress, leda, känslor av meningslöshet och utbränd-
het. Samtidigt visade studierna att vårdarbetet kunde vara ”ett gott arbe-
te”, stimulerande och meningsfullt. Fahlström avslutar sin litteratur-
genomgång sålunda: ”De motstridiga bilderna kan svårligen avfärdas som 
metodfel, utan torde tvärtom återge vårdarbetets komplexa verklighet” 
(a.a. s 100). 

I Gunilla Fahlströms (a.a.) egen empiriska (enkät-)undersökning bland 
personal i fyra vårdformer i tre kommuner med olika samhällelig struktur, 
visade faktoranalys bl a att arbetet i institutioner var mera påfrestande än 
hembaserat arbete, och att arbetet i glesbygdskommunen var mindre på-
frestande än i de två medelstora städerna. Det personalen fann mest 
pressande var att de hade bristande ork för familj och vänner efter arbetet, 
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men delvis också en otillräcklighetskänsla inför vårdtagarnas behov, vil-
ket var särskilt markant bland sjukhemspersonalen.  

Olof Bäckman (2001) har i en studie för Kommittén Välfärdsbokslut 
redovisat en analys av arbetsmiljön i välfärdstjänsterna – barnomsorg, 
skola, hälso- och sjukvård, äldre- och handikappomsorg. En litteratur-
genomgång visade att det var kvinnor i offentlig sektor som drabbats 
värst av 1990-talets negativa utveckling av den psykosociala arbetsmil-
jön. Kvinnorna svarade också under slutet av 1990-talet för den största 
ökningen av antalet sjukdagar, och det var inom den kommunala sektorn 
som den högsta sjukfrånvaron fanns. På grundval av Statistiska Central-
byråns arbetsmiljöundersökningar jämförde Bäckman den fysiska och den 
psykiska arbetsmiljön samt förekomsten av arbetsrelaterade besvär som 
värk, oro och trötthet/utmattning hos personal inom välfärdstjänsterna 
jämfört med den arbetande befolkningen i övrigt.  

Fysiskt påfrestande arbetsmiljö (tunga lyft och olämpliga 
arbetsställningar) visade sig vara vanligare bland äldreomsorgens och 
sjukvårdens (särskilt sjukhemmens) personal än bland övriga yrkes-
grupper, medan bilden var delvis en annan när det gäller den psykosociala 
arbetsmiljön. Andelen som uppgav att det ställs höga krav på dem i 
arbetet och att de har för mycket att göra var lägre bland äldre-
omsorgspersonalen än bland övriga välfärdstjänster och också jämfört 
med befolkningen som helhet. När det gäller arbetsrelaterade besvär var 
andelen med problem av värk högst i äldre- och handikappomsorgen, 
liksom när det gäller trötthet och utmattning. Kopplingen mellan dålig 
arbetsmiljö och arbetsrelaterade besvär framstår som tydlig, menar 
Bäckman, som också påtalar den välfärdsförlust för de anställda som blir 
följden av långvarig sjukskrivning – inte bara i form av förlorad hälsa 
utan på längre sikt också ekonomiskt och socialt genom att kanske 
permanent hamna utanför arbetsmarknaden (a.a. s 224).  

I Rolf Å Gustafssons och Marta Szebehelys (2001) studie av äldreom-
sorgspersonalens arbetsvillkor i tre svenska kommuner konstateras, att 
arbetsmiljön försämrats i flera avseenden jämfört med undersökningar av 
jämförbara grupper (vårdbiträden och undersköterskor) tio år tidigare. Det 
har skett en kraftig ökning av andelen som anser sig ha för mycket att 
göra i arbetet, och det är betydligt färre som uppger sig ha möjlighet att 
påverka sina arbetsförhållanden, t ex arbetstakten. Sammantaget tycks 
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arbetsmiljön i de särskilda äldreboendena vara mer problematisk än i 
hemtjänsten, särskilt för dem som arbetar heltid. 

Lotta Dellve har i sin avhandling (Dellve 2003) undersökt skador, 
sjukdomar och symptom som bedöms ha samband med arbetet bland 
personal i den svenska hemtjänsten. Avhandlingens litteraturgenomgång 
visar att vårdbiträden och undersköterskor i hemtjänsten har högre före-
komst av sådana skador och sjukdomar än andra service- och vårdyrken, 
och också jämfört med förvärvsarbetande kvinnor i allmänhet – och detta 
är en internationell företeelse.  

I en registerstudie av all hemtjänstpersonal i Sveriges alla kommuner 
visade Dellve (a.a), att var femte anställd hade varit långtidssjukskriven 
under en femårsperiod, och att drygt var tjugonde (omräknat till antal 
årsarbetare) hade drabbats av arbetsrelaterade sjukdomar eller besvär. Det 
fanns könsskillnader: kvinnor var mer drabbade än män – och det fanns 
åldersskillnader: yngre var mer drabbade av yrkesrelaterade sjukdomar, 
medan hemtjänstpersonal i medelåldern oftare var långtidssjukskrivna, 
och äldre oftare sjukpensionerades. Det visade sig också vara stora kom-
munala skillnader. Det var de tre största städerna som hade högst före-
komst av yrkesrelaterade skador, sjukdomar och besvär, följda av förorts-
kommuner och större städer. Lägst förekomst hade glesbygdskommuner-
na. I en speciell delstudie analyserades de undersköterskor och vårdbiträ-
den i hemtjänsten som sjukpensionerats under en tvåårsperiod 
(1997−1998) mot en kontrollgrupp som fortfarande var kvar i arbete. De 
viktigaste riskfaktorerna i arbetslivet visade sig vara dåliga lyftanord-
ningar och andra ergonomiska förhållanden, tidspress och bristande vård-
tekniskt kunnande. Också svag ledning och samarbetsproblem på jobbet 
utgjorde riskfaktorer, liksom små möjligheter till vila på fritiden. Att vara 
utsatt för flera riskfaktorer samtidigt utgjorde en betydande risk för per-
manent arbetsoförmåga.  

I en kvalitativ delstudie redovisar Dellve (a.a.) också resultat från fo-
kusgruppintervjuer med hemhjälpare i olika typer av svenska kommuner. 
Studien ger bl a en beskrivning av vardagliga arbetsmiljöproblem i hem-
tjänsten, som beskrivs i olika kategorier. En huvudkategori benämndes 
”att få det att fungera i första linjen” och avsåg det ansvarsfulla arbetet 
för andra människors liv och hälsa. Hit räknas den känslomässiga bind-
ningen till hjälpmottagarna och den utsatta positionen som ensam om-
sorgsarbetare, och vårdbiträdena beskrev hur de försökte handskas med 
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detta, trots att de ibland fick kompromissa med sin egen hälsa och sina 
egna rättigheter i arbetet. ”Möta – förflytta – bära – skynda” var en kate-
gori som beskrev de konkreta arbetsuppgifterna och den tidspress man 
upplevde i utförandet av dem. Kategorin ”att vara lydiga redskap för 
motstridiga intressen och bristande resurser” avsåg situationer när vård-
kvalitén, de ekonomiska resurserna och arbetsmiljön inte går att förena, 
och där arbetsmiljöfrågorna alltid får lägsta prioritet enligt personalen. 
Utrustningen som hemtjänstens personal har att arbeta med är snarare 
anpassade till andras behov än personalens (exempelvis städutrustningen 
hos brukarna, de trånga badrummen, avsaknaden av lyftanordningar i 
hemmen, de kalla bilarna som vårdbiträdena får gå i och ur åtskilliga 
gånger per dag, etc). ”Att vara varandras arbetsmiljö” avsåg bristen på 
resurser inom vårdbiträdesgruppen – rekryteringssvårigheter, brist på 
utbildning, hög ålder och frekventa ryggproblem i arbetsgruppen. Solida-
riteten med arbetskamraterna och samhörighetskänslan gjorde det svårt 
att ta hänsyn till den egna hälsan eller att klaga på arbetsmiljöproblem 
som kunde hänga samman med någon annan i gruppen. 

5.4.2 Danmark 

Danska arbejdsmiljøinstituttet (ami) driver under tiden 2003 – 2006 ett 
omfattande forskningsprogram (FOR-SOSU), finansierat med 22 miljoner 
DKK av regeringen, om social- och sundhedshjælperes och -assistenters 
arbete och arbetsmiljö i både hemtjänsten och i äldreboenden. Syftet är 
ytterst att göra arbetet mera attraktivt – att få personalen att stanna kvar i 
sina jobb och att kunna rekrytera nya medarbetare. Som utgångspunkt har 
man gjort flera litteraturgenomgångar; en som beskriver arbetsmiljöför-
hållanden bland SOSU-personalen på äldreområdet (Hansen m fl 2004), 
en annan som beskriver deras hälsoförhållanden (Andersen & Frost 
2004). Sammanfattningsvis ger den danska arbetsmiljölitteraturen bilden 
av en personalgrupp, som uttrycker att de har ett omväxlande och me-
ningsfullt arbete, men som också upplever höga fysiska och sociala på-
frestningar och krav. De är oftare än andra utsatta för risker för arbets-
olyckor och för våld och hot i sitt arbete. Städning måste ofta utföras i 
trånga och svåråtkomliga utrymmen och många gånger med dålig utrust-
ning.  
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Den danska äldreomsorgspersonalen får ofta problem från rörelseap-
paraten, de har hög sjukfrånvaro och hög förekomst av arbetsolyckor, och 
sektorn har stora problem att behålla och nyrekrytera personal. De arbets-
olyckor som anmälts, har oftast uppstått i samband med olämpliga och 
belastande rörelser, t ex i samband med tunga lyft och förflyttningar av 
patienter/brukare. Psykosociala arbetsmiljöproblem i äldreomsorgen var i 
första hand tidspress – inte så mycket att de måste arbeta i högt tempo, 
men att de ofta inte har tillräckligt med tid för sina hjälptagare och för de 
känslomässiga delarna i arbetet. Tiden är primärt till för att lösa husliga 
och omvårdande uppgifter, men det blir för litet tid till omsorg. De saknar 
också inflytande över sitt arbete, t ex över resurserna och fördelningen av 
tid, och blir i sitt arbete konfronterade med ouppfyllda vård- och kontakt-
behov. De får då ofta fungera som ”stødpude” (ung. krockkudde, buffert) 
mellan administrationen och brukarna. Detta gäller särskilt hemhjälparna 
som oftast arbetar ensamma med ett begränsat antal brukare, som de 
kommer nära och hjälper med allt. Arbetet i äldreboenden och institutio-
ner består ofta av avgränsade och uppdelade arbetsuppgifter, man har 
kontakt med många personer men under kortare tidsrymder, och man har 
arbetskamrater (och också arbetsledare) på nära håll, där man kan få stöd. 
”Omsorgen for klienterne er et fælles ansvar på et plejehjem, hvorimod 
hjemmehjælperne ofte må tage et individuelt ansvar”, menar författarna 
(a.a. s 20). Hemhjälparnas arbete är ofta mindre förutsägbart, de får inte 
information i tid om förändringar eller nya arbetsuppgifter och arbetssätt. 
Hemhjälparna klagar också på att arbetet splittrats upp i delelement i de 
nya organisationsformerna, och på att arbetet organiseras på olika sätt 
också inom kommunen.  

Hemhjälpspersonalens syn på omorganisationer och omställningar i 
arbetet har belysts i flera studier från CASA (Center for Alternativ Sam-
fundsanalyse) och Köpenhamns kommun. Man har gjort dels en enkätun-
dersökning till all personal i sex hemhjälpsenheter i Köpenhamn, dels 
arbetsplatsobservationer och kvalitativa intervjuer med ett urval arbetsle-
dare och medarbetare. Av enkätundersökningen framgick, att merparten 
av de anställda fann arbetet tillfredsställande och attraktivt och att de hade 
ett fritt, självständigt och meningsfullt arbete. De tyckte sig ha inflytande 
på det dagliga arbetet, och kunde ha arbetstider som stämde med familje-
ansvaret. Men de saknade tillräcklig information i arbetet liksom nytän-
kande och möjlighet att lära nytt. De hade inte det medbestämmande de 
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skulle önska och heller inte den arbetsledning som de förväntade sig. 
Också i denna studie framhöll personalen, att tidspressen ökat så att möj-
ligheten att ge omsorg hade minskat eller saknades helt. Arbetet hade 
också blivit mera enformigt och mindre omväxlande. ”Følelsen af util-
strækkelighed, frustration og utilfredshed er et helt gennemgående træk 
(Møller Christiansen m fl 2002, s 32).  

När det gäller de förändringar av hemtjänsten som skett på senare år, 
som införandet av beställar- utförarmodell (BUM), kontraktsstyrning, 
kvalitetskrav, datorisering och användning av streckkodsystem i hem-
tjänsten, ansåg hälften att dessa hade inverkat negativt på arbetet. Många 
beskrev hur de uppfattar att utvecklingen i hemtjänsten berör dem själva; 
”stress, hovedpine, udmattelse, dålig samvittighed, arbejdsglæden der 
forsvinder” är några av de konsekvenser man nämnde (a.a. s 34). Det 
fanns en skillnad mellan olika yrkesgrupper: hemhjälpsledare och grupp-
ledare såg mer positivt på omställningarna, SOSU-assistenter och admi-
nistratörer låg mitt emellan, medan hemhjälparna låg lägst – deras arbete 
har påverkats mest av förändringarna. Bl a ansåg de att behovsbedömarna 
hade fått för stort inflytande i förhållande till omsorgspersonalen och 
deras arbetsledare, som de menade känner brukarna bäst. Alla var eniga 
om att förändringarna varit för många och skett för fort och tryckts ner 
över huvudet på dem. Arbetsbelastningen och tidspressen hade ökat, och 
38 procent övervägde att byta jobb, flest bland de yngre. Mer än hälften 
fann arbetet fysiskt påfrestande, de tyckte att de arbetade för hårt och blev 
utmattade psykiskt, och det var hemhjälparna som grupp som var mest 
belastade (a.a.).  

Den kvalitativa delen av CASAs undersökning, bestående av observa-
tioner och kvalitativa intervjuer med arbetsledare och omsorgspersonal, 
bekräftar bilden som ges i enkätundersökningen. Hemhjälparna anser att 
de inte längre har ”tid nok”; de råder mindre över sin tid och har mindre 
möjlighet att själva styra arbetsprocessen. De kan inte påverka tidsbe-
dömningen, och arbetet blir uppsplittrat i minuter per uppgift, vilket leder 
till stresskänslor. Det blir en konflikt mellan att följa körschemat och det 
som de själva tycker bör göras sett ur brukarnas behov – ibland utför de 
arbete ”på trods”. De påtalar bristande kunskaper om de äldre hos be-
hovsbedömarna och att hemhjälparna inte får veta hur bedömningsarbetet 
går till. Andra negativa omdömen som förs fram om den förändrade hem-
hjälpen är försämrad kvalitet, mindre tid hos brukaren, uppsplittrad frag-
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menterad tid, svårt få rytm i arbetet, felaktigt bedömd tid, som skall an-
vändas till annat än vad de anser vara god omsorg. Författarna ser detta 
som en motsättning mellan två rationaliteter: beställar-utförarmodellens 
ekonomiska rationalitet och hemhjälparnas omsorgsrationalitet, som tar 
sin utgångspunkt i brukarnas individuella behov, innefattande också be-
hov av social kontakt, trygghet och livskvalitet. En god omsorg måste 
också kunna anpassas till brukarnas skiftande behov från dag till dag 
(Ipsen m fl 2002). 

5.4.3 Norge 

Vid Arbeidsforskningsinstituttet (AFI) i Norge har man gjort en ambitiös 
litteraturgenomgång om arbetsmiljö och hälsa i vård- och omsorgssektorn 
(Sørensen m fl 1998). Om man vill veta något om kvinnors arbetsmiljö är 
äldreomsorgen ett kärnområde, eftersom det i huvudsak är kvinnor som 
utför detta arbete. För att bättre förstå förhållandet mellan arbete och 
hälsa i vård och omsorg tar författarna därför utgångspunkt i köns- eller 
genusperspektiv. En tyngdpunkt läggs vid förhållanden kring arbetsled-
ning och medinflytande, men också förhållanden på strukturell nivå in-
verkar på upplevelsen av arbetet och arbetsmiljön, menar författarna. 
Litteraturgenomgången visar att faktorer i arbetsmiljön som påverkar de 
anställdas hälsa kan knytas till den fysiska miljön, organisationen och den 
sociala arbetsmiljön. De refererade studierna visar med tydlighet att arbe-
te inom vård- och omsorgssektorn innebär omfattande fysiska och menta-
la krav på yrkesutövarna och att exponeringen över tid ökar risken för 
smärta i ”muskel- och skelettapparaten” och för psykosomatiska och 
psykiska symptom och besvär. Förhållanden i den fysiska arbetsmiljön 
leder i huvudsak till belastningssjukdomar och -skador, medan det främst 
är organisatoriska förhållanden som ligger bakom psykosomatiska pro-
blem, och den sociala arbetsmiljön som ger de psykiska hälsoproblemen. 
Författarna pekar på en genusparadox i vård- och omsorgsarbetet: Medan 
topptjänsterna ofta innehas av män, domineras sektorn av många kvinnor 
med föga formell makt och små möjligheter att förändra. De formella 
organisatoriska/administrativa systemen tar inte hänsyn till kvinno-
kulturens omsorgsvärden, snarare tvärtom. Många studier har visat att ett 
av de största belastningsmomenten ligger i upplevelsen av att inte kunna 
tillgodose behoven hos klienter, brukare, patienter på ett bra sätt. Detta 
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ger en daglig ”kjerringa mot strømmen-opplevelse” (a.a. s ix) som leder 
till samarbetsproblem och konflikter, och som kan påverka hälsan nega-
tivt, menar de. 

Sturle Næss och Kari Wærness (1996) ger i sin rapport ”Bedre om-
sorg?” en beskrivning av den norska kommunala äldreomsorgens utveck-
ling under perioden 1980 – 1995. Rapporten bygger på en postenkät till 
anställda i äldreomsorgen i femton kommuner med olika struktur och 
intervjuer med anställda i tre kommuner. De yrkesgrupper som under-
sökts är hemhjälpare (hjemmehjelper), undersköterskor (hjelpepleier) och 
sjuksköterskor (sykepleier), och rapporten speglar deras arbetssituation 
och belastningar i arbetet. Ett viktigt syfte är också att belysa kommunala 
variationer – mellan små, medelstora och stora kommuner.  

Författarna konstaterar att undersökningen ger ett klart intryck av att 
den kommunala äldreomsorgen är en arbetsplats med hårt slit och stora 
belastningar för alla yrkesgrupper. Så många som två av tre finner det 
fysiska arbetet slitsamt och lika många plågas av smärtor i ryggen. I hem-
hjälpen är den fysiska belastningen något större än i hemsjukvården, me-
dan de som arbetar i den senare vårdformen oftare rapporterar psykiska 
belastningar och problem i relationen till vårdtagarna och deras anhöriga, 
och de blir oftare utsatta för utskällning och fysisk aggression, särskilt 
sjuksköterskorna. En genomgående kommentar till vad som var mest 
negativt i arbetet var att det fanns för litet tid för de enskilda vårdtagarna 
och att de sociala behoven blir åsidosatta. Man önskar tid till att lyssna, 
att sitta ner och bara prata, kanske över en kopp kaffe och inte bara skyn-
da iväg efter att ha gjort det mest nödvändiga. Trots alla påfrestningar 
uppger 90 procent att de trivs i sitt arbete, och det är bara en av fem som 
säger att de överväger att sluta – oftast då sjuksköterskor och underskö-
terskor. De kommunala skillnaderna framstår inte som så stora när det 
gäller arbetsbelastningen. Ensamarbete i hemtjänsten är betydligt vanliga-
re i de små kommunerna, men det visar sig att denna närhet mellan vårda-
re och vårdad inte ger mindre utsatthet för utskällningar och aggression 
från hjälptagarna och deras anhöriga. Att göra tjänster utanför arbetstid är 
betydligt vanligare i små kommuner.  

Anne Helset (1998) redovisar en enkätundersökning (som tidigare 
omnämnts) om den fysiska, psykiska och organisatoriska arbetsmiljön 
bland hemhjälpare i sex norska kommuner av olika karaktär. Undersök-
ningen ger bilden av ett hårt kroppsarbete, som ofta utförs under tids-
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press. Yrket upplevs som meningsfullt och givande, med stort ansvar och 
stor frihet i arbetet, men samtidigt belastande och med små möjligheter 
till avancemang och egen utveckling. Arbetet med brukarna i deras hem 
står för den mesta motivationen men också för de största påfrestningarna i 
arbetet. Hälften av hemhjälparna har ådragit sig större eller mindre ar-
betsskador och några känner sig utbrända. Det är särskilt när de ser att 
brukarna inte får tillräckligt med hjälp som de känner otillräcklighet i 
arbetet, och tre av fyra hemhjälpare redovisar att de ger sina brukare ”en 
handräckning” på sin fritid, trots att de anser att detta är fel. Rollen som 
medmänniska och yrkesutövare är alltså i konflikt, konstaterar Helset. 
Hemhjälparna betalar ett högt pris för att ge bästa möjliga tjänster till de 
gamla inom de ramar som finns. 

I en rapport från Rokkansenteret i Bergen, Norge, redovisar Sturle 
Naess (2003) en enkätundersökning av personalens erfarenheter och vär-
deringar av vård- och omsorgsarbete i fem större städer i Norge. Han 
jämför också i viss mån med motsvarande undersökningar som gjordes 
1994 och 1996 för att få klarhet i om det skett förändringar i personalens 
syn på arbetet. Ett framträdande drag var att personalen idag upplever att 
de har för litet tid för de enskilda vårdtagarna, framför allt för litet tid till 
samtal och social samvaro (en uppfattning som också delas av hjälpmot-
tagarna i en annan studie av samme författare), och att de ofta måste läm-
na vårdtagaren innan arbetsuppgifterna var fullgjorda. Många anställda 
försöker kompensera detta genom att hoppa över lunchen eller att göra 
tjänster åt de gamla på fritiden. Ett annat anmärkningsvärt resultat var att 
närmare hälften av de anställda övervägde att sluta sitt arbete, och ande-
len hade fördubblats sedan 1996. Det är framför allt den yngre, utbildade 
personalen som överväger att sluta, men också bland dem som trivs med 
sitt arbete funderar en av tre på att lämna arbetet. Man är missnöjd med 
organiseringen och bemanningen av arbetet – mer stressigt, fler brukare, 
fler rutinuppgifter – men också med arbetsledningen och med lönen. Ar-
betet upplevs vara ”i tøffeste laget”, som också är rapportens namn.  

5.4.4 Finland 

I sin avhandling undersökte Timo Sinervo (2000) arbetsmiljö och  
hälsa/ohälsa hos personal i äldreomsorgen ur olika perspektiv, med olika 
metoder och inom både den institutionsbaserade vården och hemtjänsten. 
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En av avhandlingens tyngdpunkter ligger i en kvantitativ enkätunder-
sökning, byggd på etablerade frågeformulär och skalor, till personalen vid 
sex olika äldreomsorgsenheter (2 ålderdomshem, 2 s k bäddavdelningar 
på sjukhus – ungefär geriatriska långvårdsavdelningar – och 2 hemhjälps-
enheter). Kort sammanfattat visade resultaten att arbete i äldreomsorgs-
institutioner är både fysiskt och psykiskt krävande. De allvarligaste symp-
tomen inom institutionsvården var ergonomiska problem, tidspress och 
patientrelaterad stress (definierat som påfrestningar i arbetet med ”svåra” 
patienter med demenssjukdomar), medan personalen i hemtjänsten hade 
färre symptom. I institutionsvården uppgav personalen också att man 
hade små möjligheter att använda sina kunskaper, och att man saknade 
inflytande och uppmuntran i arbetet. Det var vårdbiträdena (nurses’ aides) 
som hade de allvarligaste problemen. Resultaten stöder tidigare forskning 
om att det finns ett samband mellan psykosociala faktorer och musculos-
celetala symptom (värk i nacke, axlar och nedre delen av ryggen), och 
författaren menar att det är de psykologiska stressymptomen som är den 
mellanliggande förklaringsvariabeln. Sinervo hävdar med stöd av sin 
studie, att man inte kan minska problemen från muskler/skelett genom 
enbart ergonomiska insatser; man måste också dämpa stressen i arbetet, 
göra arbetet mindre rutiniserat och mera stimulerande. Förändringen av 
arbetsplatserna måste också innefatta en utveckling av organisations- och 
arbetsplatskulturen. Ett sätt att minska den patientrelaterade stressen me-
nar Sinervo är att ge äldreomsorgspersonalen mera utbildning för att hjäl-
pa dem att bemästra arbetet med patienter med demenssjukdomar.  

5.4.5 Island 

I några vetenskapliga artiklar (varav två skall refereras här) redovisar en 
grupp isländska forskare resultaten av en enkätstudie om den psykosocia-
la arbetsmiljön bland kvinnliga anställda vid 62 geriatriska sjukhusavdel-
ningar och vårdhem runt hela Island. Rafnsdottir m fl (2004) undersökte 
sambandet mellan arbetsorganisation och personalens hälsa och välbefin-
nande. Studien visade ett starkt samband mellan psykisk utmattning och 
otillfredsställande arbetsorganisation och det var tidspress, bristande 
kommunikation med arbetsledningen och missnöje med hierarkin på ar-
betsplatsen som visade de starkaste sambanden. Likaså hade känslan att 
inte kunna tillmötesgå krav och förväntningar från patienter, arbetskamra-
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ter och chefer ett starkt samband med hälsoproblem i form av trötthets-
syndrom, depressioner och sömnstörningar.  

I en annan artikel (Gunnarsdottir m fl 2004) intresserade sig forskarna 
för välbefinnande och självskattad hälsa hos den kvinnliga personalen 
(som utgjorde 96 procent), och jämförde olika personalgrupper. Det visa-
de sig, att alla yrkesgrupper i den geriatriska vården i stort sett var nöjda 
med sitt arbete, men att de hade olika tung arbetsbörda. Undersköterskor, 
outbildade assistenter och städpersonal bedömde arbetet som mera fysiskt 
tungt och mera monotont både fysiskt och psykiskt än sjuksköterskorna, 
som rapporterade bättre fysiskt och psykiskt välbefinnande – men besökte 
läkare oftare. Sömnproblem var också vanligare i de tre förstnämnda 
personalgrupperna. När det gällde livsstilsfaktorer, visade det sig att rök-
ning var nästan dubbelt så vanligt bland assistenter och städpersonal jäm-
fört med sjuksköterskorna, som också tränade mera regelbundet, medan 
helnykterhet var vanligare bland städpersonalen än bland sjuksköterskor-
na.  

5.4.6 Utskällning, hot och våld i arbetet 

I Naess’ (2003) studie, som redovisats ovan, tas frågan upp om man blivit 
utsatt för att bli utskälld av någon vårdtagare, och det visade sig att två av 
tre anställda hade sådan erfarenhet. Moland (1997) visade i sin undersök-
ning av norsk kommunal personal att tre av fyra hade varit utsatta för 
utskällningar och beskyllningar, fysisk aggression eller obehaglig sexuell 
uppmärksamhet, ofta flera gånger, och oftast från brukare/patienter i de-
ras hem. Hemhjälpare var mest utsatta för sexuella närmanden, och var 
femte gruvade sig för att gå till jobbet av denna anledning. I Sverige visar 
en ny avhandling (Viitasara 2004), att våld är vanligt förekommande i 
kommunernas äldre- och handikappomsorg. En rikstäckande enkätunder-
sökning till personal i kommunal omsorgsverksamhet visade att alla yr-
kesgrupper råkar ut för våld och hot, men det är de som arbetar i direkt-
kontakt med vårdtagare som är mest utsatta – vårdbiträden, vårdare och 
undersköterskor. Våld definieras brett i avhandlingen och innefattar både 
verbal och fysisk aggression, och studien visar att drygt hälften hade bli-
vit utsatta under senaste året, och av dessa svarade var tionde att de ut-
satts ”i stort sett dagligen”. Både individ- och arbetsrelaterade faktorer 
visade sig ha betydelse för risken att utsättas för våld eller hot – låg ålder 
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och kort anställningstid nämns bland de individrelaterade och hög arbets-
belastning, nedskärningar i organisationen och typ av arbetsplats hörde 
till de arbetsrelaterade; sammantaget en komplex bild av riskfaktorer utan 
något entydigt mönster för alla yrkesgrupper. Undersökningen visar också 
att våldet kan leda till ekonomiska, hälsorelaterade, emotionella och ar-
betsrelaterade konsekvenser, och att hjälp och stöd efter en incident kan 
ha mildrande effekt på hur allvarliga konsekvenserna blir.  

5.4.7 Om arbetsledning, stöd och förebyggande arbete 

I den norska hemtjänststudien, som tidigare redovisats (Helset 1998), 
diskuteras organisationens betydelse för ledningen i hemtjänsten. Det 
fanns tre olika organisationsmodeller representerade de sex undersök-
ningskommunerna: ”den lilla integrationen” med samordnad hemsjukvård 
och hemtjänst, ”den stora integrationen” med samordning av hemtjänst 
och institutionsvård, och ”klassisk” organisation med icke-integrerade 
tjänster på äldreområdet. Det var den ”lilla integrationen” som tycktes 
kräva mest tid för möten och samordning, medan den ”klassiska” organi-
sationen tycktes vara mest ”brukareffektiv” (a.a. s 109). De tre organisa-
tionsmodellerna betydde olika typer av ledarskap för hemhjälparna. Me-
dan de integrerade modellerna har ledare som är sjuksköterskor, har de 
icke-integrerade organisationsmodellerna i stället ledare som kommer 
från den egna yrkesgruppen. Det är denna senare typ av ledarskap som 
visade sig vara mest positiv för samarbetet, medan samarbetet mellan 
sjuksköterskor och hemhjälpare inte visade sig vara helt problemfritt. 
Hemhjälparna rapporterar dock om öppenhet och tillit i alla organisa-
tionsmodellerna. De kände sig trygga att ta upp problem gällande brukar-
na både med sina ledare och med kollegor – med undantag för frågan om 
att ge hjälp till brukarna utanför arbetstid. Det var bara en av tio hemhjäl-
pare som tog upp denna fråga med sin ledare. 

I en finsk avhandling i kommunal ekonomi (Syvänen 2003) undersöks 
med en rad olika kvalitativa metoder den inre effektiviteten i arbetsgrup-
per inom den kommunala äldreomsorgen. Författaren vill utforska perso-
nalens erfarenheter av arbetet för att göra en ekonomisk analys av följ-
derna av den ekonomiska pressen och nerdragningarna i äldreomsorgen 
under 1990-talet, och hon fokuserar på ledarskapet. Hon fann att demo-
kratiskt och stödjande ledarskap var sällsynt i äldreomsorgen. Chefernas 
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arbete manifesterades i en diktatorisk ”bossig” ledarstil eller av svagt och 
obestämt ledarskap i låt-gå-stil. Personalen upplevde ledarstilen negativt i 
form av brist på uppskattning, orättvis behandling, favoriserande av vissa, 
oklart ansvar, misstro och brist på ingripande i konflikter. Följderna av 
icke-ledarskap var negativa och ledde till ineffektivitet i arbetsgruppen. 
Principen ”alla gör allt” innebar standardiserade och rutiniserade sysslor, 
och hade till följd att personalen inte ansträngde sig för att göra ett bra 
jobb. Några anställda blev utarbetade medan andra var understimulerade. 
Arbetet blev uppgifts- och personalcentrerat och de äldre blev till vård-
objekt – sammantaget ger studien en mycket negativ bild av ledarskapet i 
finsk äldreomsorg. 

En till sin uppläggning ovanlig studie presenteras i Marianne Forsgär-
des och Berith Westmans (2002) svenska avhandling ”Att skapa rum för 
reflektion”. Det är en interventionsstudie där man prövar vad systematis-
ka diskussionsgrupper betyder för konfliktlösning och samarbete mellan 
social omsorgs- och vårdpersonal i särskilda boendeformer för äldre och 
funktionshindrade. I vissa av delstudierna framkom inga eller mycket små 
förändringar till följd av interventionerna, medan andra delstudier visade 
på förändring – större känslomässig närhet, frustrerande situationer mel-
lan medarbetare påverkades positivt och barriärer mellan social omsorgs-
personal och vårdpersonal försvann. Författarnas menar att systematiska 
diskussionsgrupper har betydelse som stöd för personalen i särskilda 
boendeformer. De ges där möjlighet att reflektera över vardagsarbetet, 
dela med sig av erfarenheter och att stödja och uppmuntra varandra. Det 
kan då skapas ett respektfullt kommunikationsklimat, eventuella samar-
betssvårigheter kan förebyggas eller bearbetas och förutsättningarna ökar 
för att utveckla en gemensam värdegrund där de boendes situation sätts i 
fokus.  

5.4.8 Om de långtidsfriska och deras arbetsvillkor 

Som en kontrast till alla de arbetsmiljöstudier som beskriver och analyse-
rar problemen i arbetsmiljön och de skador och besvär dessa ger upphov 
till, kan nämnas en studie som Gunnar Aronsson och Thomas Lindh 
(2004) vid svenska Arbetslivsinstitutet helt nyligen publicerat. I en popu-
lationsstudie har man vänt på den i arbetsmiljöstudier vanliga fråge-
ställningen om samband mellan arbetsförhållanden och ohälsa och istället 
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intresserat sig för de ”långtidsfriskas” arbetsvillkor. Man undersöker med 
hjälp av en tilläggsundersökning till Statistiska Centralbyråns arbets-
miljöundersökningar hur arbetsförhållandena ser ut för dem, som under 
en tvåårsperiod varken varit sjukfrånvarande eller ”sjuknärvarande” (dvs. 
har gått till jobbet fast de borde ha stannat hemma av hälsoskäl), och hur 
olika yrken och branscher skiljer sig åt i detta avseende. Bland de resultat 
som har relevans för detta kapitel kan nämnas, att färre kvinnor än män 
var långtidsfriska (26 procent kvinnor och 31 procent män) och att lägsta 
andelen långtidsfriska fanns inom välfärdstjänsterna (vård, skola, om-
sorg), dvs bland undersköterskor, vårdbiträden, barnskötare, förskollärare 
och andra lärare. Att få stöd från sin chef när arbetet kändes besvärligt 
framkom som en stark faktor för långtidsfriskhet. Att ha resurser för att 
utföra arbetet bra och att vara nöjd med kvaliteten i arbetet man gör spe-
lade också stor roll, särskilt för kvinnorna. När det gäller förhållanden 
utanför arbetet som inverkar visade sig den kvantitativa belastningen i 
hemmiljön ha en betydelsefull roll. Om uppgifter i hemmet krävde myck-
et energi minskade sannolikheten att vara långtidsfrisk. Det fanns också 
ett starkt samband mellan den socioekonomiska resursvariabeln kontant-
marginal och långtidsfriskhet – andelen långtidsfriska i gruppen med 
kontantmarginal var 31 procent jämfört med 15 procent i gruppen utan 
sådan marginal (a.a. s 14). Hur detta samband skall tolkas – om den som 
är frisk får en bättre ekonomi eller om man är frisk för att man slipper 
oroa sig för ekonomin – är dock fortfarande en obesvarad fråga. 

5.5 Arbetsledarna och ”omsorgstjänstemännen” 

I den samlade nordiska forskningen om arbetsvillkor och arbetsmiljö för 
personalen i äldreomsorgen är det företrädesvis baspersonalen, de som 
arbetar direkt för de äldre i deras hem eller i äldreboenden och institutio-
ner av olika slag, som har belysts. Ofta har det påpekats att cheferna har 
en mycket viktig roll för personalens arbetsmiljö och välbefinnande i 
arbetet, men chefernas egna arbetsförhållanden och villkor har inte så ofta 
varit i fokus. Från Danmark kan dock nämnas en studie från CASA om 
ledarskapet efter omorganisering av hemtjänsten i Köpenhamn, ”Ledelse i 
en omstillingstid” (Møller Christiansen & Ipsen 2003). Studien är en 
fördjupning av hemhjälpsledarnas och gruppledarnas synpunkter på om-
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ställningar i kommunen. Studien genererades av de påtagliga skillnader i 
svar på den stora enkätundersökningen till all personal, som refererats 
tidigare. Arbetsledarna kunde se att det varit en problematisk implemen-
teringsprocess av beställar-utförarmodellen – det var dåligt samband mel-
lan tjänster och budget, de administrativa redskapen var inte utvecklade, 
hembesöken med bedömning av hjälpinsatser fungerade inte vid starten – 
men problemen tycktes ha dämpats efter ett år, då enkäten genomfördes. 
Påtagligt var att hemhjälpsledarna såg omställningen som en positiv läro-
process, som också gett dem ökad kompetens och större självständigt 
rådrum och mindre tidspress. Också för gruppledarna medförde föränd-
ringarna något positivt för deras ledarskap, ett mera spännande och intres-
sant arbete, men ökad administrativ börda som tog tiden från ledarskapet, 
brukarna och medarbetarna. De gav uttryck för att den egna organisatio-
nen utvecklats positivt, men var kritiska till samarbetet uppåt, med den 
centrala ledningen, som sades präglat av osynlighet, tröghet, tunga admi-
nistrativa system och bristande kommunikation i vardagen. 

Det finns också en finsk avhandling i socialpolitik/folkhälsovetenskap 
av Merja Ala-Nikkola (2003) som behandlar behovsbedömning och be-
slut om insatser i äldreomsorgen i Finland. Med etnografiska metoder 
(intervjuer, observationer, dokumentanalys) har hon undersökt hur be-
slutsfattandet går till, både när det gäller hemvård – oftast genom hembe-
sök – och boende eller institutionell vård, då oftast genom ett vårdplane-
ringsmöte med flera professioner inblandade. Hon finner att besluts-
processen har både en kronologi och en koreografi. Kronologin avser 
beslutsfattandet ur en tidsdimension, hur man inleder samtalet, hur för-
handlingarna förs och hur och när besluten om insatser fattas. Koreogra-
fin handlar om inom vilka villkor beslutsfattandet sker. Beslut om såväl 
hemvård som institutionsvård sker på en arena som bestäms av brukarens 
behov av omsorg, hans/hennes egna resurser och rättigheter. Men också 
de ekonomiska resurserna i kommunen har stor betydelse, och detta 
kommer tydligt till synes i beslutsprocessen. Det är numera mycket van-
ligt att man hänvisar brukaren till andra organisationer och deras tjänster 
– i äldreomsorgen är det ofta sjukhusen som lämnar över sina äldre pati-
enter efter en kort tids sjukhusvård. Ala-Nikkola sammanfattar sin be-
skrivning av beslutsprocessen i äldreomsorgen som förhandlingar och 
relationer mellan olika parter – vård- och omsorgsorganisationer, profes-
sioner, brukare och deras anhöriga.  
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In den tidigare refererade studien ”Arbetsvillkor och välfärdsopinion 
inom äldreomsorgen” (Gustafsson & Szebehely 2001) redovisar författar-
na ”omsorgstjänstemän” som en kategori, omfattande sjuksköterskor, 
hemtjänstassistenter, verksamhetschefer, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter. Förhållandevis många omsorgstjänstemän anger stora krav, stort 
ansvar och svåra och oklara arbetsuppgifter, något som för chefernas del 
hänförs till deras position som mellanchefer i sina organisationer, med 
motstridiga och sammansatta krav. Omsorgstjänstemännen har också en 
hög arbetsbelastning, och även om de kan påverka sina arbetsför-
hållanden känner sig en mycket stor andel psykiskt uttröttade efter dagens 
arbete (a.a. s 35).  

I Sverige finner man jämförelsevis många studier om cheferna och 
tjänstemännen i äldreomsorgen. Dock var det först under 1990-talet som 
dessa grupper började uppmärksammas i forskningen. Några studier (se  
t ex Gynnerstedt 1993; Trydegård 1996) visade att äldreomsorgschefernas 
yrkesroll präglades av variation, komplexitet och motstridighet. Deras 
yrkesroll var mångsidig med ansvar för olika områden, vilket gjorde att 
de riskerade att hamna i etiska dilemman i sin yrkesutövning. Organisa-
tionen av äldreomsorgen var sådan att de samtidigt skulle vara omsorgs-
organisatörer med ansvar för de äldres vård och omsorg, arbetsledare med 
ansvar för personalens arbetsmiljö och välbefinnande, och kommunala 
tjänstemän med budgetansvar. De skulle hantera en situation med allt fler 
mycket hjälpbehövande äldre personer inom ramen för begränsade och på 
många håll minskade ekonomiska och personella resurser, något som blev 
särskilt påtagligt under 1990-talets krisår i kommunerna. 

Andra studier från 1990-talet (t ex. Nordström 1998; Rickard 1997; 
Schartau 1993) framhöll äldreomsorgschefernas svåra mellanposition i 
organisationen med krav och förväntningar från många olika håll – en 
”korstryckssituation”. De arbetar på uppdrag av kommunens politiker och 
är underställda förvaltnings- och avdelningschefer. Samtidigt är de arbets-
ledare med underordnad personal, och skall dessutom fungera ”sidledes” 
med kollegor i motsvarande position. Chefer i mellanposition skall funge-
ra väl i alla relationerna och kunna skifta snabbt och ofta mellan dem. 
Denna integration kan vara svår att förverkliga – det krävs förmåga att 
balansera konflikterna mellan olika förväntningar, önskemål och krav. 
Särskilt problematiskt blir det när det inträffar snabba förändringar i or-
ganisation eller arbetsuppgifter och när målen är oklara (Schartau 1993). 
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Hemtjänstens chefer är dessutom arbetsledare ”på distans” – personalen 
arbetar i hjälptagarnas hem och arbetsledaren har inte möjlighet att följa 
deras arbete på plats (Rickard 1997).  

Yrkena på vård- och omsorgsområdet har också kallats ”trekantsyr-
ken”, eftersom det förutom arbetsgivare och anställd också ingår en tredje 
part; i äldreomsorgen de äldre med behov av hjälp, omsorg och vård 
(Gustavsson och Larsson 1992; Johansson 2001). Gerd Gustafsson (1999) 
beskriver i sin avhandling den komplicerade ”omsorgstriad” som skapas 
av den äldre hjälpsökande personen, hemtjänstens vårdbiträde som skall 
svara för insatserna och hemtjänstassistenten, med ansvar för att utreda 
hjälpbehovet, besluta om insatserna men också vara arbetsledare. Också 
Kristina Westerberg (2000) har ägnat sitt avhandlingsarbete åt de viktiga 
relationer åt olika håll som hemtjänstcheferna måste kunna hantera i sitt 
arbete.  

De ovan refererade svenska studierna avsåg alla den tidigare vanliga 
yrkesrollen på chefsnivå i äldreomsorgen, då man hade ansvar såväl för 
utredning och beslut som planering och genomförande av insatserna för 
de äldre. När beställar-utförar-organisationen under senare delen av 1990-
talet blev alltmer vanlig i äldreomsorgen och yrkesrollen delades i en 
myndighetsutövande handläggarroll och en renodlad chefsroll, visade det 
sig att biståndshandläggarrollen var det som mest kom att intressera 
forskningen. Ett flertal studier har ägnats åt denna länk mellan välfärds-
samhällets institutioner och den enskilda människans privata sfär. Det är 
biståndsbedömningssamtalets struktur och karaktär som belysts (Hell-
ström Muhli 2003) och hur det uppfattas av båda parter i mötet – den 
hjälpsökande och biståndsbedömaren (Nordström & Dunér 2003; Dunér 
& Nordström 2003). En avhandling som beskriver handläggningsproces-
sen i äldreomsorgen och hur tillgängliga resurser fördelas mellan brukar-
na har nyligen lagts fram vid Umeå universitet (Lindelöf & Rönnbäck 
2004). En annan aktuell avhandling studerar vad den förändrade organisa-
tionen och yrkesrollen har inneburit för biståndshandläggarna (Blomberg 
2004).  

Den nya, renodlade chefsrollen i äldreomsorgen är däremot fortfaran-
de en relativt vit fläck på forskningskartan i Sverige. Stina Johansson 
(2001) har gjort en teoretisk analys av omsorgsyrkenas kunskapskärna, 
och av arbetsledarnas akademisering och professionalisering, men empi-
riska studier är ovanliga. Ett undantag är Agneta Törnquists (2004) av-
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handling (som refererats tidigare i kapitlet), som delvis berör chefernas 
yrkeskompetens och arbetsuppgifter inom äldreomsorgens särskilda bo-
endeformer. Ett annat undantag är en undersökning om chefernas arbets-
villkor i Stockholm med förorter (Hjalmarson m fl 2004), som genom-
förts vid Äldrecentrum i Stockholm och som gav en ganska dyster bild. 
Av intervjuer och dagboksanteckningar framgick att arbetet var mycket 
skiftande och svårt att planera. Det varierade mellan relativt rutinmässiga 
uppgifter och svåra verksamhetsproblem att reda ut, antingen gällande de 
äldre brukarna, personalen eller verksamheten i stort. Kortsiktiga politis-
ka beslut och diffusa politiska mål försvårade planeringen i arbetet och 
många omorganisationer hade genomförts under de senaste 10 åren, 
främst med ekonomiska motiv. Den kärva ekonomin och svårigheter med 
det prestationsbaserade finansieringssystemet gick som en röd tråd genom 
hela undersökningen och satte stora spår i enheternas arbete. Många che-
fer hade stora enheter med upp till 80 medarbetare, och många saknade 
avlastning och stöd i sitt arbete62. Flertalet hade en stor, ibland övermäk-
tig arbetsbörda, som satte spår i form av hälsoproblem eller trötthet. Men 
det kom också fram, att arbetet kändes viktigt och meningsfullt, och att 
man fick uppmuntran och uppskattning i jobbet från de äldre och deras 
anhöriga och från personalen.  

Det har gjorts ytterligare några lokala studier om chefer och arbetsle-
dare i äldreomsorgen (se t ex. Albinsson, red, 2002; Moisio 2002; Moland 
& Holmli 2002), men kunskapen om cheferna och deras arbete i den nor-
diska äldreomsorgen är fortfarande begränsad. 

5.6 Forskningsmiljöer 

Forskning om äldreomsorgen ur personalperspektiv bedrivs bl a vid uni-
versitet och högskolor, men i varierande omfattning63. I Sverige kan någ-
ra aktiva forskningsmiljöer särskilt nämnas. Stockholms universitet har 
sedan 1990 en särskild ”äldreomsorgsprofessur” i socialt arbete och vid 

                                                 
62 Här kan nämnas, att svenska Socialstyrelsen (2003c) i en rapport har beräknat tidsåtgång-

en för chefer och hur många anställda det är möjligt att vara chef för. Beräkningarna visade att 
en chefs arbetstid räcker till för knappt 30 personer i en verksamhet av äldreomsorgens karaktär. 

63 För en genomgång av akademiska avhandlingar på äldreomsorgens område i de nordiska 
länderna, se Rosmari Eliasson-Lappalainens, Kari Wærness och Silva Tedres kapitel i denna 
antologi.  
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Umeå universitet finns en professur i socialt arbete med inriktning mot 
social omsorg. Vid båda har yrkesfrågor i äldreomsorgen studerats. Vid 
Lunds universitet finns ett mångårigt forskningsprogram med finansiering 
från det statliga forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap (FAS), 
”Äldreomsorgens vardag och villkor”, som leds av Rosmari Eliasson-
Lappalainen och Marta Szebehely. Inom programmets ram har många 
avhandlingar, forskningsrapporter och skrifter kommit, som berör äldre-
omsorgspersonalens arbetsförhållanden.  

Universitetsforskningen på äldreområdet i Finland är också relativt 
omfattande, men forskningen är inte i så hög grad inriktad på personalen 
och deras arbetsförhållanden. I Norge finns Rokkansenteret vid universi-
tetet i Bergen (tidigare SEFOS) som en viktig forskningsmiljö, medan 
äldreforskningen i Danmark inte så ofta bedrivs vid universiteten och 
högskolorna. I Island är äldreomsorgsforskningen på universiteten i ett 
uppbyggnadsskede. Exempelvis etablerades 1999 ett forskningscenter 
(RHLÖ) med anknytning till Islands Universitet och Universitetssjukhu-
set – Landspitali, vars syfte är att stödja forskning och utbildning i geron-
tologi samt att öka samarbetet mellan olika discipliner (Eydal & Si-
gurðardóttir 2003). 

Vid sidan om den universitetsförlagda forskningen ser vi mycket liv-
aktig forskning på äldreomsorgsområdet vid fristående forskningsinstitut 
och enheter. Vi har t ex NOVA i Oslo, vars forskare står bakom många av 
de rapporter som refererats i detta kapitel, och likaledes norska forsk-
ningsstiftelsen Fafo (Fagbevegelsens senter for forskning, utredning og 
dokumentasjon), som också genomför många studier på området, ibland 
på uppdrag av kommuner, företag eller fackliga organisationer. I Sverige 
finns Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum liksom regionala FoU-
enheter runt om i landet, som också bidrar med studier om omsorgsarbe-
tet. I Finland finns Stakes som viktig forskningsproducent. I Sverige finns 
det också något vi kan kalla ”myndighetsforskning” – exempelvis publi-
cerar Socialstyrelsen en stor mängd rapporter som ligger närmare forsk-
ning än utredning. I Danmark finns inte motsvarande forskningsenheter 
som fokuserar på äldreomsorgspersonalens vardag. I Island finns FoU-
enheter i de större kommunerna, vars undersökningar dock inte handlat 
om personalens förhållanden utan mera de äldres åsikter om service och 
boende. Det samma gäller undersökningar som gjorts av det isländska 
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socialministeriet, som också mest intresserat sig för de äldres attityder 
och syn på äldreomsorgen. 

För studier av arbetsförhållanden och arbetsmiljö i allmänhet finns det 
särskilda forskningsinstitut, där arbetet inom äldreomsorgen också varit 
satt under lupp. Jag tänker på svenska Arbetslivsinstitutet, danska Ar-
bejdsmiljøinstituttet (ami) och norska Arbeidsforskningsinstituttet (AFI). 
Det isländska Arbetsmiljöinstitutet forskar kring arbetsmarknad och ar-
betsmiljö och några studier därifrån har också gällt äldreomsorgens per-
sonal. I Finland tycks det inte finnas samma tradition för denna typ av 
forskningsfrågor.  

5.7 Några avslutande reflektioner 

Avslutningsvis vill jag göra några övergripande reflektioner om all den 
nordiska litteratur som kommit under mina ögon under uppdraget att 
kartlägga forskningen om äldreomsorgspersonalens arbetsförhållanden. 
Reflektionerna gäller vad man forskar om, hur man forskar och var man 
forskar om dessa frågor, och visar också på kunskapsluckor som finns 
inom den nordiska forskningen om äldreomsorgens personal.  
 
• Hemtjänsten är mera undersökt än äldreboenden och institutioner.  
Som framgått av kapitlet är personalens arbetsförhållanden vid äldrebo-
enden av olika slag avsevärt mindre belyst än omsorgsarbetet inom hem-
tjänsten. Detta trots att äldreboendenas personal är fler till antalet och att 
den institutionella vården står för en avsevärt större del av kostnaderna 
för äldreomsorgen. Kanske lockar hemtjänsten forskarna med spännande 
och intressanta perspektiv och dilemman med tanke på att arbetet i hem-
tjänsten försiggår i gränslandet mellan det offentliga och det privata, mel-
lan det professionella och det amatöriska, mellan det formella och det 
informella, mellan vardagen och vården? Den institutionella vården, hur 
mycket boende- och hemlik den än skall vara enligt policy och lagstift-
ning, är mera traditionellt uppbyggd och vårdrutiniserad, vilket också 
präglar arbetet där. Flera av de refererade studierna ger intressanta bilder 
av detta. Frågan är om också hemtjänsten håller på att rutiniseras och 
institutionaliseras så att den förlorar sin ursprungliga karaktär. Många 
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tecken tyder på en sådan utveckling, och här skulle jämförande studier av 
det hembaserade och det institutionsbaserade arbetet vara önskvärda. 
 
• Baspersonalen är mera undersökt än arbetsledare och tjänstemän.  
I arbetslivsstudier är det självklart mera angeläget att studera de stora 
arbetargrupperna än en liten grupp mellanchefer eller byråkrater. De tidi-
gare föga uppmärksammade erfarenheterna från dem som arbetar i di-
rektkontakt med omsorgsmottagarna är angelägna att ta till vara och sys-
tematisera. Ur arbetsmiljösynpunkt är detta en grupp som är utsatt för 
påfrestningar och risker, som måste kartläggas och helst förebyggas. Men 
i Sverige ser vi på senare år ett nyvaknat intresse för chefs- och tjänste-
mannagrupperna. Kan detta hänga samman med att personer i dessa yr-
kesgrupper, som sent kom in i den akademiska världen, nu börjar vara 
med och formulera forskningsfrågor, driva studier och skriva avhandling-
ar? Det finns flera exempel på det i de refererade studierna från området, 
men särskilt chefernas arbetsförhållanden är fortfarande mer eller mindre 
en vit fläck på forskningskartan.  
 
• Den offentligt drivna vården är mera undersökt än den privat drivna.  
Konkurrensutsättning, entreprenader, kundval kom in i den svenska (och 
den finska) äldreomsorgen under sent 1980-tal och accelererade under 
1990-talet. I de övriga nordiska länderna följer man nu efter. Men den 
relativt långsamma process som forskning utgör tycks inte ha ”hunnit 
med i svängarna” med studier om personalens erfarenheter och upplevel-
ser av att arbeta i marknadsdrivna eller marknadsliknande driftformer. 
Vad betyder det att arbeta i en konkurrensutsatt verksamhet, när det är 
vård och omsorg som skall ”produceras”? Och vad innebär kundvalstän-
kandet/det frie valg för personalens arbetsmiljö? Hur är det för personalen 
att arbeta i stora vårdbolag, i små privat drivna firmor eller i stiftelsedriv-
na enheter jämfört med att ha kommunen som arbetsgivare? Här finns 
många obesvarade frågor och många kunskapsluckor. 
 
• Arbetsmiljön är mera undersökt än omsorgsvardagen.  
Många studier har gjorts av arbetsmiljön inom äldreomsorgen, såväl sto-
ra, kvantitativa som mindre, kvalitativa; det finns rikstäckande studier 
men också mer lokala. Men vad som är slående är att man nästan uteslu-
tande fokuserar på att söka efter belastningar och problem i arbetet och 
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arbetsrelaterade besvär än att finna den goda arbetsmiljön och de före-
byggande insatserna. Den refererade studien om ”långtidsfriska” är ett 
välkommet trendbrott i forskningstraditionen, även om detta sätt att for-
mulera forskningsfrågorna inte alltid är lätt att hantera. 
  
• Genus-, klass- eller etnicitetsperspektiv är inte särskilt framträdande i 

forskningen om äldreomsorgspersonalen. 
Här ska sägas att könsaspekter knappast kan undvikas i en yrkeskår, som 
till mer än 95 procent består av kvinnor. Att detta är ett kvinnoarbete 
påpekas i alla studier utan undantag, men att för den skull hävda att man 
anlägger ett genusperspektiv är knappast adekvat. Ett uttalat genusper-
spektiv finns bara i några få studier, där man tar in genusbundna sam-
hälls- och maktstrukturer och -processer i sin analys. Inte heller är klass-
perspektivet särskilt uttalat. Visst formulerar man sig i termer att detta 
handlar om lågavlönade kvinnor i en underordnad position i samhället, 
men någon mera omfattande klassanalys finns inte. Etnicitetsperspektivet 
är än mer undanskymt eller bortglömt. Det påpekas inte ens att en ökande 
andel av baspersonalen i äldreomsorgen (åtminstone i Sverige) har annat 
etniskt ursprung än det nordiska och detta problematiseras inte, så vitt jag 
har kunnat finna. Kunskapsluckor, förvisso!  
 
• Det finns mer av fallstudier och lokala studier än rikstäckande 

undersökningar. 
En stor del av forskningen om personalen i äldreomsorgen består av fall-
studier (case studies) knutna till en typ av verksamhet i äldreomsorgen, t 
ex hemtjänsten i en kommun eller ett par distrikt, eller till ett eller ett par 
äldreboenden eller institutioner av olika slag. Det är ibland svårt att få en 
bild av i vilket samhälleligt sammanhang hemtjänstenheten eller institu-
tionen finns – även om det finns ett eller och annat undantag, där verkli-
gen den lokala förankringen är total och får sin mycket intensiva och täta 
beskrivning. Stora, rikssvepande undersökningar är visserligen svårhan-
terliga och svårfinansierade, men kan kasta en annan typ av ljus över 
omsorgsarbetet som också har sitt värde. 
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• Litteraturöversikter och kunskapssammanställningar har ofta snäva 
perspektiv. 

Forskning tar som regel avstamp i det man redan vet, och forsknings-
genomgångar och litteraturöversikter hör därför till bakgrunden i avhand-
lingar, forskningsrapporter och artiklar. Men dessa är – och bör väl vara – 
fokuserade på den aktuella forskningsfrågan och ger inte någon överblick 
över all forskning på området. Vad mera är, de stannar många gånger vid 
nationsgränsen och ger sällan någon utblick eller överblick över vad som 
forskats i frågan i andra länder. Men som framgått av kapitlet finns det 
också noggranna och breda litteraturgenomgångar om äldreomsorg och 
omsorgsarbete, som står på egna ben och getts ut som speciella publika-
tioner. De ger bra bilder av forskningsfronten, men kunskaperna behöver 
ständigt uppdateras.  

 
• Komparativa studier förekommer, men få internationella jämförelser.  
Det är inte ofta som forskare har som syfte att jämföra äldreomsorgen i 
olika länder när det handlar om äldreomsorgens personal. Man jämför 
olika enheter eller olika driftformer, och ibland olika kommuner, men 
mycket sällan olika länder med varandra. Men också här finns det undan-
tag, t ex den nordiska hemhjälpsstudien som refererats. Det finns mycket 
att lära av att jämföra, och en internationell utblick kan också hjälpa både 
forskare, praktiker och politiker att se företeelser i den egna verkligheten 
ur andra perspektiv och med nya glasögon. 
 
• Slående metodmångfald i äldreomsorgsforskningen.  
De refererade studierna visar upp en hel palett av forskningsmetoder och 
angreppssätt, kvalitativa såväl som kvantitativa. Det är intervjuer, obser-
vationer, etnografiska metoder, dagboksanteckningar, det är enkäter, 
skalor och andra mätinstrument, registerstudier, populationsstudier, expe-
riment, interventionsmodeller, det är kvalitativa och kvantitativa analys-
modeller etc., etc. Och forskarna representerar också en mångfald av dis-
cipliner: sociologi, psykologi, socialpolitik, folkhälsovetenskap, arbets-
medicin, vårdpedagogik, företagsekonomi och kommunal ekonomi och, 
vanligast i Sverige, socialt arbete. Så nog får arbetet i äldreomsorgen en 
mångfacetterad belysning! 
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• Äldreomsorgspersonalens situation har studerats mera i Sverige och 
Norge än i Finland, Danmark och (särskilt) Island.  

Påståendet ovan är inte grundat i någon exakt beräkning, utan mer intui-
tivt efter litteratursökningen som gjorts för denna kunskapsöversikt. Att 
svenska studier dominerar i antal kan kanske tillskrivas det faktum att 
kapitelförfattaren finns i den svenska forskningsmiljön och har bättre 
överblick över den forskning som produceras i Sverige, men tillgången 
till våra kontaktpersoner i de andra nordiska länderna med god inblick i 
den forskning som bedrivs på området borde balansera detta. Språk-
problemet med finska och isländska studier har vi försökt överbrygga 
med de nationella kontaktpersonernas hjälp. Kanske ligger en förklaring i 
att vi i Sverige och Norge haft fler forskare och forskningsprogram som 
satt fokus också på personalens villkor i äldreomsorgen? Den finska 
forskningen ger intryck av att vara mera inriktad på övergripande social-
politiska perspektiv än av studier av vardagslivet och personalens arbets-
förhållanden i äldreomsorgen, och i Danmark tycks äldreomsorgs-
forskningen mera ha fokus på de äldres situation. I Island, det minsta 
landet, är självklart äldreomsorgen av mindre omfattning än i de övriga 
länderna, men enligt våra kontaktpersoner är både äldreomsorgen och 
forskningen om densamma under ut- och uppbyggnad.  
 
• Många likartade erfarenheter från de nordiska länderna.  
Ett bisyfte med detta kapitel var att också få en bild av i vad mån äldre-
omsorgspersonalens arbetsförhållanden skiljer sig åt mellan länderna. Det 
jag då finner slående är att det i stället finns många likheter och många 
samstämmiga resultat från studierna: Att arbeta i äldreomsorgen är givan-
de och meningsfullt, att få hjälpa gamla människor i vardagen ger en 
känsla av vikt och värde. Men arbetet upplevs också som både fysiskt och 
psykiskt påfrestande. Tidspress i bemärkelsen att inte hinna utföra arbetet 
med omsorg, präglar arbetet i allt större omfattning, och allt mer av om-
sorgsarbetet organiseras i modeller som präglas av annat än omsorgsra-
tionalitet. Att inte ha tid att ge god omsorg skapar arbetsmiljöproblem i 
dessa ”trekantsyrken”, där arbetsvillkoren inte bara är en fråga för den 
anställda och arbetsgivaren, utan också påverkar ”tredje part”, den om-
sorgsbehövande gamla människan. Från samtliga nordiska länder rappor-
terar forskningen att personalen – såväl inom hemtjänsten som i institu-
tionsvården – känner sig otillräckliga och frustrerade när de inte kan ge 
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de gamla den hjälp de skulle behöva. Detta har visat sig vara en svår be-
lastning i arbetet, som kan leda till hälsoproblem – och omvänt, att ha 
resurser för att utföra arbetet bra och att vara nöjd med kvaliteten i arbetet 
man utför är en stark faktor för att hålla sig frisk. God kvalitet i omsorgs-
arbetet är en förutsättning för god arbetsmiljö – och vice versa, en god 
arbetsmiljö är en förutsättning för god kvalitet i omsorgsarbetet. Detta är 
mitt mest bestående intryck efter att ha tagit del av 10 års nordisk forsk-
ning om äldreomsorgspersonalens arbetsvillkor i Norden. 
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6. Informell äldreomsorg samt stöd till 
informella vårdare – en nordisk 
forskningsöversikt  

Ann-Britt M Sand 
 

6.1 Inledning  

De nordiska länderna tillhör vad som brukar betecknas som skandinavis-
ka välfärdsregimer där bland annat satsningar på offentlig äldreomsorg 
har varit utmärkande. Lagstiftningen bygger på individen, inte på famil-
jen, vilket har betydelse såväl för de äldre som för familjemedlemmarna. 
Sett till familjeförpliktelser är de nordiska länderna likartade. Det finns 
inga lagliga skyldigheter, vare sig ekonomiskt eller i fråga om vård, mel-
lan vuxna generationer.  

De nordiska länderna har främst inriktat sin forskning på offentlig äld-
reomsorg. Där vet man ganska väl både vilka som får och ger hjälp, och 
vad hjälpen kostar. Närståendes insatser för de gamla har inte fått samma 
uppmärksamhet. I en dansk avhandling beskrivs omfånget av den infor-
mella omsorgen som en av Danmarks bäst bevarade hemligheter (Lewin-
ter 1999). Det här kapitlet syftar emellertid till att kartlägga den forskning 
som finns om anhörigas omsorgsinsatser, samt vilken hjälp dessa vårdare 
kan få från kommuner och landsting. Förutom forskning har även vissa 
andra källor använts som utredningar och offentliga skrifter. Avsikten är 
inte att vara heltäckande, däremot finns en ambition om att ge en någor-
lunda översiktlig bild av forskningens inriktning och relativa omfattning i 
respektive land, och för den tidsperiod som den här boken avser, dvs. från 
1995 till 2004. En reservation måste göras vad gäller framför allt finska 
studier då det av språkliga skäl endast ingår sådana som är skrivna på 
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engelska eller har engelsk sammanfattning. I några fall har projektets 
kontaktpersoner gjort översättningar av sammanfattningar eller statistik, 
det gäller från såväl finska som isländska skrifter. Samtliga kontaktperso-
ner har underlättat arbetet genom att dels informera om relevant litteratur, 
dels sända skrifter som varit svårtillgängliga.  

Vid internationella jämförelser har de nordiska länderna mindre forsk-
ning kring området familjeomsorg eller informell omsorg om äldre. Ett 
förhållande som utmärker Norden är dels inriktningen på lönearbete för 
alla kvinnor och män i yrkesverksam ålder, dels en relativt stor offentlig 
äldreomsorg. Det kan ha lett till antagandet om att familjens hjälp är 
mindre viktig, eller mindre omfattande, än den offentliga hjälpen till äld-
re. Det kan i sin tur ha påverkat forskningens inriktning. Kunskaperna om 
informell omsorg ser emellertid mycket olika ut beroende på vilket land 
vi talar om. Island tycks i stort sett sakna forskning med sådan ansats, 
medan det i Danmark, trots ovannämnda utsaga, finns flera studier om 
anhöriga. Den danska forskningen är främst inriktad på anhöriga till per-
soner med demens. I Finland märks ett intresse för stöd till anhörigvårda-
re och det finns en del undersökningar med sådan inriktning medan studi-
er med annan orientering är få. I Norge har man bedrivit forskning om 
informell omsorg under tämligen lång tid (exempelvis Daatland 1983; 
Wærness 1983). Där finns också den mest allsidiga kunskapen. I Sverige 
har anhörigas insatser väckt statsmakternas intresse vid två tidpunkter, i 
slutet av 1970-talet och i slutet av 1990-talet (Mossberg Sand 2000). Vid 
den första tidpunkten var det samhälleliga ansvaret för äldreomsorgen 
uttalat. Det poängterades att anhörigomsorgen skulle vara frivillig och ett 
komplement till den offentliga omsorgen. Vid den senare tidpunkten var 
det med vetskap om att de offentliga insatserna har minskat och att ansva-
ret förskjutits mot familj/anhöriga. Det innebär för det här kapitlet att det 
finns en del ny svensk forskning på området. Jämfört med övrig forskning 
om äldre och äldreomsorg är den dock inte särskilt omfattande.  

Flera studier om informell omsorg är av kvalitativ art och innehåller 
intervjuer med ett begränsat antal anhöriga i någon speciell situation. I 
andra studier söker man genom kartläggning få kunskap om omfattningen 
av anhörigvård. Oavsett metod är anhörigas antal och insatser svåra att 
mäta och det finns inga helt tillförlitliga uppgifter. Det beror inte minst på 
att människor sällan definierar sig som anhörigvårdare. Man är istället 
något i förhållande till den relation man har till den hjälpbehövande; fru, 



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 199 

make, barn etc. Den hjälp som ges uppfattas ofta som så självklar att den 
inte benämns som arbete och man kan anta att insatserna genom det blir 
undervärderade.  

6.1.1 Begreppsdefinitioner  

Inledningsvis ska några begrepp tydliggöras. Det finns skäl att skilja på 
formell och informell omsorg samt skilja anhörigas hjälp från frivilligin-
satser. Det finns också anledning att diskutera begreppen anhörig och 
anhörigvårdare. Något ska nämnas om termerna omsorg, vård och hjälp 
samt avlastning. Formell omsorg står för de offentliga vård- och omsorgs-
insatser som ofta utförs av kommuner och landsting eller av privaträttsli-
ga företag på entreprenad (Johansson 1991). Ofta sammanblandas an-
hörigomsorg med frivilliginsatser och båda innefattas under begreppet 
informella insatser (speciellt om man utgår från engelskans informal  
care). Med frivilliga insatser menas vanligen oavlönade arbetsuppgifter 
som är fritt valda och bedrivs inom någon slags formaliserad ram inom 
frivilliga organisationer, offentlig sektor eller företag (Blennberger 1993). 
Med anhörig och anhörigvårdare menas, i det här avseendet, en person 
som på något sätt bistår någon inom familjen eller släktkretsen, och det 
handlar vanligen om nära anhöriga. Begreppet närstående innefattar även 
andra, exempelvis vänner och grannar. Trots denna distinktion används 
begreppen ofta synonymt då begreppet anhörig fått en vidare definition 
(Regeringens prop. 1996/97). Begreppet anhörig är dock inte oproblema-
tiskt, då det är ett byråkratiskt, administrativt begrepp. Swane (1996) 
skriver att ordet pårørende, som är en dansk motsvarighet till det svenska 
anhörig, kommer från behandlarsystemets diskurs. Det är ett myndighets-
ord som uttrycker ett bestämt perspektiv i likhet med termen patient som 
brukas av personalen på sjukhus eller av praktiserande läkare. Därför är 
begreppet mindre lämpligt i analyser som fokuserar vardagslivets kom-
plexa sammanhang. Begreppet anhörig är även i Sverige en administrativ 
beteckning, men till skillnad från termen närstående har den blivit införli-
vad i dagligt språkbruk. Jag väljer att använda termerna anhörig och an-
hörigvårdare, men söker i möjligaste mån att skriva vilken relation det rör 
sig om. Ibland görs en åtskillnad mellan omsorg, vård och hjälp. Även 
om begreppen står för olika innehåll används de omväxlande och utan 
inbördes avgränsning i den här texten. Det finns ytterligare ett förtyd-
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ligande att göra. När det gäller hjälp och stödinsatser för anhöriga finns 
en typ av stöd som ofta kallas för avlastning, en term som av tradition har 
använts inom medicinsk vård. Termen avlösning används här då den inte 
antyder att den hjälpbehövande är en börda, och dessutom bättre beskri-
ver vad stödinsatsen handlar om. 

6.1.2 Anhörigas insatser 

Det finns olika sorteringssystem för att beskriva och identifiera hjälp och 
stödinsatser. Många forskare menar att den känslomässiga hjälpen tas för 
given i de relationer som finns anhöriga emellan och frågas därför inte 
efter i olika undersökningar (t.ex. Winqvist 1999). Horowitz (1985) har 
dock utarbetat fem breda kategorier av hjälpinsatser där sådan hjälp finns 
med: 1) känslomässig hjälp, 2) direkt praktisk hjälp, 3) hjälp genom att 
agera ombud för kontakter med myndigheter och organisationer, 4) eko-
nomisk hjälp samt, 5) delat hushåll som särskild kategori. Man talar även 
om olika vårdgivaraktiviteter (exempelvis Romøren 2003) eller hjälpin-
satsens karaktär (Jeppsson Grassman 2003). Ibland används något mer 
specificerade indelningar (exempelvis Busch Zetterberg 1996), men de 
ryms inom Horowitz kategorier. Som praktisk hjälp räknas hushållsfrågor 
samt att titta till, se så allt är som det ska. Till praktisk hjälp hör även 
utomhusaktiviteter som trädgårdsarbete, reparationer, men även transpor-
ter, hjälp med promenader etc. Till praktisk hjälp kan även personlig vård 
räknas, dit hör hjälp med att klä av och på, hjälp med dusch/bad, hjälp till 
och från säng, stol, toalett, matning, tillsyn. En aspekt av tillsyn är att inte 
kunna lämna den anhörige utan att någon annan finns närvarande. Denna 
form av tillsyn innebär dock något annat än att se till att allt är bra, fram-
för allt blir konsekvenserna för anhörigvårdaren helt annorlunda (Moss-
berg 1994). I anhörigvårdarnas uppgifter ingår ibland även sjukvårdande 
inslag; medicinering, omläggningar, ge sprutor m.m. Anhöriga kan vara 
både hjälpgivare och vårdadministratörer, dvs. se till att den äldre får 
offentlig vård och hjälp. 

Den hjälp anhöriga står för kan således innehålla såväl praktiska upp-
gifter som känslomässigt stöd. Insatserna kan variera från mindre avgrän-
sade uppgifter till att vara mycket omfattande. Det är inte alltid arbetet i 
sig som skiljer informella från formella insatser men det finns en relation 
i bakgrunden som har betydelse för att man påtar sig uppgiften, eller för-
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väntas utföra den. Det finns anledning att vara medveten om de värde-
ringar och den dubbelhet som finns vad gäller anhöriga och anhörigom-
sorg (Mossberg Sand 2000). Orsakerna till att ge hjälp analyseras vanli-
gen i termer av altruism och oegennytta och/eller plikt och skyldigheter. I 
forskningen framhålls ofta fysiska, psykiska och ekonomiska bördor som 
utmärkande för anhörigvårdares situation. Det finns dock mycket som 
visar att det också är ett arbete som ger både glädje och tillfredsställelse 
(bl.a. Furåker & Mossberg 1997b; Haaning 2001). Till problemen hör 
dock att anhöriga ibland är tämligen osynliga i vård/omsorgsdialogen, 
trots att de inte är osynliga som kategori. Möjligheten till hemmaboende 
bygger ofta på anhörigas engagemang och det finns vanligen starka för-
väntningar om att anhöriga ska ge hjälp. Ibland kan det finnas antaganden 
om att arbetet därmed kommer att utföras med och av kärlek, som en 
slags frivillig gåva. Att anhöriga står för insatsen säger emellertid ingen-
ting om kvaliteten på vare sig arbetet eller relationen. Det säger inte heller 
någonting om huruvida insatsen upplevs som frivillig eller ej.  

6.1.3 Kapitlets uppläggning 

Kapitlet delas fortsättningsvis in i fem olika sektioner där den första delen 
innehåller studier om anhöriga och deras omsorgsinsatser. Avsnittet 
belyser följande frågor: Vilka anhöriggrupper handlar det om? Vad gör 
anhöriga för sina äldre i de olika länderna? Vad betyder klass, kön, gene-
ration, etnicitet när det gäller familjeomsorg? Skiljer sig maka/makes 
insatser från barnens och andra anhörigas insatser? Det finns olika typer 
av anhörigsituationer som kan innebära olika villkor, och några områden 
tas upp i det andra avsnittet. Upplevelser och konsekvenser av att ge in-
formell omsorg kan skilja sig åt och tas upp som en tredje punkt. I den 
fjärde delen diskuteras olika former av stöd till anhöriga. I det femte och 
avslutande avsnittet sammanfattas resultaten och den informella omsor-
gen relateras till den formella, och avslutningsvis pekas på områden där 
det saknas kunskap. 
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6.2 Forskning om informell omsorg 

Vem eller vilka är det som döljer sig bakom begreppen anhörig/anhörig-
vårdare och vilken hjälp rör det sig om?  

I en kunskapsöversikt om anhörigomsorg skriver författarna att flera 
europeiska studier visar, oberoende av undersökningsmetod, att mellan 60 
och 70 procent av den informella omsorgen utförs av kvinnor (Hansson, 
Jegermalm, Whitaker, 2000). De flesta som ger anhörigomsorg är medel-
ålders, med en genomsnittsålder mellan 50 och 60 år.64 I en engelsk stu-
die (Walker & Warren 1997) framstår döttrar som den vanligaste givaren 
av anhörigomsorg och makar är den näst vanligaste givaren. Nordiska 
studier visar att förutom makar är vuxna barn (främst döttrar), de vikti-
gaste informella omsorgsgivarna (Szebehely, Lingsom, Platz 1997). I ett 
nordiskt projekt om kommunal äldreomsorg analyseras en kommun i 
respektive land (Jakobsson 1998). Rapporten innehåller även uppgifter 
om familj och anhöriga samt äldre som står utan kommunal omsorg. 
Uppgifterna om dem som befinner sig utanför den offentliga äldreomsor-
gen bygger på intervjuer med 500 personer 80 år fyllda. Andelarna utan-
för den offentliga omsorgen var 70 procent i den svenska, 57 i den dans-
ka, 49 i den norska, 38 i den finländska och i den isländska kommunen 23 
procent. Enligt intervjuarnas bedömning var ungefär hälften av de äldre 
utanför den offentliga omsorgen i behov av hjälp i sitt vardagsliv. Denna 
hjälp ges av en anhörig, vanligen makan/maken. Vid behov av tillfällig 
hjälp framstår barnen som viktigare än maken. Barnens insats är av bety-
delse vid tyngre städarbete, matinköp, transporter och klädtvätt. Grannar 
och vänner är också viktiga hjälpare. Däremot vänder man sig sällan till 
kommunen för tillfälliga behov av hjälp.  

Oklarheten om det är hustrur eller döttrar som ger mest informell äld-
reomsorg har således att göra med om undersökningarna rör hjälp inom 
hushållet eller hjälp till annat hushåll. Av betydelse är också vilken typ av 
hjälp det rör sig om samt vem det är som får hjälpen.  

I Danmark är som nämnts, informell omsorg inte särskilt upp-
märksammad inom forskningen. Allt tyder dock på att familj och anhöri-
ga där, liksom i övriga länder, utför en betydande del av all omsorg om 

                                                 
64 De flesta studier om informella insatser rör hjälp till äldre. Tar man in hjälpbehövande i 

andra åldrar utgör föräldrar, och framför allt mödrar till barn med funktionshinder, en stor grupp 
(Mossberg Sand 2000).  
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äldre. I en undersökning om 80−100 åringar gjordes 78 telefonintervjuer 
med anhöriga som de äldre själva i en tidigare studie hade nämnt som 
hjälpare (Hansen och Platz, 1995). Den anhörige var ofta en dotter i ål-
dern 50−60 år, och den vanligaste formen av hjälp var administrativ hjälp 
och praktisk assistans, medan få gav hjälp med personlig vård. I en studie 
av äldre och demens (Schultz-Larsen m.fl. 1995) visade det sig att minst 
10 procent av hemmaboende äldre i en stadsdel i Köpenhamn befanns ha 
lättare till medelsvår demens. Familjen står för en hel del hjälp, ofta ut-
förs den i samarbete med den offentliga äldreomsorgen. Det är hustrur 
och döttrar som påtar sig huvudparten av omsorgen för dessa äldre. Se 
även Haanings avhandling (2001) som delvis bygger på samma studie. I 
Lewinters avhandling (1999) ingår 42 intervjuer med anhöriga. Studien 
visar dels att det utförs en omfattande informell vård av äldre, dels att de 
anhöriga utför sina uppgifter under svåra omständigheter när de kombine-
rar förvärvsarbete med egen familj och med omsorg om äldre anhöriga. 

Inte heller Finland har någon omfattande forskning om anhöriga till 
äldre. Kirsi (2004) beskriver i sin avhandling hur den finska nedskär-
ningspolitiken har ökat gapet mellan behov och tillgång till offentlig hjälp 
inom äldreomsorgen. Som ett sätt att lösa obalansen har politikerna vänt 
sin uppmärksamhet mot informella resurser hos de hjälpbehövandes fa-
miljemedlemmar. Kirsis forskning rör hustrur och män som är anhörig-
vårdare till sina respektive dementa makar. Studien har en narrativ ram 
och syftet var att förstå hur anhöriga gav mening och innehåll till sitt liv 
som vårdgivare. Det fanns en spänning mellan förpliktelser och önskad 
förmåga att ge kompetent vård. Rissanen (1999) har skrivit om entrepre-
nörskap och anhörigvård. Huvudsyftet var att utvärdera sätt att organisera 
omsorg om äldre i hemmiljön utifrån ett individperspektiv och ett genus-
perspektiv. Både informell vård och vårdentreprenörer undersöktes, och 
tre olika datakällor användes. Resultaten visar att anhöriga hjälper äldre 
och kan ses som de huvudsakliga hjälpgivarna, speciellt när hjälpen inte 
är för omfattande. Vid jämförelser med tidigare år är andelen ”nya” 
hjälpgivare ganska liten, vilket tolkas som att anhörigvård inte är en lös-
ning när det behövs mer omfattande vård. Därutöver poängteras att det 
finns en påtaglig risk med anhöriga genom att de saknar professionell 
kunskap om vård.  

På Island finns en gallupundersökning från Hälso- och socialförsäk-
ringsministeriet (1999) riktad till personer 65−80 år och som bland annat 
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tar upp frågor om vuxna barn och eventuell hjälp från dessa. Av de 853 
respondenterna har de flesta barn. Totalt uppger knappt 9 procent av 
männen och 16 procent av kvinnorna att de får hjälp från barnen en gång i 
veckan eller oftare. Ju äldre, desto vanligare med informell hjälp. I åldern 
75−80 får 17 procent hjälp från barnen att jämföra med 13 procent i ål-
dern 70−74 år och 9 procent i åldern 65−69 år. Av resultatredovisningen 
framgår inte vilken könstillhörighet de vuxna barnen har eller vilken typ 
av hjälp det rör sig om. Det går inte heller att säga om det finns något 
samspel mellan informell och formell hjälp. Jónsdóttir (1997) har under-
sökt äldre (65+) i Reykjavik som valt att flytta till speciella äldreboenden. 
Majoriteten av de äldre hade hälsoproblem och rörelsehinder men bara 42 
procent fick hemhjälp. Av de 100 respondenterna hade 90 vuxna barn 
som de hade tät besöks- och telefonkontakt med. En fjärdedel fick hjälp 
av sina barn en gång per månad eller mer, och 13 procent fick hjälp en 
gång i veckan eller mer. Jónsdóttir konstaterar att såväl kontakten med de 
vuxna barnen som barnens andel av omsorgen är tämligen omfattande. 
Ingen av de äldre ville ha mer hjälp av sina barn än de fick.  

I Norge har forskningsintresset för anhöriga och familj i omsorgsfrå-
gor varit större än i övriga nordiska länder. Det finns en tämligen lång 
tradition kring sådana studier, främst kanske tack vare den forskning som 
bedrivs vid forskningsinstitutet NOVA. I en NOVA-rapport finns en 
översikt över norska studier om informell vård (Helset 1997). Helset 
noterar att tidsanvändningsstudier från 1990 visar att den vanligaste in-
formelle anhörigvårdaren är en kvinna, och ofta i medelåldern. Vid NO-
VA bedrivs också OASIS-projektet (Old age and autonomy), ett stort 
internationellt komparativt forskningsprojekt. Där undersöker man både 
formell och informell äldreomsorg samt stöd mellan olika generationer 
(t.ex. Daatland & Herlofson 2004). Emotionellt stöd är den vanligaste 
formen av stöd mellan generationerna i Norge. Omkring två tredjedelar 
av vuxna barn ger sådant stöd till äldre föräldrar, och nästan hälften har 
mottagit sådant stöd från föräldrarna. Praktisk hjälp flyter från den yngre 
till den äldre generationen, medan ekonomisk hjälp går från den äldre till 
den yngre generationen när ekonomin tillåter det. 

I en färsk rapport från NOVA görs en översyn över den kunskap som 
finns om informell äldreomsorg (Ingebretsen & Eriksen 2004). Där finns 
bland annat beräkningar om anhörighjälpens omfattning och förändring 
över tid. Enligt norska tidsanvändardata använde 5 procent av befolk-
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ningen i åldern 16−74 år någon tid för hjälp/vård av vuxen anhörig i eget 
hushåll (pga. ålder, sjukdom, funktionshinder) under år 2000  (Vaage 
2002, i Ingebretsen & Eriksen 2004). Den andelen motsvarar omkring 
160 000 individer. Ungefär 8 procent (225 000 personer) ger hjälp i annat 
hushåll. Överlappningen mellan grupperna är inte specificerad. Hjälp från 
personer över 75 år är inte inräknade i dessa siffror. Det exakta antalet 
informella vårdare är inte känt men procentandelen är lägre år 2000 än 
vid en liknande mätning 1990 (Kitterød 1993, i Ingebretsen och Eriksen 
2004, s. 11−15).  
 
Tabell 1. Norge: Informell vård/hjälp given av personer i åldern 16−74, indelade 
efter vårdgivarens kön. 1990 och 2000 

Kön/typ av hjälp Andel (%) 1990 Andel (%) 2000 

Män   
I eget hushåll 7 5 
I annans hushåll 10 7 

Kvinnor   
I eget hushåll 7 4 
I annans hushåll 12 9 

Källa: Vaage 2002. I Ingebretsen & Eriksen 2004, s. 14 

 
Tabell 2. Norge: Informell vård/hjälp i förhållande till ålder och timmar per dag.  
År 2000 

Ålder 16−24 25−44 45−66 67−74 

I eget hushåll 4%       0,28t 4%        0,28t  6%     0,47t 6%        − 
I annans hushåll 5%       1,27t 5%        1,34t 11%     1,26t 14%  1,55t 

Källa: Vaage 2002. I Ingebretsen & Eriksen 2004, s. 13. 

 
Även Lingsom (1997) konstaterar, baserat på i stort sett samma data och 
från 1983 och framåt, att mer tid läggs på hjälp i andras hushåll än till 
vuxna i eget hushåll. Sett till hjälp i andra hushåll menar Lingsom att 
tidsanvändningsstudier visar en traditionell variation med kön (kvinnor 
ger mer hjälp till andra hushåll än vad män gör), och med ålder, informell 
vård ökar med ålder på vårdgivaren, men avtar i den allra äldsta ålders-
gruppen. Kvinnor som lönearbetar ger mer hjälp än vad kvinnor utan 
betalt arbete gör (Ingebretsen & Eriksen 2004). Människor med lågstatus-
jobb ger hjälp i samma utsträckning som personer med högstatusjobb, 
både till vuxna i eget hushåll och till andra hushåll. 
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Kitterød (1993) antog i en tidigare beräkning att den informella om-
sorgen för äldre i Norge var dubbelt så stor jämfört med den formella. Att 
jämföra informell omsorg med formell genom att räkna tid kan dock vara 
missledande då man inte känner till intensiteten och typer av hjälp som 
ges av de båda parterna menar Kitterød. Information om vårdfrågor är 
vanligen relaterad till den äldre, och frågorna riktar sig inte speciellt till 
den person som ger den informella vården (Ramm 2001). Romøren 
(2001) har uppskattat hjälp till de äldsta på ett annat sätt, baserat på longi-
tudinella data från Larvik som har samlats från 1981. Han följde en hel 
kohort från 80 års ålder till döden. Efter den äldres död gjordes intervjuer 
med de anhöriga. Det totala antalet år med familjehjälp var i genomsnitt 
8,8 år för kvinnor och 5,3 år för män (efter att hjälpmottagaren fyllt 80 
år). Bland de äldre som hade barn, hade 74 procent barnen som den vikti-
gaste hjälpkällan. De viktigaste vårdgivarna var döttrar (36%), söner 
(19%), makar (9%) och systrar (8%). Studien tar upp skillnader mellan 
söner och döttrar i fråga om anhörigvård (se även Romøren 2003). Ge-
nomsnittsålder för döttrar och söner var 60 år och flertalet hade arbetar-
klassbakgrund. Det var vanligast att ge hjälp åt en mor. Nästan alla sö-
nerna men mindre än hälften av döttrarna hade heltidsarbete. Å andra 
sidan var sönerna mer sällan ensamma vårdgivare. Assistans från andra 
var tre gånger vanligare bland söner än döttrar (vanligen kom assistansen 
från en make/maka). Innehåll och omfång i vårdarbetet skilde sig inte 
mycket åt för de söner och döttrar som varit anhörigvårdare. Den primära 
vårdgivaren var samma person genom hela vårdtiden. Den genomsnittliga 
tiden som anhörigvårdare var kortare för söner än för döttrar, mest bero-
ende på att en minoritet av döttrarna hade mycket långa vårdgivarkarriä-
rer. Det var få könsskillnader i vårdgivarnas aktiviteter, att ge praktisk 
hjälp var vanligast för både söner och döttrar. 

I surveystudier gjorda i Sverige skiftar bilden av kvinnors och mäns 
insatsmönster. Det finns beräkningar om att anhöriginsatser inom det 
egna hushållet utförs av nästan lika många män som kvinnor (t.ex. Jo-
hansson och Sundström 2002; Sundström m.fl. 2003, 2004). Utifrån 
samma data finner emellertid Szebehely (2004) signifikanta skillnader 
mellan könen. Tre fjärdedelar av de äldre makarna får hjälp enbart av sin 
fru medan endast hälften av kvinnorna får hjälp enbart av sin make. Utan-
för det egna hushållet ger både kvinnor och män hjälp till sina närstående, 
men kvinnor gör sådana insatser mer och oftare (Busch Zetterberg 1996; 
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Jeppsson Grassman & Svedberg 1999; SCB 2000). En del undersökning-
ar visar stora skillnader mellan könen ifråga om anhöriginsatser. I en 
enkätundersökning gjord av Demensförbundet var syftet att undersöka 
hur mycket tid och pengar anhöriga uppskattningsvis avsatte för att vårda 
eller besöka sin nära som drabbats av demenssjukdom (Demensförbundet 
2003).65 Av respondenterna var 71 procent kvinnor (n=2568). Relations-
mässigt är de anhöriga främst hustrur, grupperna äkta män och döttrar är 
ungefär lika stora (20% vardera), endast 4 procent av respondenterna är 
söner. Nästan tre fjärdedelar uppger att de avsätter mer än 10 timmar per 
vecka på att vårda den demenssjuka. Av dessa lägger 30 procent mer än 
75 timmar per vecka på vård.  

I ett forskningsprojekt om anställda anhörigvårdare i 100 kommuner 
utgjorde kvinnorna 85 procent och männen 15 procent (Mossberg Sand 
2000).66 Skillnader i arbetsinsatser hörde främst samman med boendeför-
hållanden, där de som bor tillsammans med den de hjälper utför fler insat-
ser än de som inte bor tillsammans. Vissa söner och döttrar hade låtit sin 
far eller mor flytta hem till sig för att lättare kunna hantera situationen. 
Anhörigvårdarna var i åldrar mellan 19 och 87 år med flertalet i åldern 
45−65 år (n=1197). Majoriteten var arbetare eller lägre tjänstemän men 
samtliga socialgrupper fanns representerade. Anhörigvårdarna hade olika 
relationer till den de hjälpte; barn (32%), make/maka (27%), föräldrar 
(25%), de övriga var andra släktingar eller vänner/grannar. Vissa hjälpte 
mer än en person. Av dem som fick hjälp var drygt hälften över 65 år. 
Männen var i majoritet bland dem som fick hjälp, förutom i åldersgrup-
pen 80 år eller mer där kvinnorna var nästan dubbelt så många. Hjälp-
insatserna bestod av både praktisk hjälp och emotionellt stöd, ofta fanns 
det också ett omfattande tillsynsbehov.  

En surveyundersökning om informella insatser utförd i Stockholms 
län har resulterat i flera studier utförda av olika forskare. Några av dessa 
forskare medverkar i en antologi om anhöriga och deras hjälpinsatser 
(Jeppson Grassman 2003). I Stockholms län ger 17 procent av befolk-
ningen regelbundet hjälp till någon eller några som de inte sammanbor 
med och som har särskilda omsorgsbehov, 62 procent av hjälpgivarna är 
kvinnor. Till största delen är sådan hjälp en fråga om släktskap. Hjälpin-
                                                 

65 Demensförbundets undersökning utger sig inte för att vara forskning. Undersökningen re-
dovisas här då frågeställningarna är relevanta för det här kapitlet.  

66 Majoriteten av dem som ingick i undersökningen hade utfört samma arbete innan anställ-
ningen, dvs som helt informella och obetalda anhörigvårdare.  
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satsen är cirka 24 timmar per månad. Det är betydligt vanligare än väntat 
att ge hjälp åt fler än en person.  

Vuxna barn med hjälpbehövande föräldrar handlar Winqvists (1999) 
avhandling om. Metoden är en kvalitativ intervjustudie med en kvantita-
tiv studie som bakgrund. Syftet var att förstå relationen och vårdgivandet 
utifrån en livsformsanalys. Winqvist identifierar tre livsformer bland 
vuxna barn som har hjälpbehövande föräldrar; egenföretagare, lönearbe-
tare och karriärist. Beroende på livsform förhåller sig barnen olika till att 
hjälpa föräldern. Egenföretagaren ser det som en självklarhet, det blir en 
del av företagandet och med tämligen fri arbetstid är hjälparbetet ett 
mindre problem. Lönearbetaren agerar utifrån en familje-
solidaritetsmodell där det är viktigt att hjälpa varandra och att hålla famil-
jen samlad. Den ofria arbetstiden kan vara ett problem, men fritiden ägnas 
åt familjen. Karriäristen har svårare för att ägna tid åt föräldern då andra 
uppgifter kräver tid och engagemang, därför blir det besvärligare att låta 
föräldern inta en naturlig del av vardagslivet.  

Det finns många äldre som utför ett omfattande vårdarbete, det gäller 
för samtliga nordiska länder. I Norge fann man t.ex. att det var pensionä-
rerna som gav mest hjälp åt andra hushåll (Ingebretsen & Eriksen 2004). 
På ett sätt har äldre uppmärksammats som informella vårdare, men myck-
et återstår vad gäller kunskap om deras situation. Det finns skäl att åter-
komma till de äldre under rubriken ”okända anhörigvårdare” nedan. Här 
ska emellertid några svenska studier tas upp. I Sverige finns resultat som 
tyder på att pensionärer har den tyngsta arbetsbördan. Cirka 5 procent av 
befolkningen i Stockholms län ger mer omfattande hjälpinsatser (Jepps-
son Grassman 2001, 2003). Deras 93 hjälptimmar per månad i genom-
snitt, visar att de har en annan hjälpgivarsituation än övriga informella 
hjälpare. De bor vanligen tillsammans med den de hjälper och gruppen 
består av både män och kvinnor, med liten övervikt för kvinnor. Invand-
rare är något överrepresenterade i denna grupp. Det är i åldersgruppen 
75−84 år som dessa anhörigvårdare är vanligast förekommande, vilket 
innebär att det är bland de äldsta hjälpgivarna som flest hjälptimmar ut-
förs. I Mossbergs (1996) studie om anställda anhörigvårdare ingick 130 
kvinnor och 33 män som var ålderspensionärer. Drygt hälften av dem var 
över 70 år och majoriteten av dem bodde tillsammans med den de hjälpte. 
Ett resultat från studien var att arbetsinsatserna ökade snarare än avtog i 
förhållande till stigande ålder hos vårdaren (se även Sand 2004).  
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6.3 Olika typer av anhörigsituationer 

Det finns olika typer av relationer mellan anhöriga varav några redan har 
nämnts. Det finns också olika anhörigsituationer. Vissa kategorier av 
anhöriga har, såväl medialt som forskningsmässigt, fått mycket uppmärk-
samhet. Andra anhöriga har fått mindre eller ingen uppmärksamhet alls. 
Till de sistnämnda hör nedanstående anhöriggrupper som därmed också 
kan räknas som nyare forskningsområden.  

6.3.1 Anhöriga till äldre invandrare 

Moen (2002, 2003) tar upp invandrare och anhörigvård ur ett socialantro-
pologiskt perspektiv. Moen skiljer mellan två grupper av äldre invandra-
re; de som kom till Norge som unga och stannat kvar och de som kom i 
mogen ålder eller följde med som anhöriganknytning eller som flykting. 
Tre perspektiv används: migrationsperspektiv, generationsperspektiv och 
transnationellt perspektiv. En slutsats är att med hänsyn till kulturell kon-
tinuitet för en del invandrare kan omsorg inom familjen vara att föredra. 
Men den offentliga hjälpen kan bidra till att belastningen inte blir för stor 
på de yngre i familjen, speciellt för hemarbetande kvinnor som får ansvar 
för både barn, äkta make och äldre föräldrar eller svärföräldrar. Det förut-
sätter en hemtjänst som har kunskap om familjerna och en flexibilitet i 
organiseringen så att tjänsterna kan anpassas till familjens behov.  

Lite annorlunda resultat vad gäller familjeomsorg fann Mortensen 
(2003). Han har undersökt äldre flyktingar och invandrare i Århus kom-
mun i Danmark vid två tillfällen, 1999 och 2002. Från att tidigare ha 
föredragit familjeomsorg, har allt fler invandrare fått kunskap om kom-
munens tjänster och söker sig hellre till dessa. Mortensen menar att det är 
ett tydligt tecken på att det sker ett uppbrott mot det tidigare idealet med 
familjeomsorg. Det tyder också på att äldre flyktingar och invandrare är 
en del av det etablerade offentliga omsorgssystemet. 

Forssells avhandling (2004) baseras på intervjuer med anhöriga till 
hjälpbehövande äldre som invandrat till Sverige sent i livet. Dessutom 
genomfördes analys av ett mindre material ur den tidigare nämnda be-
folkningsstudien om informella hjälpinsatser i Stockholms län. Den sist-
nämnda analysen utgör en fond till intervjumaterialet. De vanligaste stöd-
givarna finns inom den närmaste kretsen, familj, vänner, grannar. En 
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slutsats är att viktiga erfarenheter delas av anhörigvårdarna, oavsett om de 
är svenskar eller invandrare; bundenhet, svårigheter i kontakter med 
myndigheter, upplevelser av glädje, bekymmer etc. Problemen blir dock 
mer uttalade för invandrarna.  

6.3.2 Anhöriga till äldre på institution 

Jensen (2001) har gjort den danska studien ”Familieomsorg på plejeh-
jemmet”, byggd på kvalitativt material. Det framkom att anhöriga ut-
tryckte stor smärta, frustration och dåligt samvete i anknytning till att 
”lämna” sin far, mor eller äkta make på sjukhem. Tiden före inflyttningen 
på sjukhemmet är ofta präglad av sjukhusvistelser och svårigheten i att få 
sjukhemsplats har gjort det svårt för både den äldre och de anhöriga. 
Hustrur är särskilt sårbara, men även söner och döttrar kan vara belastade 
av omsorgssituationen.  

Gústafsdóttir (1999) har gjort en fenomenologisk studie utförd på Is-
land i syfte att belysa familjens erfarenheter av besöken på sjukhem samt 
deras relationer med personalen. Resultaten visar att familjen försöker 
upprätthålla kontakten med den äldre genom regelbundna och strukture-
rade besök. Varje familj har sitt speciella sätt att engagera sig i vården. 
Det finns tecken på att både anhöriga och personal håller på sin gräns i 
fråga om vården. Kroppen ansågs som personalens uppgift medan själen 
sågs som familjens ansvar.  

Whitakers avhandling (2004) är en svensk fallstudie om anhörigskap, 
åldrande och död på sjukhem. Resultaten bygger på observationer och 
intervjuer med anhöriga i åldern 30 till 85 år. En slutsats är att anhöriga 
kommer i situationer där det lätt uppstår konflikter med personalen. Per-
sonalen visar inte tillräcklig respekt för den äldre personen och hennes 
ägodelar. Konsekvensen blir en växande misstro från de anhöriga. De ser 
att den gamlas basala behov oftast blir tillgodosedda på sjukhemmet me-
dan andra behovsdimensioner inte blir det. Centralt för anhöriga är att 
försöka bevara relationen, men också att återskapa eller nyskapa roller.  

Romøren (2003) har i Norge studerat söner och döttrar som vårdgivare 
i hemmet och deras hjälp under institutionsfasen. När den äldre kom till 
institution utmärktes vårdgivarrollen av både förändring och kontinuitet. 
Det blev svårare att upprätthålla relationen med föräldern. Den vanligaste 
aktiviteten efter förälderns inflyttning på institution var att ta ut henne 
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eller honom, ge praktisk hjälp och ge personlig vård. Några av döttrarna 
och sönerna beskrev sig tyngda av skuldkänslor då de kände sig ansvariga 
för separationen.  

Trots att de ovan nämnda studierna gjorts i fyra olika länder ger de en 
förhållandevis likartad bild. När föräldern flyttar till sjukhem eller grupp-
boende minskar inte automatiskt bördan för vårdgivaren. Detta kan jäm-
föras med Lingsom (1997), som också fann att vuxna barn fortsätter att 
hjälpa sina föräldrar efter flyttning till institution. Besökande familjer är 
ett skydd för den äldres välbefinnande genom att bli en slags väktare över 
deras situation, hälsa och värdighet (Gústafsdóttir 1999; Whitaker 2004). 
De anhöriga är kritiska till personalen på sjukhemmen och konflikter 
uppstår på grund av dålig information, olika uppfattningar om hur vården 
ska utföras, och för att personalen inte frågar anhöriga till råds (Jensen 
2001). Problemet i relationen mellan anhöriga och personalen handlar om 
att parterna är osäkra på när de kan förlita sig på varandra. De kan inte 
heller tala om vilka förväntningar de har på varandra. Endast de basala 
behoven blir tillgodosedda av personalen. I Demensförbundets undersök-
ning av anhöriga till äldre som bor på särskilt boende fann man liknande 
brister (Demensförbundet 2003). Hela 85 procent av de anhöriga besöker 
den demenssjuke minst en gång per vecka. De vanligaste kommentarerna 
angående problem var att den anhörige inte har tillräcklig sysselsättning 
på boendet. Personalen har inte tid att sitta med de sjuka utan enbart tid 
för de mest nödvändiga sysslorna. 

6.3.3 Anhöriga till äldre i livets slut 

Det finns förhållandevis få studier som fokuserat situationen för anhöriga 
till äldre som är döende men det finns ett ökande intresse för dessa anhö-
rigas situation (Hansson, Jegermalm och Whitaker 2000). Som en förkla-
ring till det ökade intresset i Sverige tar Hellner och Johansson (1994) 
upp Ädelreformen som genomfördes 1992, och som bland annat medfört 
att kommunerna fått ansvar för de s.k. medicinskt färdigbehandlade. Med 
allt kortare vårdtider på sjukhus, och genom att alltfler bor i någon form 
av äldreboende, eller i det egna hemmet under sin sista tid, torde förvänt-
ningarna och trycket på anhörigas medverkan ha ökat. Det är troligt att 
familjen kommer att få en allt större betydelse i omsorgen av döende 
framöver (se exempelvis Whitaker 1998; Andershed 1999; Forssell 
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1999). Att vara nära anhörig i vården i livets slut innebär ofta en svår 
livssituation. Förutom egen sorg kan det finnas praktiska problem som 
ska lösas (Andershed 1998). Även om anhöriga tillför en viktig kvalitet 
för omsorgen om den döende kan de också skapa svårigheter för vårdper-
sonalen. Förväntningarna, såväl egna som andras, på hur anhöriga ska 
fungera kan vara högt ställda. Samtidigt som anhöriga förväntas vara en 
resurs och stöd för den döende, har den anhörige själv behov av stöd och 
uppmärksamhet (ibid.).  

En annan typ av undersökning, men av betydelse i sammanhanget är 
Timms (1999) utvärdering av den danska lagen Plejeorlov som har fun-
nits sedan 1990. Lagen gör det möjligt för obotligt sjuka som lever sin 
sista tid i eget hem att ha en närstående hos sig. Anhöriga kan få ersätt-
ning från kommunen för förlorad arbetsinkomst. De cirka 1400 personer 
per år som använder möjligheten till ledighet för att vårda den döende är 
inte så få som de kan verka. Målgruppen är i utgångspunkten begränsad 
och utvärderingen visar att möjligheten används av vissa bestämda grup-
per, det är människor i nära familjerelationer (makar/sammanboende och 
föräldrar/vuxna barn). Den som får betalningen bor oftast tillsammans 
med den sjuke, 80 procent är kvinnor, de har en genomsnittsålder på 46 
år, och en stor del är anställda i vårdyrken. Det finns möjligheter till eko-
nomisk ersättning för vård av döende även i andra nordiska länder, såväl 
Norge som Sverige har liknande ersättningar. I den norska Folketrygde-
loven finns rätt till full ekonomisk kompensation om man vårdar någon i 
döende i hemmet. Den ger också rätt till korttidsledighet med full kom-
pensation (Ingebretsen & Eriksen 2004). I Sverige kallas ersättningen för 
närståendepenning och betalas av Försäkringskassan. I Sverige krävs 
ingen vårdinsats eller att den sjuke bor i sitt hem (Mossberg Sand 2000). 
Ersättningen, som kan fås i 60 dagar, kan utgå även om den sjuke vårdas 
på sjukhem eller liknande. Ersättningen ses som en möjlighet att vara 
närvarande vid en anhörigs dödsbädd och dagarna kan delas av flera när-
stående.  

6.3.4 Okända anhörigvårdare  

En grupp anhöriga som man inte vet mycket om, är anhöriga till hemma-
boende äldre som har liten eller ingen kontakt med den formella omsor-
gen som hemtjänst eller dagverksamhet (Hansson, Jegermalm, Whitaker 
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2000). Gruppen förmodas vara stor men hjälpen utförs i det tysta. Genom 
satsningar på uppsökande verksamhet kan man få en uppfattning om de 
äldre och deras anhöriga, samt deras eventuella hjälpbehov. Uppsökande 
verksamhet bedrivs i olika omfattning och på olika sätt i de nordiska län-
derna.67 För det här kapitlet har ingen speciell sökning gjorts om uppsö-
kande verksamhet. Däremot finns några källor som kan användas som en 
utgångspunkt. Gunnarsson (2002) har gjort en kunskapsöversikt om 
svenska äldre som står utanför offentlig äldreomsorg och delar in dem i 
tre grupper. Det är friska äldre, äldre som behöver hjälp med vardagliga 
sysslor och äldre som behöver hjälp också med personlig omvårdnad. I 
studier om äldres hälsa framkommer att 85 procent uppger att deras hälsa 
är ganska eller mycket god. Endast 15 procent uppger att hälsan är dålig. 
De äldre som behöver hjälp får den i första hand av anhöriga, framför allt 
av makar och vuxna barn. Gunnarsson konstaterar att kunskapsluckorna 
när det gäller äldre utanför äldreomsorgen är påfallande. För äldre utanför 
den offentliga omsorgen, se även tidigare refererade undersökning om 
kommunal äldreomsorg i Norden (Jakobsson 1998).  

Hemhjälp är en viktig källa till hjälp för anhöriga som har en närstå-
ende med hjälpbehov. I Sverige har det blivit allt svårare att få hemhjälp 
och idag finns det flera exempel där anhöriga uppger att de vid bistånds-
bedömningarna känt sig övertalade, i några fall till och med tvingade, av 
biståndsbedömaren att ta på sig serviceuppgifter (Mossberg Sand 2000; 
Gurner och Thorslund 2003). Det stämmer överens med resultaten från en 
nationell studie av kommunal policy (Socialstyrelsen 2003). I studien 
ingick 97,5 procent av landets kommuner. Resultatet visade överraskande 
stora förändringar vad gäller hemhjälp och anhöriga. Andelen förvalt-
ningar som angett att de prövar om anhöriga och närstående kan utföra 
insatserna har fördubblats sedan år 1997. En sådan prövning görs nu av 
flertalet förvaltningar, mot mindre än hälften vid den tidigare mätningen. 
Vilka anhöriga är det då som drabbas av förändringarna? Det finns några 
svar på den frågan.  

Szebehely (1998) har studerat resultat från intervjuer med hemmabo-
ende äldre i åldern 75 år och äldre i den svenska Ädel-ULF-studien. Det 
är en studie som bygger på en riksrepresentativ undersökning. Szebehely 
fann inga könsskillnader i fråga om hemhjälp bland ensamboende äldre, 

                                                 
67 I Danmark finns sedan 1996 en lagstiftning om att erbjuda förebyggande hälsobesök bland 

75-åringar och äldre. 
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däremot bland sammanboende. Om hustrun var hjälpbehövande fick ma-
karna hemhjälp i högre utsträckning än hos makar där mannen behövde 
hjälp. Endast 10 procent av de sammanboende männen som behövde 
personlig hjälp fick hemhjälp. Szebehelys slutsats är att gamla hustrur 
utför omfattande hjälpinsatser, men oftast står väldigt ensamma i tunga 
omsorgssituationer.68 Liknande hjälpmönster finner även Johansson och 
Åhlfeldt (1996). De uppger framför allt två faktorer som avgörande för att 
få hemhjälp, hälsotillstånd och den anhöriges kön. Sannolikheten att få 
hemhjälp ökar om den anhörige har ett omfattande hjälpbehov och om 
den anhörige hjälpgivaren är en man. I Larssons avhandling (2004) fram-
kommer att den största delen av all praktisk hjälp kommer från anhöriga, 
det gällde både för ensam- och sammanboende personer. Bland samman-
boende personer fick endast en mindre andel hemhjälp. Vare sig demens-
sjukdom eller depressiva symtom hade betydelse för att få hemhjälp om 
personen var sammanboende. Larssons slutsats är att trots att lagstiftning-
en inte förändrats så har behovsbegreppet i praktiken omdefinierats. 
Samma slutsats drar Lindelöf och Rönnbäck i sin avhandling om 
handläggningsprocessen inom äldreomsorgen (2004). Många forskare har 
således uppmärksammat förändringarna i den offentliga hjälpen, som 
också pågått under en längre tid. Brodin (2002), visar, i ett diskurs- och 
könsperspektiv, hur den ideologiska förändringen från offentligt ansvar 
för äldreomsorgen till privat ansvar/familjeansvar gick till.  

I Sverige löper sammanboende makar således stor risk att bli en av 
dessa okända anhörigvårdare. Med tanke på de förändringar som skett 
inom hemtjänsten under senare delen av 1990-talet har dock fler anhöriga 
än sammanboende makar drabbats. Sundström och Johansson (2004) har 
jämfört data från 1994 och 2000. De beräknar att för ensamboende perso-
ner över 75 år och med hjälpbehov har döttrar ökat sin hjälp från 22 till 
33 procent. Söner har endast marginellt ökat sina insatser. 

6.4 Anhörigas upplevelser av att ge informell omsorg 

Vid analyser av anhörigas erfarenheter av att ge hjälp har de negativa 
upplevelserna varit mest uppmärksammade. Det finns dock redovisningar 

                                                 
68 I Danmark ska den som fattar beslut om offentlig hjälp till person som delar hushåll ta 

hänsyn till den anhöriges tillstånd och förmåga att ge hjälp.  



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 215 

även av positiva upplevelser och nedanstående avsnitt ska innehålla båda 
sidorna. Man ska dock vara medveten om den kritik som finns mot den 
polarisering som negativa och positiva upplevelser medför. Det har riktats 
kritik mot att forskare alltför ensidigt har fokuserat negativa konsekvenser 
av att ge informell hjälp (t.ex. Walker, Pratt och Eddy 1995). Andra fors-
kare menar att det är meningslöst att göra uppdelningar på positivt och 
negativt då det är att reducera upplevelser och erfarenheter (exempelvis 
Winqvist 1999). Naturligtvis har kärlek, moral, förpliktelser, engagemang 
och allt annat som ingår i relationer mellan nära anhöriga, en komplexitet 
som inte lätt låter sig beskrivas genom vetenskapliga kategoriseringar 
eller dikotomier. Trots befogad kritik kommer jag att söka sammanfatta 
några av de negativa och positiva upplevelser av anhörigvård som fram-
kommit i forskningsöversikten.  

Horowitz (1985) har, efter genomgång av olika studier om informell 
vård, gjort en kategorisering av påfrestningar som många studier rappor-
terat är de vanligast förekommande. De påfrestningar som ofta framträder 
är känslomässig börda, stress och depression. Känslomässig stress kan 
bland annat innebära dåligt samvete för att inte göra tillräckligt mycket. 
Sådan stress kan i vissa fall leda till depression och ångest. En annan 
kategori är begränsningar i tid och handlingsutrymme. Det kan handla om 
förändrade vardagsrutiner, mindre egen tid, ändrade arbetstider, men även 
att mer långsiktiga livsplaner kan få ändras. Det är inte bara tiden för 
vårdgivandet som är problematisk utan också att tidspress även kan leda 
till ansträngda relationer och ökade konflikter med andra familjemed-
lemmar. Ytterligare en kategori av problematiska upplevelser är ekonomi 
och arbete. De ekonomiska kraven är lättast att hantera men kan få en 
annan dimension när det påverkar egna arbetsmöjligheter, vilket det gör 
för en del anhöriga.  

De känslor som är förknippade med informell omsorg är 
mångfacetterade. Trots negativa upplevelser fortsätter anhöriga att göra 
insatser. Det kan handla om tvång av olika slag, eller för att man inte 
upplever sig ha något val. Men det kan också vara viktigt och positivt att 
få ge hjälp åt en närstående. De faktorer som brukar återkomma på den 
positiva sidan är känslor av tillfredsställelse och ökad självrespekt som 
kommer från vetskapen om att man tar ett ansvar. Andra positiva följder 
är förbättrad relation och förbättrad förståelse för den äldre, att sätta 
annan livsstress i ett rimligt perspektiv, minskad oro för att den äldre inte 
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ett rimligt perspektiv, minskad oro för att den äldre inte ska få tillräcklig 
vård och stöd samt att vara en förebild för sina egna barn. 

6.4.1 Negativa upplevelser 

Anhöriga upplever skuld för att inte göra tillräckligt, de är trötta, utarbe-
tade och upplever belastning (Johansson & Åhlfeldt 1996; Furåker & 
Mossberg 1997a; Winqvist 1999; Forssell 2004). De negativa upplevel-
serna hänger samman med faktorer som kön, ålder och hjälpmottagarens 
hälsotillstånd. Demenshandikapp (Almberg 1997; Haaning 2001; Ingeb-
retsen & Solem 2002) och omfattande hjälpbehov (Furåker & Mossberg 
1997a) ger mer stress och svårigheter. En tidigare dålig relation är en 
stark indikator på omsorgsbelastning (Jeppsson Grassman 2001; Haaning 
2001). Sett till skillnader mellan kvinnor och män tycks det som kvinnor 
(både maka och dotter) upplever mer stress och svårigheter än män (både 
make och son) (Johansson & Åhlfeldt 1996; Almberg 1997). Haaning 
(2001) fann emellertid att äkta män är mer belastade av omsorgsarbetet än 
hustrur, störst belastning av alla verkar dock döttrar uppleva. I en finsk 
studie beskrivs vårdgivandet i positiva termer av kvinnorna, de såg sig 
som duktiga vårdare och kompetenta kvinnor (Kirsi 2004). De hade inter-
naliserat plikten av att ge bästa möjliga vård samtidigt som detta ofta 
kolliderade med deras faktiska kapacitet och kompetens. Det gav upphov 
till känslor av otillräcklighet och misslyckande (se även Kirsi 2000a,b, 
2001, 2003). I Johanssons och Åhlfeldts studie (1996) var det dubbelt så 
vanligt att kvinnorna upplevde stress jämfört med männen. Tolkningen 
var att upplevelsen av stress hade med bostadsort att göra. Stadsbor rap-
porterade oftare upplevelser av stress än landstortsbor. Det hade i sin tur 
med sociala nätverk att göra. Det verkar vara lättare att bibehålla kontak-
ter och umgänge på mindre orter. En annan vanlig förklaring till att kvin-
nor upplever det tungt och stressigt är att de ofta har en kombination av 
roller samtidigt; de är barn, förälder, mormor/farmor, maka och yrkesar-
betande (t.ex. Hansson, Jegermalm, Whitaker 2000).  

Till de negativa konsekvenserna med familjeomsorg hör vad allt fler 
forskare påpekar, nämligen risker för våld och övergrepp. Detta har upp-
märksammats av bl.a. Hydle et.al (1992, 1994); Kivelä (1995); Saveman 
et.al (1999); Mossberg Sand (2000); Eriksson (2001); Jönson (2004). En 
del övergrepp kan sättas i samband med ett påfrestande och ensamt vår-
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vårdarbete. Våld inom familjeomsorg behöver inte alltid vara riktat mot 
den hjälpbehövande. Vissa sjukdomar kan innebära aggressionsutbrott 
och våldshandlingar.  

6.4.2 Positiva upplevelser  

Vård av en anhörig är inte enbart en börda eller ett problem. Furåker och 
Mossberg har analyserat både negativa (1997a) och positiva sidor (1997b) 
av att vara avlönad anhörigvårdare. De menar att trots att majoriteten av 
anhörigvårdarna upplever bundenhet och svårigheter att koppla av, rym-
mer arbetet också positiva inslag som glädje, stimulans och tillfredsstäl-
lelse. I likhet med Johansson (1991) fann de att en viktig faktor för den 
positiva upplevelsen var att känna uppskattning för det arbete man gör. 
Uppskattningen kan komma från hjälptagaren, andra anhöriga eller gran-
nar/vänner. Uppskattning kan också komma från kommunen. De betalda 
anhörigvårdarna såg den ekonomiska ersättningen som en symbol för 
samhällets sätt att uttrycka uppskattning. Positiva värderingar av att ge 
omsorg och ett gott förhållande till vårdtagaren framstår som de viktigas-
te faktorerna för att kunna hantera situationen (Furåker & Mossberg 
1997a; Jeppsson Grassman 2001; Haaning 2001).  

Hanson, Jegermalm och Whitaker (2000) fann i sin forskningsgenom-
gång av anhöriginsatser, att för att söka förstå eller förklara eventuella 
skillnader i konsekvenser och upplevelser behövs ytterligare studier om 
olika upplevelser av informell vård. Studier av detta slag bidrar till ökad 
uppmärksamhet på att just vissa grupper av anhöriga, exempelvis äldre 
sammanboende makar, kan löpa större risk än andra att hamna i en situa-
tion med tungt och ensamt omsorgsarbete, med egen ohälsa och depres-
sion som följd (se även Szebehely 2004; Sand 2004).  

6.5 Stöd till anhöriga som vårdar 

I lagstiftningen har anhöriga som hjälper någon närstående varit tämligen 
osynliga. Det finns lagar som ska skydda äldre och funktionshindrade. 
Men det finns ingen lag som skyddar anhöriga från att bli utnyttjade som 
omsorgsgivare. Det är först på senare år som de nordiska länderna skrivit 
in stöd till anhöriga i socialtjänstlagen eller motsvarande lag. Det lagmäs-
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siga stödet är emellertid svagt, eftersom kommunen har rätt att bestämma 
vilken hjälp de vill ge en beroende familjemedlem. I Norge finns två 
prejudikat som därför är intressanta ur anhörigas synvinkel och i förhål-
lande till samhällsstöd. Det ena fastslog att familjeinkomst var irrelevant 
när man sökte omsorgslön (Ingebretsen & Eriksen 2004).69 Det andra 
prejudikatet är att det inte finns några lagliga skyldigheter mellan vuxna 
generationer. Det är kommunens ansvar att ge äldre och funktionshindra-
de tillräcklig service för att göra hemmaboende möjligt. Det här avsnittet 
ska handla om vad det finns för hjälp och stöd till informella vårdgivare, 
samt i vilken mån man i forskning har undersökt deras erfarenheter av 
sådan hjälp. Först beskrivs några olika former av stöd, därefter vilken 
forskning som finns i de olika länderna. 

6.5.1 Olika former av stöd till anhöriga 

I ett program för stöd till forskning om äldre och deras anhöriga (Rahm 
Hallberg 1999), tonar det fram en varierad bild av hur anhöriga hämtar 
stöd i olika former för att klara sin situation som vård- och omsorgsgivare 
(se även Wennberg 2002). Känslomässigt stöd tycks anhöriga oftast få 
från den allra närmaste kretsen, medan praktiskt stöd och stöd i form av 
kunskap kan fås från professionella eller personer i samma situation. Vad 
gäller offentligt stöd har flera studier visat att anhöriga i första hand efter-
frågar någon form av avlösning (Genell Andrén & Johansson 1998). Av-
lösning kan innebära att hjälpmottagaren under en kortare period vistas på 
exempelvis sjukhem. Ibland sker detta regelbundet och kallas för växel-
vård. Dagvård eller dagverksamheter kan bidra till att anhöriga får möj-
ligheter att fortsätta arbeta, sköta andra sysslor eller att vila. En studie 
(Samuelsson & Malmberg 1999) visar att dagvård för demenssjuka verkar 
passa bättre för anhöriga som sammanbor med den hjälpbehövande än för 
ensamboende hjälpbehövande. För sammanboende makar föreföll dag-
vård ha en avlastande funktion medan barn till ensamboende dementa 
föräldrar inte kände sig trygga med enbart dagvård. I flera policydoku-
ment lyfts uppsökande verksamhet fram som ett viktigt instrument för att 
förebygga ohälsa och vårdbehov bland äldre och deras anhöriga. Det har 
under senare år blivit vanligare att samla anhöriga i mindre grupper för att 
ge information och utbildning (Genell Andrén & Johansson 1998). Det 
                                                 

69 Omsorgslön ingår i avsnittet om ekonomiskt stöd nedan. 
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kan röra sig om anhöriga till personer med en speciell diagnos (exempel-
vis demens), eller speciell vårdsituation (exempelvis anhöriga till någon 
som vårdas på sjukhem). Träffarna består ofta av en blandning av infor-
mation och utbildning. Svenska erfarenheter från anhöriggrupper är posi-
tiva. Möjligheten att dela upplevelsen i gruppen, och att få perspektiv på 
sin situation, kan bidra till att gruppsammankomsterna blir ett bra stöd för 
att orka fortsätta hjälpa sin anförvant. Frivilliga organisationer har sedan 
lång tid gjort betydande insatser i form av stödverksamheter för anhöriga, 
ibland handlar det om utbildning och initierande av anhöriggrupper, 
ibland i form av avlösningsverksamhet. Betydelsen bekräftas av Dahl-
bergs (1998) kartläggning av anhörigstöd i Sverige. Det framkom dock 
vissa farhågor från frivilligorganisationerna om att kommunerna vill läg-
ga ett för stort ansvar för anhörigstöd på dem.70 Hemsjukvård är ett tämli-
gen outforskat område vad gäller betydelsen för informella vårdare. En 
dansk rapport fokuserar samspelet mellan familjens omsorger för demen-
ta familjemedlemmar och den offentliga hjälpen (Snell 1995). Ett pro-
blem som uppmärksammas är att hemsjukvårdare har en sjukdomsorien-
tering vilket gör att helhetssynen på den demenssjukas familjesituation 
kan gå förlorad. Bristande helhetssyn från personalens sida kan medföra 
ökad risk för omsorgssvikt hos anhöriga.  

6.5.2 Forskning om stödinsatser i de nordiska länderna 

Samtliga länder i Norden har olika typer av stöd, variation och tillgäng-
lighet varierar dock, det gäller såväl mellan länderna som inom respektive 
land. Stödet är inte alltid riktat till den som ger hjälpen; hemhjälp, institu-
tionsvård och dagverksamheter ges till den hjälpbehövande med utgångs-
punkt i den bedömning som är gjord av hennes eller hans behov. Det kan 
finnas olika behov hos den hjälpbehövande och den anhörige. Ingebretsen 
och Eriksen (2004) tar upp problemet med behovsbedömda stödinsatser 
då det är den hjälpbehövande som står i fokus och anhörigvårdaren är mer 
eller mindre inräknad. Det gör bland annat att det inte finns någon syste-
matisk utvärdering av anhörigvårdarens behov. Det är således enbart i 
vissa fall som det rör sig om stöd direkt riktat till anhörigvårdaren. Då 
kan det handla om utbildning, självhjälpsgrupper, betalning, tera-
pi/krishantering, avlösningsverksamhet o.d. Den offentliga hjälpen är 
                                                 

70 Se även Eva Jeppsson Grassmans kapitel i denna antologi. 
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därmed bara delvis tillgänglig och det är troligen ett skäl till att sådan 
hjälp når få personer (se nedan).  

Det finns ingen övergripande forskning med direkt inriktning på stöd 
till anhöriga, eller utvärderat efter stödform; samhällsstöd ingår snarare 
som del av forskningen kring informell och formell omsorg. Det finns en 
del undersökningar, utredningar och utvärderingar som fokuserar stöd till 
anhöriga men det är svårt att säga hur mycket stöd som finns i respektive 
land eller hur många som får del av det. Norge förefaller dock ha fler 
stödalternativ än de som beskrivits ovan. Ingebretsen och Eriksen (2004) 
listar olika typer av stöd och hjälp samt på vilket sätt de är tillgängliga.  

I Danmark har forskningen mest inriktat sig på stödformer för perso-
ner med demens, och i samspel med familjen. Snell, Dahl och Jensen 
(1995) visar att samarbetet och stödet till anhöriga utgör en betydande del 
av arbetet med dementa som bor i eget hem. En annan rapport tar upp 
erfarenheter av insatser av stöd till hemmaboende dementa och deras 
familjer i åtta kommuner (Hansen, Koch och Madsen, 1997). Flera av 
kommunerna implementerade sociala aktiviteter. Andra kommuner ut-
vecklade informationsmaterial om demens, ordnade specialistgrupper, 
anställde demenskonsulenter, tränade personalen att arbeta med demens 
eller att samla information om behoven hos dementa. Sett i förhållande 
till all offentlig hjälp menar anhöriga att hjälpen oftast är tillräcklig och 
justerad efter behov i familjen. Det finns ett samspel med kommunen 
genom de kommunala hemhjälparna som verkar väl medvetna om hur 
mycket anhöriga gör, och vilken situation de har.  
Genom samarbetet mellan familj och välfärdsstat upprätthålls en balans 
(Lewinter 1999). De äldre är inte helt beroende av familjen, inte heller 
helt av kommunens hemhjälp. Detsamma visar Hansen med fleras (1995, 
2002) undersökning om fysiskt skröpliga äldre. Intervjupersonerna var 
alla i stort behov av hjälp för att klara sin vardag. Denna hjälp fick man 
från flera källor, hemhjälp, familj, grannar och vänner samt i viss mån 
även köpt hjälp. Genom att hjälpen kom från flera källor ökade möjlighe-
terna till att uppleva självständighet samt minskade upplevelsen av att 
känna sig som belastning för barnen. Kontakten med flera människor 
minskar risken för isolering trots besvär med att komma utanför hemmet. 
Det är den offentliga insatsen som är viktig, frivilliga organisationer spe-
lar en mycket begränsad roll för de informella vårdgivarna (Snell m.fl. 
1995; Hansen m.fl. 1995, 2002). 
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Det ökade intresset kring anhörigvård har lett till ett stort antal studier 
och utvecklingsprojekt om anhörigstöd i Finland. Pietilä och Saarenhei-
mo (2003) har gjort en utvärdering av olika projekt som har genomförts. 
Projekten handlade om innehåll och kvalitet på hjälpen som anhörigvår-
darna gav, och om den hjälp och stöd de upplevde att de behövde. I pro-
jekten har man försökt att utveckla modeller för stöd till anhörigvårdarna 
och uppskjuta institutionsboendet för vårdtagaren, och på samma gång 
spara pengar åt samhället/staten. Pijl (2000) menar att det råder ett gott 
klimat för stöd till anhörigvårdare i Finland. De har fått ett ökande intres-
se hos politiker och andra. Sedan en ny lag infördes 1998 har flera för-
bättringar inletts. Anhörigföreningarnas position har stärkts, de måste 
höras i allt som rör vård. Identifieringen av anhörigvårdare tycks inte 
heller längre vara ett problem, tack vare publicitet i kombination med 
kyrkans insatser för anhörigvårdare. Men det är stora skillnader mellan 
kommunerna som tycks förlita sig, mer eller mindre tungt, på anhöriga.  

Enligt Sosialtjenesteloven i Norge ska kommunerna ge avlösningsser-
vice och omsorgslön för personer som har extra tunga omsorgsuppgifter 
för egna familjemedlemmar (Ingebretsen & Eriksen 2004). I OASIS-
projektet finns beräkningar om anhörighjälpens omfattning, det finns 
också uppgifter om anhörigas andel av hjälpen i förhållande till den of-
fentliga hjälpen (Daatland & Herlofson 2004). I Norge har 86 procent av 
hjälpbehövande äldre hjälp från minst en källa. Beräkningarna tyder på att 
kommuner och landsting står för den största delen av all hjälp. Knappt 10 
procent av de äldre har familjen som enda hjälpkälla medan nästan 30 
procent har en blandning av familj och välfärdsstat. De norska talen gäller 
emellertid ett urval från stora städer (minst 100 000 invånare) och förfat-
tarna menar familjens roll kan vara större på landsbygden. 
 
Tabell 3. Norge: Personer 75 år och äldre som får hjälp från olika källor  

Enbart familjen Familj och välfärdsstat Enbart välfärdstaten Andra källor 

10% 29% 35% 12% 

Källa. Daatland & Herlofson 2004, s 104. (Utdrag ur text och tabell).  

 
I Sverige pågick under 1999−2001 en omfattande satsning kallad Anhörig 
300, syftande på den summa projektmedel (300 miljoner kr) som staten 
satsade på att utveckla stöd till informella vårdare i kommunerna. Sats-
ningen föregicks av en nationell kartläggning om kommuners och frivil-
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ligorganisationers stöd till anhöriga som vårdar äldre i hemmet, eller 
vilkas närstående bor i särskilt boende (Socialstyrelsen 1998, 2002). 
Satsningen Anhörig 300 resulterade i ett flertal skrifter och utvärdering-
ar utgivna av Socialstyrelsen. I slutet av 1990-talet kom även andra 
dokument angående stöd till anhöriga. Johansson (1997) tar upp olika 
typer av stöd samt för en diskussion om varför det är svårt att utveckla 
anhörigstöd. Bergh (1997) skrev en handbok avsedd för utbildning av 
dem som ska ge stöd. I antologin ”Anhörigskapets uttrycksformer” 
(Jeppson Grassman, 2003) deltar flera författare som tar upp frågor om 
stöd till anhöriga. I ett kapitel jämför Jegermalm stöd till äldres anhöri-
ga vid två tillfällen, 1999 och 2001 (under den tid projektet Anhörig 
300 pågick). Han urskiljer vissa förändringar av anhörigstödet. Tydli-
gast gäller det kommunernas anhörigstöd som fått flexiblare former av 
avlösning och ibland även anställt anhörigkonsulenter för att arbeta med 
stöd till anhöriga.  

6.5.3 Ekonomiskt stöd  

Det är ofta svårt att kombinera lönearbete med informellt omsorgsarbete. 
Sämre ekonomi eller fattigdom är fenomen som inte är ovanliga i sam-
band med informell vård i familjen. Internationellt sett är lön/ersättning 
för anhörigvård ett aktuellt ämne och ekonomiskt stöd ses som en av de 
viktigare stödformerna. I flera länder har det stiftats lagar för att ekono-
miskt skydda omsorgsgivande anhöriga (Coleman 2004; www.carerson 
line.org.uk). I Norden, med annan familjelagstiftning, tämligen välut-
byggd offentlig äldreomsorg, och hög frekvens av kvinnligt förvärvsarbe-
te, har sådana diskussioner inte varit lika omfattande. 

I Norge har det emellertid skett en generell ökning av olika anhörig-
föreningars krav på ersättning för anhörigvård vilket kan reflektera för-
ändringar i hur omsorgsförpliktelser ses (Ingebretsen & Eriksen 2004). 
Ökade krav antas bero på att vård i hemmet i ökande grad ses som ett 
offentligt ansvar, även när det utförs av anhöriga. Ökade krav på betal-
ning kan också ses som en förändring i hur vårdgivarens tid uppfattas. 
Kvinnor påtalar oftare än män att vårdgivningen minskar deras arbets-
marknadsdeltagande. Bland män är vårdgivning konsekvensen snarare än 
orsaken till minskat arbetsmarknadsdeltagande, för kvinnor är det tvärtom 
(Lingsom 1997). Se även Widding Isaksen med flera (2003), som disku-
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terar kön, makt och marknad i välfärdsstaten och hur kvinnors arbets-
marknadsdeltagande påverkas av omsorgsarbete. Samma fenomen åter-
finns i Sverige. Winqvist (1999) fann inga tydliga skillnader mellan kvin-
nor och män i sin studie om döttrar och söner till hjälpbehövande föräldrar. 
Däremot var det enbart kvinnor som låtit förälderns situation påverka det 
egna arbetslivet. I Mossberg Sands (2000) studie hade många kvinnor 
minskat sina arbetstider eller slutat förvärvsarbeta på grund av omsorgsar-
betet. Bland männen var det vanligare att utöka tiden som vårdare i sam-
band med arbetslöshet eller pensionering. Bland anhöriga till äldre invand-
rare fann Forssell (2004) att det var dubbelt så vanligt att kvinnor uppgav 
negativ ekonomisk påverkan jämfört med männen. Se även Stark och Reg-
nér (2001) som tar upp offentlig och informell äldreomsorg ur ett genusper-
spektiv. Författarna diskuterar de ekonomiska och politiska effekterna av 
informell vård, och ser en stor risk för försämrad ekonomi och sämre ar-
betsmarknadsmöjligheter för framför allt kvinnor.  

I de nordiska länderna finns det flera olika typer av ekonomiska er-
sättningar. Skillnaden mellan vårdbidrag, hemvårdsbidrag, omsorgslön 
och anhöriganställning är ibland otydlig. Det som är viktigt att skilja på är 
om ersättningen ger tillträde till socialförsäkringssystemet; det vill säga 
om betalningen är skattepliktigt eller ej. Det är enbart den beskattade 
ersättningen som ger ett visst ekonomiskt skydd i form av socialförsäk-
ringar och pensionspoäng (Mossberg 1994). Skattepliktig ersättning går 
ofta direkt till den anhörige som utför hjälpen. I andra fall ges ersättning-
en till den hjälpbehövande som förväntas betala den som ger hjälpen, det 
finns emellertid ingen garanti för att så sker.  

I Danmark kan anhöriga bli anställda på samma villkor som kommu-
nala hemhjälpare (Swane 1994). Det krävs dock ett omfattande vårdbe-
hov. I Finland finns det möjlighet att få hemvårdbidrag (home care allo-
wance), en ersättning som ursprungligen introducerades på 1980-talet 
(Simonen och Kovalainen 1998). Bidraget är avsett för personer som har 
dygnet-om-ansvar för vård och bygger på kontrakt mellan kommunen och 
vårdaren (Pijl 2000). År 1998 blev den finska socialtjänstlagen reviderad. 
Hemvårdbidraget ersattes av vårdbidrag (caregivers´allowance) och tre 
ändringar har gjorts som gäller vårdare med sådant bidrag. 1) De som har 
vårdbidrag har rätt till två fria dagar per månad under vilken kommunen 
är ansvarig för att ordna ersättningsvård. 2) Den som har vårdbidrag är 
försäkrad vid olyckor. 3) Den som har vårdbidrag får betalt även om det 
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är kortare uppehåll i vårdansvaret. I Finland har antalet som får bidrag 
ökat från 18 000 år 1998 till 22 000 år 2002 (ur en beräknad grupp på 
320 000 vårdare). I Finland finns även ett speciellt vårdbidrag för pensio-
närer som ges som supplement till folkpensionen (FPA 2005). Detta bi-
drag gavs till 20,6 procent av alla folkpensionärer år 2001. Finland är det 
enda land som använder vouchers i detta sammanhang. Vouchers är ett 
system där anhöriga kan köpa den avlösning man är garanterad (Kröger 
2004). Undersökningar visar att vouchersystemet fungerar bäst när det 
finns olika service att välja bland och när det finns en relativt stor grupp 
av klienter.  

På Island kan, enligt lagen om socialt stöd, makar som vårdar få 
ekonomiskt stöd. För att vara berättigad måste: 1) makarna bo 
tillsammans, 2) bekräfta förlorad inkomst, 3) visa läkarintyg på att den 
äldre behöver stöd. I speciella fall kan andra anhöriga som vårdar äldre i 
hemmet få ekonomiskt stöd (om de bor tillsammans). Detta enligt en ny 
paragraf som tillkom år 2002 (Lög um félagslega aðstoð, nr. 118/1993).  

I Norge finns det flera väletablerade program för betalning av anhö-
rigvård (Lingsom 1997). Praktiken har funnits sedan mitten av 1960-talet. 
En del kommuner har vårdbidrag eller omsorgslön. Dessa bidrag/löner är 
beskattningsbara. Enligt Sosialtjenesteloven i Norge ska kommunerna ge 
avlösningsservice och omsorgslön för personer som har extra tunga om-
sorgsuppgifter för egna familjemedlemmar (Ingebretsen & Eriksen 2004). 
Med start 2003 fick ett uppskattat antal om 1 850 personer en omsorgslön 
för vård av äldre anhörig. Omsorgslön betalas av kommunens hemtjänst. 
Lönen betalas utan test och oavsett legala eller formella förpliktelser mot 
den anhörige. Två tredjedelar av alla som får omsorgslön är kvinnor. I 
jämförelse med 1 850 personer som får omsorgslön fick 30 132 personer 
65 år eller mer, assistanspension från nationella socialförsäkringssyste-
met år 2002. Assistanspension betalas till personer som behöver extra 
hjälp på grund av långtidssjukdom, skador eller dylikt. Information om 
vilka som ger hjälpen saknas. Utöver dessa ersättningar finns även an-
ställning som anhörigvårdare. Enligt de äldre uppgifter som finns kring 
anställningarna har de stadigt sjunkit, från 1980 då de var de nästan 13 
000 till 2 500 år 1994 (Lingsom 1997). Det har däremot skett en ökning i 
det totala antalet timmar som dessa anhörigvårdare får. 

Även i Sverige har det funnits ekonomiska ersättningar till anhöriga 
med vårdansvar sedan 1960-talet. Det finns olika former av ersättning; 
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anställning, eller någon form av vårdbidrag. Ett forskningsprojekt om 
anställda anhörigvårdare utfördes vid mitten av 1990-talet och en femte-
del (1197 personer) av landets då anställda anhörigvårdare ingick i studi-
en (Mossberg 1994,1996, Mossberg Sand 2000). Såväl kvantitativ som 
kvalitativ metod användes och ett av syftena var att se om anställningen 
gav likvärdiga villkor med annan kommunal omsorgspersonal. Svårighe-
terna med att förena förvärvsarbete och omfattande anhörigvård var up-
penbara, 70 procent hade gjort förändringar i sina arbetstider för att klara 
den anhöriges hjälpbehov. Trots sämre villkor jämfört med annan perso-
nal uppskattade anhörigvårdarna möjligheterna till anställning. Lönen 
gjorde det möjligt att minska i annan arbetstid eller sluta förvärvsarbeta 
utan att förlora alltför mycket ekonomiskt. Detta gällde dock främst om 
man tidigare hade arbetat deltid i ett lågavlönat kvinnoyrke. Den vanli-
gaste betalda tiden som anhörigvårdare var mindre än 20 timmar per 
vecka, endast 14 procent hade heltidsanställning. Såväl anställningar som 
vårdbidrag har minskat över tid, allt färre får idag någon ekonomisk er-
sättning. Som flest var de anställda anhörigvårdarna 18 876 personer år 
1971 (SCB 1991). År 2001 fanns det 1 488 anställda anhörigvårdare samt 
2 472 anhöriga som går under avtal som kan jämföras med personlig 
assistent (Sand 2004). Det innebär att 3 960 personer hade någon form av 
anställning för att hjälpa en anhörig. Vad gäller vårdbidrag, fick drygt 21 
000 personer sådant bidrag 1982. År 1995 fick 7000 personer vårdbidrag. 
Efter en liten uppgång i slutet av 1990-talet minskade det igen och år 
2002 var det 5 513 personer som fick vårdbidrag (ibid.). Vårdbidrag ges 
vanligen till den som behöver hjälpen. 

6.5.4 Bedömningar av olika stödinsatser  

Genell Andrén och Johansson (1998) har undersökt studier om olika sätt 
att utveckla anhörigstöd. Deras slutsats är att det i stort sett inte finns 
några vetenskapligt grundade kunskaper om nyttan av olika stödinsatser 
men däremot en hel del viktig praxiskunskap. Mycket tyder på att direkt 
stöd i olika former i allmänhet har en positiv effekt för att reducera anhö-
rigas ansträngningar. Men man har inte mycket kunskap om vilket speci-
fikt stöd som kan antas ha denna positiva effekt. Det är svårt att uttala sig 
om resultaten av olika stödinsatser då målsättningen med dem i många 
fall varit oklara.  
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I de undersökningar som refererats här är det framför allt i Finland och 
Sverige som problem med samhällsstöd tas upp.71 I Finland fann man att 
det inte fanns tillräckligt stöd för anhörigvårdarna i kommunerna (Pietilä 
och Saarenheimo 2003). Det var brister både vad gäller innehåll i stödet 
som betalningen för anhörigvården. Kirsi (2004) konstaterar att anhörig-
vårdare av båda könen  utför likartat arbete som offentliga hemvårdare. 
Han fann samtidigt att möjligheten att få hjälp bara fanns för en del av de 
vårdgivare som behövde den. Otillräckliga ekonomiska ersättningar, olika 
tillgång till service och hjälp är en källa till problem och skapar negativa 
upplevelser bland anhöriga till hjälpbehövande. Kommunerna har skyl-
dighet att ge omsorg, men erbjuder endast två dagars avlösning per må-
nad för att ge anhörigvårdare en paus, och bara dem som har vårdbidrag 
(caregivers´ allowance) (Pijl 2003). Det är svårt att veta hur många anhö-
rigvårdare det finns men mindre än 10 procent av alla anhörigvårdare får 
sådant bidrag. Vårdbördan är i konsekvens med detta lagd på vårdarens 
skuldror. Det tycks bero på ekonomisk situation i kommunen, dess syn på 
informell vård och förmågan hos anhörigvårdaren att förhandla. Pijl me-
nar att vårdaren kan vara den svagaste parten i en sådan förhandling.  

I Sverige saknas uppgifter om i vilken utsträckning offentlig hjälp når 
anhöriga som behöver stöd (Sjöberg 2001; Wennberg 2002; SOU 
2003:91). Det saknas i allmänhet även system för en fortlöpande uppfölj-
ning av effekterna av stödet. I Stockholms län uppgav samtliga kommu-
ner att de erbjöd anhöriga olika former av avlösning (Jeppsson Grassman 
2001). Trots detta var det påfallande få av hjälpgivarna som sade sig ha 
fått något sådant stöd. Även Forssell (2004), som jämför svenska och 
invandrade hjälpgivare, fann att det var ovanligt att ha erfarenhet av olika 
offentliga stödformer riktade till anhöriga. Majoriteten, 75 procent av 
svenskarna och 85 procent av invandrarna, svarade att de inte har något 
stöd. Detta bekräftar tidigare studier att offentligt stöd till informella vår-
dare inte når sina målgrupper i särskilt hög utsträckning (Socialstyrelsen 
1998).  

Både i Finland och i Sverige framhålls att det finns mycket att göra 
när det gäller kvaliteten och innehållet i de stödinsatser som erbjuds. Oli-
ka forskningsresultat visar att trots att anhörigvårdarna ofta själva har 

                                                 
71 Hansen och Platz (1995) och Wærness (1998), pekar dock på att det finns en tendens att 

informell hjälp ges som kompensation för otillräcklig offentlig hjälp i Danmark respektive 
Norge. 
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nedsatt hälsa och trots att de både behöver och önskar stöd, väljer de på-
tagligt ofta att inte utnyttja stödet (Furåker & Mossberg 1997a; Sjöberg 
2001;Wennberg 2002; SOU 2003:91; Gurner & Thorslund 2003; Pietilä 
& Saarenheimo 2003; Kirsi 2004). Skälen är att de inte är nöjda med 
utformningen och innehållet av stödet. Hindren är bl.a. stelbenta rutiner, 
det saknas förståelse för vårdaren och den sjukes komplexa helhetssitua-
tion. I en dansk undersökning uppmärksammas andra problem än de hit-
tills nämnda. Vid omfattande hjälpbehov och med många olika hjälpgiva-
re i hemmet, kan hjälpen kännas som ett intrång i hemmet. Familjerna 
kan uppleva det som att deras hem blivit invaderat och splittrat (Hansen, 
Koch & Madsen, 1997).  

Vid ekonomiskt stöd är ett av de största problemen de svårigheter an-
höriga har med att få ersättning, framför allt när det gäller den typ av 
betalning som går direkt till anhörigvårdaren. Såväl omsorgslön som 
anställning för anhörigvård har en svag position som individuell rättighet. 
Det finns en stor variation mellan kommunerna i hur man använder den, 
hur ofta, och under vilka villkor. I Norge har olika påtryckargrupper (de-
mensföreningar, norsk pensjonistforbund o.d.) framfört krav på ersättning 
för anhörigvård men det finns få ansökningar om omsorgslön bland annat 
på grund av formella krångligheter (Ingebretsen & Eriksen 2004). I Fin-
land får fler personer ekonomiskt stöd än tidigare men det förefaller vara 
otillräckligt (Pijl 2003). I Sverige har det skett omfattande minskningar av 
ekonomiskt stöd till anhöriga. Detta trots att allt färre äldre får hemhjälp 
och att fler anhöriga har fått ta över kommunens uppgifter (Szebehely, 
Lingsom & Platz 1997; Sand 2004, 2005). I Demensförbundets studie om 
anhöriga (2003) hade drygt hälften en merkostnad för vården av den an-
hörige som översteg 1000 kronor per månad. Endast ett fåtal (12%) av de 
anhöriga får någon ersättning från kommunen eller är anställda som anhö-
rigvårdare (5%). Brodin (2005) fann att vid nedskärningarna av ekono-
misk ersättning till anhöriga har invandrarkvinnor drabbats hårdast. I 
Forssells studie (2004) var ekonomisk ersättning ovanlig oavsett om den 
anhörige hade svensk bakgrund eller invandrarbakgrund (5% i respektive 
grupp).  
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6.5.5 Forskning om stöd till anhöriga som vårdar – en sammanfattning 

Enligt forskningen om olika stödformer för anhöriga som vårdar är det tre 
företeelser som är utmärkande. För det första verkar det finnas ett stort 
intresse, åtminstone på ett teoretiskt plan, för stöd till anhöriga. Det andra 
som ofta utmärker studierna är brister i stödet. Det verkar finnas få stöd-
insatser som den anhörige kan få del av om inte den äldre på något sätt är 
knuten till det offentliga systemet (förutom insatser från frivilligorganisa-
tionerna). Det innebär att en anhörigvårdare kan utföra mycket arbete 
men har den äldre ingen anknytning till kommunens socialtjänst kan det 
vara svårt för anhörigvårdaren att få hjälp. Det kan även vara egenskaper i 
stödet som är undermåliga; det är inte tillräckligt flexibelt, det är inte 
individuellt anpassat, det håller inte god kvalitet. Till detta kommer att 
trots otillräckligt stöd i Finland och Sverige kompenseras inte anhöriga 
med ekonomisk ersättning i någon större utsträckning. Den tredje förete-
elsen som utmärker stöd till anhöriga är att det är stora skillnader mellan 
kommunerna, och länderna, i hur stödinsatserna fungerar. Sverige och 
Finland kan sägas följa en internationell trend där anhöriga och anhörig-
stöd uppmärksammas alltmer. Trots de senaste årens särskilda satsning på 
anhörigstöd i Sverige utgör det en relativt liten del av det svenska äldre-
omsorgssystemet i sin helhet. Inte heller Finland utmärker sig av att kun-
na ge ett gott stöd. Slutsatsen är att det tycks finnas en diskrepans mellan 
vad kommunerna säger sig ha i utbud och i den faktiska tilldelningen av 
resurser. I Danmark verkar stödet däremot fungera tämligen väl, likaså i 
Norge. Ändå blev det Norge som kom först med ett prejudikat för att få 
klarhet i ansvarfördelningen mellan anhöriga och kommun. Man kan 
därför anta att det inte heller i Norge är helt självklart att anhöriga får 
hjälp. I varje fall har någon/några anhöriga sett sig tvingade att vända sig 
till rättsväsendet för att få sin sak prövad.  

Johansson (1997) diskuterar i en artikel vad ett mer genomtänkt och 
omfattande stöd till anhöriga skulle kunna innebära. Det finns inga belägg 
för att ökad samhällshjälp leder till minskat engagemang från anhöriga 
(Lingsom 1997). Å andra sidan kan utökat anhörigstöd uppfattas som en 
strategi för att låta de anhöriga ta ett större vårdansvar. Enligt Johansson 
(1997) talar vi då inte om ett anhörigstöd utan om anhöriga som exploate-
ras. Johansson poängterar att stödet till anhöriga behöver utvecklas med 
de anhörigas bästa som ledstjärna. Forskning om anhöriga visar att en väl 
fungerande och flexibel offentlig hjälp inklusive hemhjälp och ekonomis-
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ka ersättningar, är det bästa stödet. Många forskare drar därför slutsatsen 
att det är viktigt att öka hemhjälpen och att utveckla system med ledighet 
för anhörigvårdarna, samt att utveckla individuellt anpassade och mång-
sidiga former av hjälp för anhörigvårdarna. Stödet till de anhöriga kan 
inte utformas som om anhöriga utgör en homogen grupp (se t.ex. Genell 
Andrén & Johansson 1998; Socialstyrelsen 1999:2; Winqvist 1999; 
Mossberg Sand 2000; Ingebretsen och Solem 2002; Thorslund och Lars-
son 2002; Gurner och Thorslund 2003; Pietilä och Saarenheimos 2003; 
Kirsi 2004). 

6.6 Diskussion och avslutning   

De flesta människor försöker klara sig själva så länge som möjligt (t.ex. 
Hansen m.fl. 2002). Det är först när vardagen inte fungerar som offentlig 
hjälp övervägs. Finns det anhöriga är de ofta redan involverade och inte 
sällan är det de som initierar en ansökan om hemhjälp. Ibland talas om 
samarbete, eller kontrakt mellan samhället och familjen när det gäller 
äldreomsorg. Daatland (1992, 1997a,b) beskriver samarbetet som en mix. 
Samspelet mellan formell och informell omsorg står i fokus i Teppo Krö-
gers kapitel i denna antologi. Det här kapitlet har en annan inriktning. Det 
finns dock anledning att också i detta kapitel ta in något om samspelet 
mellan informell och formell hjälp i en avslutande diskussion om famil-
jens omsorg. Äldreomsorg i hemmet bygger i hög grad på att anhöriga 
ställer upp. Samtidigt visar resultat från olika undersökningar att de flesta 
äldre vid behov av långtidshjälp föredrar offentlig hjälp framför anhörigas 
hjälp (t.ex. Svallfors 1996; Daatland & Herlofsen 2001). Ett skäl till det 
är att man inte vill ligga anhöriga till last. Det finns ett motstånd hos de 
äldre mot att komma i den typen av beroende.  

I forskning om informell och formell omsorg brukar samspelet mellan 
dessa aktörer ses som antingen delat ansvar, som komplement till var-
andra eller som substitut för varandra. I vissa av de nordiska länderna 
tycks det finnas en tendens att familjen utför allt mer av omsorgen om 
äldre, det offentliga allt mindre. Familjen blir då ett substitut för bristande 
offentlig hjälp, och Sverige kan ses som ett exempel på detta. I en rapport 
om äldreomsorg i Skandinavien under en 35-årsperiod, tar författarna upp 
frågan om samspel genom att jämföra offentlig hjälp med anhörighjälp 
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(Szebehely, Lingsom, Platz 1997). Författarna konstaterar att det i Norge 
är dubbelt så vanligt att få hemhjälp som anhörighjälp, i Danmark är 
hemhjälpen nästan tre gånger vanligare än anhörighjälpen. I Sverige är 
det ungefär lika vanligt att de äldre får hemhjälp som att de får hjälp av 
någon anhörig som de inte bor tillsammans med. Allt färre äldre i Sverige 
bor på institution och allt färre har hemhjälp; sammantaget har både anta-
let och andelen äldre som får formell omsorg i Sverige minskat. På grund 
av knappare resurser i den offentliga sektorn har pressen på anhöriga att 
träda in som omsorgsgivare ökat (se t.ex. Szebehely 1998, 2004; Szebe-
hely m.fl. 2001, Sand 2004: Sundström & Johansson 2004; Brodin 2005). 
I Sverige har det skett en polarisering där det idag främst är ensamboende 
som får hemhjälp. Den som sammanbor med en hjälpbehövande anhörig 
(vanligen make/maka) står alltmer ensam som vård- och omsorgsgivare. 
Men även barn (fr.a. döttrar) till hjälpbehövande äldre har fått ta över 
arbete när den offentliga hjälpen har minskat. 

I Danmark har Colmorten m.fl. (2003) skrivit en rapport på uppdrag 
från Socialdepartementet. Syftet var att belysa inställningar till var grän-
sen går mellan den enskildes ansvar, familjens ansvar, det offentligas 
ansvar och eventuellt andra aktörers ansvar när det gäller hjälp till äldre. 
Det fanns en motsättning mellan aktörernas förväntningar. De offentliga 
aktörerna ansåg att familjen kunde göra mer, tvärtemot vad de äldre själ-
va och deras anhöriga ansåg. Sett till Danmarks generösa hemhjälpsystem 
(hjälp även vid låg behovsnivå), och att hjälpen sker i samspel med famil-
jen (t.ex. Hansen m.fl. 1997; Lewinter 1999; Rostgaard 2004), kan man 
ändå utgå ifrån att ansvaret för äldreomsorgen ses som ett offentligt an-
svar av samtliga inblandade. 

I Finland finns en hel del diskussioner om samspel mellan offentlig 
och informell hjälp till äldre (Kröger, Anttonen, Sipilä 2003). Simonen 
och Kovalainen (1998) menar att den grundläggande servicen och vården 
för de äldre har gått från offentligt till privat köpta vårdgivare, men också 
till ett ökande ansvar för familjer och anhöriga; mödrar, döttrar och ar-
betslösa familjemedlemmar. Det finns ett tydligt intresse för anhörigfrå-
gor (Pijl 2000). Det är dock oklart om intresset främst ska ses som ett sätt 
att hålla offentliga kostnader nere, eller av andra skäl. Det kan noteras att 
finska forskare är bland de få som tar upp en risk att en ökad anhörigom-
sorg leder till en mer oprofessionell vård (Rissanen 1999).  
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Island är svårt att uttala sig om då det inte finns mycket uppgifter om 
informell omsorg. En isländsk kommun hade den lägsta andelen äldre 
utanför den kommunala omsorgen, jämfört med kommunerna i de övriga 
nordiska länderna (Jakobsson 1998). Det talar för att kommunen ger in-
satser till dem som behöver och ber om hjälp. Samtidigt visade Hälso- 
och socialförsäkringsministeriets galluppundersökning (1999) att runt var 
åttonde äldre islänning uppger att de får hjälp av barnen minst en gång i 
veckan. Island har ett jämförelsevis stort inslag av institutioner och den 
isländska äldreomsorgslagen har fått kritik på grund av att hälsosektorn 
har fått större utrymme än den sociala sektorn. Hälsovårdens och institu-
tionernas insatser har överdimensionerats och numera, i takt med sats-
ningar på hemmaboende, menar man att den sociala sektorn ska få ett 
större inflytande (Eydal och Sigurðardóttir 2004). Ökat hemmaboende 
torde emellertid innebära förändrade villkor även för de anhöriga.  

I Norge ses välfärdsstaten som huvudansvarig med familjen som en 
stöttande roll. I Norge verkar det vara tämligen enkelt att få hemhjälp. 
Sett över tid har inslaget av hjälp både från familjen och välfärdsstaten 
ökat (Daatland & Herlofson 2001, 2003a,b,c, 2004; Ingebretsen & Erik-
sen 2004). Lingsom (1997) menar dock att man på ett sätt kan säga att 
vårdansvaret har gått tillbaka till familjen. Även om relationen mellan 
familjen och det formella servicesystemet kan karaktäriseras som kom-
plement snarare än substitut, lever många anhörigvårdare under stark 
press på grund av otillräcklig formell vård. Kostnaderna för välfärdssy-
stemet är under debatt. Med ökande press på servicesystemet kan relatio-
nen mellan det formella servicesystemet och familjevård bli av stor vikt i 
framtiden (Ingebretsen & Eriksen 2004).  

Sammanfattningsvis kan konstateras att de nordiska länderna har en 
likhet i lagstiftning och i uppbyggnad av välfärdssamhället men också 
skillnader i utformning och syn på ansvarsförhållanden. Ett syfte med det 
här kapitlet har varit att redovisa nordisk forskning om informell omsorg 
om äldre. Som Hansson, Jegermalm och Whitaker (2000) konstaterar, 
visar den kunskapsbild som tonar fram ett relativt nytt och komplext 
forskningsområde och att det ännu är tämligen teoretiskt outvecklat, men 
även här beror det på vilket land som avses. Kunskapen om informella 
hjälpgivare och insatsernas innehåll ger ofta en skenbart samstämmig bild 
av vad detta kan vara. När det gäller vem som blir informell vårdare har 
forskningen återkommande visat att det oftast är en familjemedlem som 
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blir huvudsaklig vårdgivare, och att det i första hand är en maka/make 
eller en dotter. Endast för en minoritet av de äldre blir grannar och vänner 
aktuella som vårdgivare. Oavsett vilken relation som råder mellan den 
som behöver hjälp och ger hjälp är det kvinnor som dominerar som vård-
givare. En kritik som förs fram från flera forskare är att man lagt alltför 
stor tonvikt på ADL-liknande insatser och utgått från den hjälpbehövan-
des funktionsnedsättningar. Dessutom har många forskare, oavsett per-
spektiv, inriktat sig på en hjälpgivare. Få studier har kartlagt äldres socia-
la nätverk och kontakter och hur dessa tillsammans svarar mot de eventu-
ella hjälpbehov som finns. Man har också förbisett hur ansvaret för hjäl-
pen eventuellt fördelas mellan olika familjemedlemmar och andra anhöri-
ga. Det kan medföra en alltför ensidig bild både av hjälpens innehåll och 
av vem som utför den. Nästan lika ovanligt är det med studier som ur ett 
anhörigperspektiv uppmärksammar att hjälp många gånger kan ges till 
fler än en person.  

Det är förhållandevis få studier som uppmärksammar insatser och 
uppgifter av annan karaktär än vård och omsorg. Detta har lett till en 
underskattning av insatser då andra faktorer som ekonomisk och känslo-
mässig hjälp inte har beaktats. Betydelsen av att ingå i ett socialt nätverk 
och dess betydelse för såväl viljan att hjälpa som för upplevelsen av 
hjälpbehov vet vi inte särskilt mycket om. Innebörden av att ha ekono-
miska möjligheter att hjälpa barn och barnbarn och vad det betyder för 
upplevelser av exempelvis hälsa och välbefinnande, vet vi inte heller 
mycket om. Motsatsen, dvs. att inte kunna ge ekonomiskt stöd, eller att 
inte kunna ställa upp som mor- eller farförälder på grund av ett omsorgs-
ansvar är outforskat. Att det kan ske ändrade boendeförhållande på grund 
av anhörigas hjälpbehov är inte särskilt uppmärksammat. Är det bara i 
Sverige som äldre ibland flyttar hem till sina barn, och beror det på av-
saknad av offentlig äldreomsorg eller finns det andra skäl? Det behövs 
därför inte bara ny forskning utan även nya mätmetoder som kan ge en 
vidare kunskap om anhörigomsorgens omfattning och innehåll. 

Studier visar motstridiga resultat då frågor om anhörigas insatser be-
svaras olika beroende på om det är den som får eller den som ger hjälpen 
som tillfrågas. Ofta anser den hjälpbehövande att han eller hon behöver 
mindre hjälp än vad som faktiskt är fallet. Gemensamt för många under-
sökningar är dock att anhöriga gör betydande hjälpinsatser oavsett om det 
är till någon hjälpbehövande inom eller utanför det egna hushållet. Den 
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främsta skillnaden består ofta i att den som gör insatser i det egna hushål-
let, ofta en make/maka, gör mer vårdkrävande uppgifter.  

Den ekonomiska och demografiska utvecklingen har resulterat i att 
alltfler talar om ransoneringar och prioriteringar inom äldreomsorgen. 
Frågor kan ställas om vad som är bäst ur ett anhörigperspektiv; satsningar 
på anhörigstöd eller mera resurser till den befintliga äldreomsorgen. Flera 
forskare menar att neddragningarna inom äldreomsorgen i allmänhet, och 
hemhjälpen i synnerhet, innebär minskat stöd till anhöriga. Hemhjälpen 
har enligt Szebehely (1998) bidragit till att äldre människor har kunnat 
leva självständigt och inte behövt välja mellan att flytta till sina barn eller 
till ålderdomshem. För anhöriga har hemhjälpen betytt valfrihet att kunna 
arbeta utan oro för hur föräldrarna klarar sig. Flera forskare menar att en 
ökad omfattning på befintlig äldreomsorg är det bästa stödet både för 
anhöriga och äldre hjälpbehövande. Eftersom det ibland är svårt att skilja 
anhörigas hjälpbehov från den hjälpbehövandes innebär det att offentliga 
stödinsatser som går till den äldre samtidigt kan underlätta för anhöriga. 

Vi har inte någon kunskap om är hur det är att be om hemhjälp, be om 
någon stödinsats eller ekonomisk ersättning, och bli nekad denna hjälp. 
Eftersom få människor ber om hjälp utan att uppleva ett behov av den 
torde det vara svårt att återkomma efter ett avslag. Konsekvenserna kan 
man spekulera kring, men det kan ge effekter såväl för den som behöver 
hjälp som för den eventuelle anhörige som ger hjälp, och såväl i nutid 
som i framtid.  

Vad gäller ekonomisk ersättning går åsikterna åt olika håll. Vissa 
forskare menar att med tanke på att det oftast är symboliska ersättning 
som ges är det ett sätt att överföra omsorgsansvar till en för kommunen 
billigare form (Ungerson 1998). Andra anser att en ökad omfattning av 
ekonomisk ersättning till anhöriga kan ses som ett offentligt ansvarsta-
gande även om omsorgsinsatserna utförs av anhöriga (Lingsom 1997; 
Mossberg Sand 2000). En effekt skulle emellertid kunna vara minskad 
vilja hos anhöriga att utföra obetalda insatser. En annan risk som brukar 
påpekas är att ersättning till anhöriga skulle kunna leda till minskad servi-
ce inom hemhjälpen och/eller minskat institutionsboende (Eliasson Lap-
palainen & Szebehely 1998). Ytterligare risk är om tilltagande arbetslös-
het kan öka benägenheten hos kvinnor och andra med svag eller margina-
liserad relation till arbetsmarknaden, att mot en symbolisk ersättning åta 
sig omsorgsarbete (Anderson 2000). För anhörigas del får riskerna sättas i 



234 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 

relation till det värde som består i att få ersättning istället för att utföra 
obetalt arbete. Däremot är det viktigt att diskutera värderingar av arbetet, 
även omsatt i lön, och oavsett vem som utför det (Sand 2005).  

Den demografiska utvecklingen pekar mot ett ökat vård- och om-
sorgsbehov. Anhörigas insatser kommer att vara en betydande socialpoli-
tisk fråga under överskådlig tid. Samtidigt sker sociala förändringar som 
skilsmässor, geografisk mobilitet etc. Internationellt har man uppmärk-
sammat problematiken med att förvärvsarbeta och ha hjälpbehövande 
äldre anhöriga (t.ex. Coleman 2004). Det är tämligen få nordiska studier 
som tar in den dimensionen. Vi vet inte heller vad ett ökande anhörigan-
svar innebär för arbetsmarknaden. Vi har fortfarande lite kunskap om hur 
anhöriga har det och hur anhöriga själva vill utforma sina hjälpinsatser, 
eller hur de vill utforma dem tillsammans med representanter från det 
offentliga. Förutom olika invandrargrupper har tre av länderna en minori-
tetsbefolkning bestående av samer. Oavsett grupp har vi bristfällig kun-
skap om hur människor vill ha sin äldreomsorg. Att offentlig hjälp ska 
anpassas efter individuella behov och lösningar betyder att dessa kan 
variera och inte vara för en gång givna. Att möta olika behov innebär en 
stor uppgift för såväl äldreomsorgspersonal som utbildare av äldreom-
sorgspersonal.  

Sammanfattningsvis behövs det mer kunskap om:  
 

• Äldre utanför den offentliga äldreomsorgen 
• Äldres plats i familjen samt i övriga sociala nätverk  
• Förvärvsarbete och informell omsorg om äldre 
• Äldre invandrare och minoritetsgrupper 
• Äldre som fått avslag på ansökningar om kommunal hjälp 
• Effekter för anhöriga när deras närstående blivit nekade kommunal 

hjälp 
• De äldres egna erfarenheter av att ta emot vård och omsorg av sina 

anhöriga 
• Äldre och anhöriga som lever i socialt utsatta situationer 
• Yngre pensionärer med funktionshinder, deras hjälpbehov samt deras 

anhörigas situation 
 
Vad gäller samspelet mellan den formella och informella äldreomsorgen 
vill jag avsluta med hänvisning till Lingsom (1997) och andra norska och 
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danska forskares viktigaste fynd. Ju lättare det är att få hjälp från kom-
munen, desto lättare ställer även familjen upp. Äldreomsorg är en gemen-
sam angelägenhet. Framtida studier om samarbete mellan den formella 
vården och servicesystemet och anhöriga är av vikt, både för äldre i 
hemmet som på institution. Det behövs därför konsekvensanalyser av alla 
förändringar i det offentliga omsorgssystemet, annars riskerar anhöriga att 
få betala ett alltför högt pris. 
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7. Interplay between Formal and 
Informal Care for Older People:  
The State of the Nordic Research 

Teppo Kröger 

7.1 Introduction 

The Nordic countries have sometimes been accused of having been so 
charmed by their abundant public care services that they have ignored the 
significance of informal care.72 Like several other overstatements, this 
allegation may hold some kind of a seed of truth in itself. While many 
Anglo-American researchers (for example, Finch & Groves 1983, Unger-
son 1987 and Lewis & Meredith 1988) spent their 1980s studying infor-
mal care provided by daughters, daughters-in-law, wives and mothers — 
and, finally, also by husbands and sons — Nordic researchers distin-
guished themselves mostly as scholars of the public sector. While the 
focus in British and American research was on the difficult situation of 
informal carers, Nordic researchers focused mainly on the work of paid 
carers, particularly home care service workers employed by local authori-
ties (for example, Gough 1987; Simonen 1990). There were some re-
searchers from the Nordic countries (like Wærness 1978 & 1982; Daat-
land 1983; Sundström 1983) who did note the importance of family care 

                                                 
72 With formal care, this paper understands care services that are provided by paid profes-

sionals employed by formal organisations. These organisations may be public authorities from 
the local, regional or central level or, as well, private for-profit or non-profit organisations. 
Informal care is here understood as unpaid care that is given by family members, relatives, 
friends, neighbours or other people from social networks. In this context, paid care received from 
family and social network members as well as unpaid voluntary care given in the name of a 
formal non-profit organisation are mixed cases that are situated in the grey zone between the 
informal and the formal (see the latter part of the article). 
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already in the 1980s, particularly in Norway where the issue of informal 
family care was on the political agenda but overall, Nordic care research 
concentrated more on publicly organised formal care. 

However, during the 1990s informal care received more public and re-
search attention in all Nordic countries. At the same time, new policies 
were introduced to maintain high levels of informal care (see, e.g. Thor-
sen 1999, 63; Winqvist 1999, 11; Szebehely 2000, 171; Svedberg 2001, 
143−146; Jegermalm 2003; 2004, 8−9). Some researchers (like Sundström 
& Johansson 2004a, 1) have commented the new discourse by saying that 
when governments started to argue for an improved balance between the 
family and the state, the meaning was often that the former should do 
more. During the same decade Nordic care research became reoriented or, 
to be more precise, its research orientations became more diversified. The 
traditional emphasis on formal publicly organised services has not been 
laid aside (see Daatland 1997; Thorsen & Wærness 1999 or Szebehely 
2003a, for example) but in the 1990s also informal care by family mem-
bers and other close persons became studied eagerly (see Ann-Britt 
Sand’s chapter in this book). It has also been said that research interest in 
informal family care has grown parallel with research interest in gender 
(Lingsom 1997, 247).  

Lingsom (1997, 237) has argued that now there is a vast amount of 
care literature dealing with formal and informal care but little on what 
happens when care responsibilities are shared between families and the 
welfare state. In the early 1990s, statements of the same kind were aired 
also elsewhere: it was argued that the two streams of care research had 
stayed separate from each other and very little attention had been paid to 
the joint use of informal and formal care and to the dynamics of their 
interaction (Chappell & Blandford 1991, 299; Evers 1993, 250). How-
ever, these statements were not fully justified as, particularly in the US 
and the UK, research had been done on the issue since the 1980s (see, for 
example, Litwak 1985; Twigg 1989). 

This chapter takes a look at the state of the Nordic care research: have 
the two trends of research on formal and informal care met each other? 
Are formal and informal care studied as distinct parts of social life or are 
they instead seen as two dimensions of the same phenomenon? Is re-
search still divided along the differences between paid and unpaid, pro-
fessional and non-professional care? Or have Nordic researchers suc-
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ceeded in analysing both informal and formal care at the same time, pro-
viding a comprehensive view of the whole issue? Are the needs for co-
ordination and integration of informal and formal care efforts firmly on 
the agenda of Nordic care research? 

The discussion is divided into three main parts. First, I will review 
Nordic research that is looking for an answer to the question whether 
formal care services are substituting informal care or vice versa. Also the 
role of older people in forming their own care is discussed here. Second, 
research that focuses on the sharing of care tasks and responsibilities 
between formal services and informal partners is reviewed. This part 
includes the sub-themes of the division of tasks and the everyday interac-
tion between formal and informal carers, the co-ordination of informal 
and formal efforts and the interplay in the context of institutional care. 
Third, I will briefly describe studies on issues and phenomena that cross 
or blur the conceptual boundary between formal and informal care.  
However, all the three major themes are in fact interrelated and in many 
research reports they are approached simultaneously. As a result, present-
ing these three questions as separate from each other does not fully reflect 
the state of the research discussion. On the other hand, this review does 
not cover all possible issues related to the relationship of informal and 
formal care (for example, economic implications). It also needs to be said 
already now that there is very little research on the formal-informal inter-
play from Iceland and as a result, it is studies from Denmark, Finland, 
Norway and Sweden that are mostly in focus here. 

7.2 The substitution issue 

7.2.1 The substitution thesis and its challengers 

Some critics of the Scandinavian welfare state model have argued that 
Nordic governments have started to build the institutions and carry out 
the services that the family once provided itself (Wolfe 1989, for exam-
ple). Generous formal care provisions from the welfare state substitute 
family care and, even more, decline the level of personal moral obligation 
and responsibility towards family members. This accusation of moral 
decline due to welfare state expansion has prompted a lively research 
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debate in the Nordic countries. A number of care researchers have aimed 
to carefully elaborate and examine whether provisions of formal care 
services really scale down the extent of informal care. In brief, according 
to the substitution thesis, there is an inverse relationship between service 
provision and family care: when service levels are high, family care is 
low; when service levels are low, informal family care is high (Daatland 
& Herlofson 2001, 54). 

There are also competing theoretical propositions concerning the rela-
tionship between the provisions of formal and informal care: the family 
support theory argues that, in contrary to the substitution theory, formal 
services actually strengthen family care by sharing care burdens and, 
furthermore, the task-specific model sees the two parties as providing 
different kinds of support (Daatland & Herlofson 2001, 56). Lingsom 
(1997, 19−23) groups these two explanations together under the title of 
the complementarity theory. According to this general counter argument 
to the substitution thesis, formal and informal carers are complementary 
sources of support: services supplement rather than replace family care. 

Lingsom’s (1997) dissertation is dedicated to the substitution issue. In 
testing the substitution thesis against different versions of the comple-
mentarity thesis, she uses a wide range of data from Norway that cover a 
time span of three decades, from the growth period of welfare services to 
later stages of service cutbacks. Lingsom shows that the substitution issue 
is complex and has many facets. Comparing the development trajectories 
for services and family care, she finds out that the volume of family care 
has remained stable in Norway in periods of welfare state expansion as 
well as in periods of welfare state contraction. Thus, she can see no sub-
stitution effects. However, she could not confirm that services would 
generate additional effort from family caregivers, either. Lingsom con-
cludes that overall family care appears to be more robust and more inde-
pendent of care policies than commonly assumed. 

The substitution theory has been commented also from a historical 
perspective. Sundström and Johansson (2004a) state that, 50 years ago, 
the only two options available were family care or an institution – that is, 
full substitution. It was only later when a complementary pattern became 
possible. In the same way, Daatland (1996) argues that traditional institu-
tional care did really replace family efforts. However, according to him, 
the more recent emphasis on community care and short-term care in insti-
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tutions has fundamentally changed the situation: due to deinstitutionalisa-
tion, care efforts are increasingly being shared between the family and the 
formal care providers. 

As well, Wærness has argued that public old age care is most often a 
supplement to informal care, not a substitution – except for the minority 
of older people who are in institutional care. The need outgrowing the 
capacity of the family is a more powerful force behind the rapid growth 
of public care systems than the alleged tendency of the modern family to 
neglect its elderly members. According to her, the family works as a 
buffer by coping with some of the deficiencies in formal care services. 
Also more generally, she says that there is a tacit co-operation and inter-
dependence between the formal and informal sectors. (Wærness & Rin-
gen 1987, 162−164; Wærness 1990, 123.) Likewise, Christensen (2003, 
26−27) argues that the post-war welfare state did not take the care re-
sponsibility away from the families/women but that the responsibility of 
the society to care is an addition on top of the still existing private family 
responsibility. 

Szebehely has, together with colleagues from Norway and Denmark, 
also commented the substitution issue (Szebehely et al. 1997, 117−120, 
193−194). They are suspicious about the possibility to get fully compara-
ble data from the Scandinavian countries about the extent of informal care 
but, nevertheless, they estimate that in the mid-1990s there were no larger 
differences between the Nordic countries concerning the prevalence of 
informal care. However, due to differing formal provisions, it was most 
usual in Sweden and most unusual in Denmark that older people received 
help solely from their close family members. Platz and Brodhurst (2001, 
42) have stated that there is a stable pattern in Denmark of formal and 
informal care supplementing each other rather than one substituting for 
the other. Szebehely (2003b, 50) has emphasised also in another publica-
tion that, compared with their Danish counterparts, informal carers are 
rarely supported by formal services in Sweden. As well, rather recent 
living conditions survey data used by Rostgaard (2004, 120) show that 
the share of those frail over-75-year-old people who receive solely infor-
mal help is considerably higher in Sweden (54,4 %) than in Denmark 
(20,1 %) or Norway (7,8 %). This holds true concerning help received 
within the household as well as from the outside of the household (even 
though from Norway information about received help from the outside is 
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lacking). On the other hand, it is much more usual to receive solely for-
mal home help in Denmark (40,4 %) and Norway (52,2 %) than in Swe-
den (16,5 %). 

The OASIS project, a large international research project where Nor-
way was involved, has pointed out that a zero-sum scenario is not always 
appropriate: each party may have competencies that are not easily re-
placeable and some needs have no final limits for satisfaction (Daatland 
& Herlofson 2004). This is what Wærness (1990, 122) has been arguing: 
there is no fixed amount of care to be provided and to be divided between 
different providers. Also Szebehely (2003b, 48) has said that care does 
not have strict limits: it is always possible to do more and, as well, it is 
almost always possible to do less. As a result, an expansion of services 
does not necessarily mean that family care is decreasing. Furthermore, the 
effect and the intent should be distinguished from each other: substitution 
effects may or may not be intended and when intended as substitution, the 
actual result may be complementarity. (Daatland & Herlofson 2001, 54, 
56.) Daatland and Herlofson (2004, 100) say that in order to be really able 
to test the substitution thesis, that is, in order to study the effect of 
changes in the availability of formal care services, longitudinal data is 
needed. However, Larsson (2004, 69) who has got access to longitudinal 
data goes as far as to argue that the answer to the substitution issue “lies 
in the eye of the beholder”: persons from different cultural and political 
contexts may reach different conclusions even from the same data. 

Nevertheless, the results of the OASIS project show that – compared 
with England, Germany, Spain and Israel – Norway does have the highest 
number of elderly people who receive help only from the welfare state. 
On the other hand, also the number of older people who receive care from 
the family is higher in Norway than in Spain and Israel and very close to 
the levels of Spain and England. Thus, there seem to be much larger dif-
ferences in receiving formal than informal care between the five coun-
tries. The level of family care proved actually to be rather similar in all 
the countries (except in Israel where it was very low). However, in Spain 
almost all family carers were the sole source of support while Norway 
had a high number of families where both informal and formal care is 
present at the same time. The researchers conclude that there is very little 
evidence of a substitutive effect, as more generous formal services do not 
seem to decrease family care. (Daatland & Herlofson 2004, 99−106.) In 
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other words: filial solidarity is not incompatible with generous welfare 
state arrangements. Family solidarity does not vanish, it merely adapts to 
changing social and structural conditions. (Daatland & Herlofson 2003.) 

For her part, Szebehely (1994) has compared Sweden and Britain, ask-
ing if less extensive formal support leads to closer contacts between gen-
erations in families. Sweden provides more formal support than the UK 
but Swedish elderly people did nevertheless have at least as much contact 
with their relatives as their British counterparts. Furthermore, older peo-
ple in the two countries had rather similar preferences: concerning large 
and long-term care needs, they wished to receive assistance from formal 
services, not from family members. This means that Sweden answered 
better than Britain to the preferences of older people and at the same time, 
the Swedish welfare state did not seem to harm family relations with its 
more extensive formal provisions. 

In a recent dissertation, Dahlberg (2004) has tested the substitution 
thesis against the complementarity thesis studying the provisions of sup-
port services for relatives of older people by voluntary associations and 
local authorities. She found little evidence for substitution between these 
two providers: no negative relationship between voluntary and public 
provisions could be seen. Instead, the two providers seemed to comple-
ment each other as at the local level voluntary organisations and local 
authorities rarely carried out similar tasks. Once again, it was the com-
plementarity thesis that best survived the test with empirical data. 

Daatland (2004) offers one more version of the substitution debate by 
using the economic concepts of crowding-in and crowding-out. The 
crowding-in thesis states that countries with high service levels also have 
high levels of family help, which means that access to services stimulates 
family efforts. According to Daatland, there are two different kinds of 
such situations: generous welfare states may either support family efforts 
by sharing care burdens or they may complement the family with sup-
plementary competencies that the family does not have. On the other 
hand, the crowding-out hypothesis says that countries with high service 
levels have low levels of family help, that generous services reduce the 
need for or even discourage family help. He divides crowding-out situa-
tions to two variants: substitution refers only to situations where an ex-
panding and active welfare state pushes out the family; in contrast, 
compensation refers to situations where a reactive welfare state 
compensates for a decline in family care. Empirical findings from the 
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for a decline in family care. Empirical findings from the OASIS project 
indicate support mainly for the crowding-in argument, and mostly for its 
complementarity variant: the total help rate is highest in Norway, the 
high-service country. However, also some substitution effects implying a 
crowding-out process could be seen, as there were many older people in 
Norway who managed on formal care only. Instead, in their study com-
paring the US, Canada, the UK, (West) Germany and Japan, Künemund 
and Rein (1999) found no support for the crowding-out thesis. 

A further example of the popularity of the debate around substitution 
can be seen in that Knijn (2003), a Dutch researcher, adds the substitution 
and the complementarity theses with two new ones: the packaging thesis 
and the transmission thesis. The latter concerns financial transmissions 
between family members, saying that they occur because of and not in 
spite of state-guaranteed income support systems. According to the pack-
aging thesis, families, especially the women in families, combine re-
sources from all kinds of suppliers of welfare. Women need to fill in the 
gaps left by the welfare state and, thus, social solidarity has not replaced 
family solidarity. Instead, it has just added one more potential source of 
cash and care to sources provided by the family itself. A similar perspec-
tive has been used in a Danish study titled ”Mange bække små” and in a 
European research project titled SOCCARE that was co-ordinated from 
Finland. Both of them studied how families gather and combine help 
from many different formal and informal sources (Hansen et al. 2002; 
Kröger 2003; Kröger & Sipilä 2005). 

7.2.2 “Reversed substitution” in Sweden 

During the 1990s, after the most rapid period of welfare state expansion, 
Nordic researchers started to ask questions the other way round. In a situ-
ation where formal services did not increase but instead decreased, could 
there be seen “reversed substitution”? That is, did scaling down formal 
support lead to an increase of informal care? Sipilä (2003, 27) argues that 
by definition care services can in all cases be substituted by informal care. 
But has that really happened in the Nordic countries? 

Results from a large population-based study in Stockholm show that 
there is an inverse relationship between the use of public home help ser-
vices and the receipt of informal care. Living together with another per-
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son halves the probability of receiving home help. This explains why men 
have overall lower probability to receive home help than women who 
usually outlive men. On the other hand, older men were noticed to have a 
better access to informal care than women – which could also be expec-
ted, as spouses are the primary source of informal care. Having children 
or even frequent contacts with friends was also seen to decrease the use of 
home help among those older people who live alone. (Larsson 2004, 48, 
69.) Larsson (2004, 72) concludes that in order to receive public home 
help services in today’s Sweden, you have to be very old and frail and 
either live alone or live together with an even frailer spouse. She can not 
see any substitution effects but instead, her data suggest that a reversed 
substitution has taken place in Sweden. 

Also Szebehely (2003b, 50) states that in Sweden receiving home help 
is much rarer for those older people who live together with others. Sund-
ström (1994, 43) has even argued that “everywhere” elderly who live 
alone are much more likely to receive formal home help services. Ja-
kobsson (1998) and her colleagues compared formal services in one mu-
nicipality in each of the five Nordic countries. In every locality, older 
people living alone were more likely to receive public formal care ser-
vices. However, according to Hansen’s and Platz’s (1995) results from 
Denmark, when an old person has large care needs, s/he will receive for-
mal home care irrespective of whether s/he lives alone or not. On the 
other hand, in this study these older people were all over 80 and very frail 
and most of them were women. 

Sundström and Johansson (2004b, 38) have compared data from Swe-
den from 1994 and 2000 concerning the division of volume (of hours) 
provided by informal and formal care (that is, here, public home help as 
commercial services were not included) for older people living at their 
homes. They counted that in 1994 the share was 40 percent from formal 
and 60 percent from informal sources but six years later the division was 
30:70. Daughters in particular have increased their informal assistance: in 
1994 22% of daughters of those over-75-year-old people who lived alone 
and needed help in ADL functions provided care but by 2000 this figure 
had risen by 11 percentage points to 33%. At the same time, sons in-
creased their activity only by 1 percentage point from 12% to 13%. 

Johansson et al. (2003) have also made an analysis using large nation-
ally representative surveys added with local data, on whether the cuts in 
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Swedish home help and institutional care during the 1980s and 1990s 
have resulted in reversed substitution. Their results confirm this clearly: 
increased inputs from adult children, in particular daughters, have really 
matched the decline of public services. They also find support for the 
observation that many more informal carers in Sweden are now without 
formal support while in the past the responsibilities were shared with the 
welfare state to a larger extent. 

Szebehely (1999a; 1999b; 2003b) has called this distinctive change in 
the sources of help for older people “informalisation” and linked it 
closely to the decline in the coverage rates of public formal care services. 
On the other hand, she has observed that the decrease in the coverage of 
formal care in Sweden is related not only to stricter need assessments. It 
is also a result from reduced demand due to raised user fees as well as 
changes in the content and the organisation of the services. Thus, both 
exclusion and exit explain the decrease of the coverage levels. This trend 
seems also to have a class dimension: informalisation is most usual 
among older people with low education. The coverage of public care 
services has decreased also among older people with high education but, 
instead of receiving more informal care, they have filled their emerging 
care gaps by purchasing private care services from the commercial sector. 
Szebehely (2003b, 58−59) states that these developments have led to 
“creeping selectivisation of the universal welfare system”. 

However, Rostgaard (2004, 120−121) does not see a similar develop-
ment in Denmark. According to her, Denmark has maintained the pattern 
of shared care, with a strong emphasis on formal provision. There seem to 
be only few informal carers (at least among adult children of older peo-
ple) who are not backed by formal services. She reckons that this is true 
also in Norway. Neither has Lingsom (1997) found evidence of reversed 
substitution in Norway. Instead, there are signs that reversed substitution 
has taken place in Finland as a consequence from the diminishing cover-
age levels of formal provisions but from there, research evidence about 
the development is sparser (see, however, Vaarama et al. 2002). 

7.2.3 The role of the older people 

An issue that has often been overlooked in discussions about substitution 
is the role of the older people themselves. Substitution is easily seen as a 
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play between formal and informal players, disregarding the influence that 
the actions and the preferences of the older person have on the care ar-
rangement. However, older people are not just passive bystanders in the 
construction of their support system. (Daatland & Herlofson 2001, 56.) 
Jakobsson (1998) emphasises that the preferences and choices of older 
people are an essential issue when the organisation of their care is con-
cerned. Concerning preferences, Daatland (1990) has already earlier sho-
wed that in need of long-term help, older people in Norway prefer to use 
public care services. They wish to turn to their children or other informal 
helpers only in minor needs and when it is short-term assistance that is 
needed. Similar results have been received in Sweden (Sundström & 
Johansson 2004a). 

In addition to highlighting the importance of older people’s prefer-
ences, it is also necessary to remember that they play a major role as pro-
viders of informal care. Many studies have proved that for the over-
whelming majority of older people, spousal care is the primary alternative 
for organising care. For example, recent data from Sweden shows that 
70% of those over 75-year-old people in need of help who have a spouse 
receive help only from their partner (Sundström & Johansson 2004a, 3). 
What is significant is that this share is exactly the same for older people 
with and without children. Adult children prove out to be the option num-
ber two; they have an important care role usually only when there is no 
caring spouse available (see also, Hansen et al. 2002, 33). However, Sze-
behely’s (2004) calculations from the same Swedish data show a signifi-
cant gender difference in this respect. As many as three quarters of part-
nered older men receive their care solely from their partners whereas only 
half of partnered older women are cared fully by their spouses. As a re-
sult, other informal carers, daughters in particular, are considerably more 
important to older women than to older men. Nevertheless, even for part-
nered older women, spouses are the most usual carers. 

According to Rostgaard (2004, 123), Swedish spouses are left more 
and more alone to care but in Denmark and to some extent in Norway, 
spousal care is better supported by formal services. In accordance with 
the family support thesis, she sees that increased formal support has in 
these two countries contributed to the growth of informal care. Danish 
spouses rarely take the full responsibility for personal care (Platz & 
Brodhurst 2001, 42). Also other research from Denmark tells that receiv-
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ing informal care does not reduce the probability to receive formal home 
help – even though the numbers of receivers of informal care have in 
some Danish reports been surprisingly low (Hansen et al. 2002, 45). This 
difference between Sweden and Denmark may be at least partly explained 
by that Szebehely (2003b, 50) has noted a significant dissimilarity in their 
current legislation: whereas Danish legislation binds the public care re-
sponsibility solely to the needs of the older person, the Swedish legisla-
tion presents public care as secondary, as something that should be pro-
vided if the needs of the older person can not be met some other way. 
Larsson (2004, 68) has noticed in Stockholm that even carers of de-
mented spouses are regularly left without any formal support. 

Kirsi (2004) has analysed narratives written by Finnish women and 
men caring for their demented spouses. The data were gathered in two 
phases, in 1992−93 and 1998−99. Within the second set of narratives 
Kirsi identified several themes that were absent from the first set. They 
included talk about difficulties in getting municipal home help, rises in 
service fees and experiences from using private services. Furthermore, 
many female carers described themselves in a professional role, being 
integrated to the formal system of services for demented people. Such a 
professional discourse was not present in the data from the early 1990s. 
However, male spousal carers did not use it even in the end of the decade. 
Kirsi interprets the change of narratives to reflect the major turn that took 
place in the Finnish formal care system in the 1990s. 

Furthermore, older people do not care only for others; they also care 
for themselves. Self-care is a significant phenomenon and often, older 
people do not ask for help before they absolutely can not avoid that any 
more. Even then, many of them try to cope with so many tasks as possible 
(Viljaranta 1995, 54−55; Hansen et al. 2002, 67). Recently, also formal 
services in the Nordic countries have started to emphasise that one of 
their prime targets is to enhance the self-care of older people. Sometimes, 
this trend has proven out to be problematic, as it is often only physi-
cal/practical self-care capacities that are assessed. The self-care principle 
has also become used in legitimating service cuts. If an older person 
seems to be able to perform the practical daily tasks, s/he may be with-
drawn the formal help received earlier even though s/he might have ex-
tensive social needs. According to a comparative qualitative Nordic 
study, Danish home help workers seem less ambivalent about working 
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according to this self-help principle than do their Swedish and Norwegian 
colleagues. (Swane 2003; cf. Vabø 1998.) 

7.2.4 A wealth of Nordic research on the substitution issue 

Overall, it can be seen that plenty of research has been done on the substi-
tution issue in the Nordic countries. The substitution thesis implied an 
accusation of moral decline due to expanding formal care provisions. 
Many researchers from the Nordic countries were not ready to accept 
such an allegation without testing it with detailed empirical data. As a 
result, the interplay of formal and informal care has been studied eagerly 
from the viewpoint of the substitution thesis. Most of this research has 
been done in Norway and Sweden. A few of these studies have found 
some limited substitution effects, in particular concerning older people 
who have been taken into institutional care. However, the overwhelming 
main result from research is that formal provisions have not weakened 
either family solidarity or the extent of informal care. Evidence supports 
mostly the complementarity and family support theses saying that formal 
and informal care are both needed and that they enhance and back each 
other. 

Nevertheless, despite of the support for the family support theory, data 
from Sweden in particular shows a surprising policy trend: more and 
more informal carers are left without any formal support. Research has 
proved that reversed substitution has actually taken place in Sweden: as 
formal provisions have been cut, families have had to fill the emerging 
gaps in care for older people. This development has particularly affected 
the situation of women, as it has been mostly wives and daughters who 
have taken up the responsibilities given up by formal services. 

7.3 The shared care issue 

7.3.1 The shared care agenda 

Discussion about the substitution issue will probably go on, as it is such a 
sensitive issue for the Nordic countries. However, in the minds of users of 
care services, the most important question related to the interplay between 
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informal and formal care is not whether there exists substitution or not. In 
most families that receive formal services, informal care is still needed. In 
this situation of shared care, co-operation and co-ordination of informal 
and formal carers become a significant issue, having many consequences 
for the quality of everyday life of older people. 

Already one and half decades ago, Qureshi and Walker (1989, 
261−272) presented in Britain an agenda for shared care arrangements 
between formal and informal care. They emphasized that families need to 
have the choice concerning the care arrangement because, for example, 
not all informal networks are supportive. They highlighted that the family 
can provide “the very best and the very worst setting” for care. According 
to Qureshi and Walker, no family member should be put under any exter-
nal obligation to care for elderly relatives but if she/he chooses to do so, 
supportive formal services need to be available on demand to assist. 

Szebehely (2003b, 53) argues that the Nordic countries do still form a 
separate group from other nations according to one criterion: here the 
responsibility for care for older people has become prescribed to the pub-
lic sector. On the other hand, Thorsen (1999, 78) points out that it is gen-
erally admitted also in the Nordic countries that the public sector will not 
be able to overtake all care work. Also Sundström and Johansson (2004b) 
state that full substitution is neither possible nor desirable: the welfare 
state can not afford the readiness of family carers to diminish. The logical 
result is that care for older people is and will need to be a shared task 
between families, local authorities and other carers. 

7.3.2 Shared care in the Nordic countries 

It has been noted in many studies that the majority of older people as well 
as of their adult children prefer care responsibilities to be shared. Older 
people generally prefer professional formal care particularly in intimate 
care tasks if they live alone and need long-term personal care. However, 
according to nationally representative surveys from Sweden, only a mi-
nority of them or of their children want full substitution, formal providers 
to take over all care tasks (Sundström & Johansson 2004a; 2004b). In-
stead, the most desired option in a Swedish study done among over 45-
year-olds that have frail parents was that public formal care would take 
the main responsibility but that the family would maintain a contributory 
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role. Sharing was preferred by as many as 63% of the respondents. On the 
other hand, only very few (4%) wanted families to have full responsibil-
ity. However, this wish was in sharp contrast with the reality as 29% of 
the respondents had actually the full responsibility for the care of their 
parents. As we have already seen, in Sweden the recent trend has been 
fully opposite to the preferences of people: the sharing of tasks between 
formal and informal carers – “the partnership pattern” – is becoming 
more and more uncommon. 

A general preference for shared care has been found among older peo-
ple in Denmark, as well, even though studies among Danish older people 
have showed that they think that if there is a spouse, it is primarily 
him/her who should provide help (Colmorten et al. 2003; Hansen 2003). 
In particular, those older people who have a lot of social resources do not 
ask for municipal assistance in domestic tasks as often as older people 
without a strong social network. However, if there is no spouse or the 
couple can not manage alone anymore and care tasks threaten to become 
a burden for their family, older people in Denmark do expect to receive 
help from the local authority. Lewinter (2003) describes that formal care 
provides “a kind of breathing room” for family members of Danish older 
people. 

Thorsen (1999, 78−82) lists many services and benefits that support 
informal care one way or another. These include respite care in institu-
tions, day-centres, economic benefits like payments for care, care con-
tracts and plans but she states that even more generally, all institutional 
and home-based care provisions influence considerably the situation of 
informal carers. Like in Sweden and Finland, also in Norway a larger part 
of formal care resources was targeted to the frailest and sickest older 
people during the 1990s. The other side of the coin is that all others now 
receive less help than earlier. Also in Norway, studies have found out that 
people who care for their older parents feel obliged to do so because state 
assistance is insufficient (Vabø & Brodhurst 2001, 56). For example, 
respite services are nowadays available for only a small group. Thorsen 
(1999) concludes that in Norway, there has been a shift away from popu-
lar and widespread low-profile benefits and support forms towards rare 
high-profile benefits that portray informal carers as “professional workers 
in demanding situations”, providing them with “care wages”. Such a 
reconceptualisation of informal care is not always compatible with the 
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views of older people and their family carers, particularly in situations of 
spousal care among elderly couples. The trend in Norway has implied a 
sort of professionalisation of informal care giving. 

Johansson and Åhlfeldt (1996) have studied the situation of the infor-
mal carers of those older people who receive intensive formal home care 
services. The study was done in three Swedish municipalities and it sho-
wed that having support and being able to share burdens does reduce the 
experiences of stress among informal carers. However, this was not true 
in all cases, as particularly spouses could experience home-help services 
as a stress factor. The authors think that this was at least partly due to the 
spouses feeling that her/his control over their daily life of the couple 
decreased when another person was involved. On the other hand, stress 
reduction did occur among those caregivers that did not live with the 
older person. 

Johansson (1996) has studied the interrelationship between the 
organisation of formal care services and the supply of informal care in 
Sweden. In particular, she looked at the gender dimension of informal 
care, whether the way public services are organised at the local level has 
an influence on men’s and women’s willingness to offer informal care. 
However, concerning care for older people, she could not see any major 
difference in the organisation of care between different municipalities that 
she studied: all of them emphasised unpaid care work at the cost of col-
lective services. Overall, elderly couples were seen in her data to have 
rather unequal divisions of domestic tasks. It was women who usually did 
the most part, even in situations where the female partner had health 
problems but the male partner did not. 

In a local study from Finland, Heikkilä (2001) observed that those in-
formal carers who received formal support do really care for frail older 
people with very large health problems and care needs: ¼ of the care 
receivers died within a year from the study. From 1993 (and particularly 
after a reform in 1998) onwards, the Finnish legislation has promised 
regular free-days from care-giving to those family carers who are ac-
cepted to the support scheme. However, it was left for the local authori-
ties to decide which carers are so tied to their care work that they are 
eligible for these holidays. Respite care during these free-days is often 
organised in institutional care and the older person may have to pay the 
full normal price for this service. Together with negative images of insti-
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tutional care, this situation has hindered many eligible families from us-
ing this service. Home-based respite care services have so far been pro-
vided only by specific projects, some 3rd sector organisations (including 
carers’ associations) and a few municipalities. Overall, Heikkilä con-
cludes that family carers in Finland have to bear the care responsibility 
mostly alone, without much sharing by formal services. 

According to Jegermalm (2004), support services for carers had not 
been acknowledged by the Swedish welfare state to any significant extent 
until the latest legislative changes and investment programmes. He used a 
population-based telephone survey from Stockholm and found out that 
particularly spousal carers were very often left alone with their care re-
sponsibilities. Almost half of care recipients living in the same household 
with their carer did not get any help from elsewhere, compared with less 
than 10% of recipients living in a separate household from their carer. 
Overall Jegermalm concluded that there were relatively few carers who 
were supported formally. Even many heavily involved caregivers provid-
ing extensive care were not receiving any formal support but, on the other 
hand, it was exactly them who among carers were the most likely to be-
come supported. 

7.3.3 Division of tasks between formal and informal carers 

Lewinter (1999, 88) reports that American care research has since the 
early 1980s been interested about “the proper mix of family and formal 
services”. There have been several American studies that have taken their 
point of departure from the notion of “shared functions” of informal and 
formal sources of help. According to this notion, both formal and infor-
mal sources have a role to play in care of older people and there are tasks 
that are better performed by the one sphere as opposed to the other. This 
“task specificity model” was originally developed by Litwak (1985). 
According to it, formal care was seen more useful for uniform, regular 
tasks like shopping and cleaning while informal care was seen more use-
ful for “the more non-uniform tasks of care” like personal care. 

However, in her study of Danish home help, Lewinter (1999, 205, 
252) noticed that cleaning and personal care are provided by formal car-
ers while other tasks are shared with family members. A recent Danish 
survey among over 76-year-old people (as well as focus group interviews 
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among their relatives) has confirmed Lewinter’s results (Colmorten et al. 
2003). The study shows that people think that families and social net-
works should primarily take care for some tasks. These tasks include 
dealing with money, giving social support and contacting public authori-
ties. Older people wish and try to manage their leisure-time activities, 
transport and at least a part of cleaning on their own (or pay for help in 
them). On the other hand, formal services are expected to provide assis-
tance in practical domestic tasks and personal care tasks (see also, Platz & 
Brodhurst 2001). Expectations in regard to cooking, shopping, getting 
outdoors and doing laundry are more mixed: some help is expected from 
the family, some from the municipality but older people are also prepared 
to do as much as they can of these tasks themselves. Other recent studies 
from Denmark have given almost similar results (Hansen et al. 2002; 
Jensen 2002). 

Rissanen (1999) has studied general attitudes towards different pro-
viders of care for older people in Finland. Her survey data showed that 
over half of respondents preferred formal municipal care in tasks con-
nected to cleaning, medication, hygiene and meals. Instead, informal 
carers were seen as the primary source of support concerning social inter-
action, recreational activities, shopping, going outdoors and going to a 
bank. Concerning laundry and transport, family members and public ser-
vices were equally popular helpers. Also private service providers got 
some popularity, particularly concerning cleaning, transport and laundry 
services. 3rd sector organisations were popular only in promoting social 
life and in recreational activities. There were some but no major differ-
ences in the preferences between men and women or between 40−59-
year-old respondents and 60−79-year-olds. The results show a general 
perception of preferred division of tasks: also in Finland lighter support is 
expected from the family but continuous support in care tasks is expected 
from the public sector. 

Furthermore, in Sweden Johansson and Åhlfeldt (1993) have similarly 
noted that both the elderly people and their informal carers prefer formal 
services to provide the most intimate care tasks. In other care tasks, in-
formal carers are expected to take a larger role. Data from four Swedish 
municipalities concerning recipients of home-based care show that family 
members and friends take the main responsibility for walks and give a 
major contribution to doing laundry and managing medication. (Try-
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degård 2000, 25.) Instead, formal home help staff members take by far 
the largest responsibility for cleaning, bathing and getting their service 
users dressed.  

The same kind of division has been found in Norway, as well. Formal 
care concentrates on long-term personal care while family contributions 
include primarily help in practical tasks like laundry, shopping and trans-
port. In interviews, care workers have told that they wish to avoid doing 
what the family members already do. On the other hand, it has been ob-
served that these traditional informal functions have now been joined by 
new family tasks, such as discovering what formal services are available 
and mediating with service providers. (Vabø 1998; Romøren 2001; Vabø 
& Brodhurst 2001; Daatland 2004; Daatland & Herlofson 2004.) 

Overall, Nordic research seems to confirm the basic argument of the 
task specificity model: there is a distinctive difference between the tasks 
of informal carers and the tasks of formal carers. However, concerning 
the placement of individual tasks in the two categories, Nordic results are 
not in accordance with the American ideas. In the Nordic countries, it is 
particularly intimate personal care that is expected from formal carers. 
Family members and friends instead take less intimate practical and so-
cial tasks. Shopping and cleaning are divided between formal and infor-
mal helpers. It is possible that welfare regimes differ from each other in 
this issue: the OASIS project found out that in Spain family care domi-
nates all tasks, that there is no specification of care tasks in the Spanish 
culture (Daatland & Herlofson 2004, 98−99). 

7.3.4 The co-ordination of informal and formal efforts 

The Danish “Mange bække små” study (Hansen et al. 2002) shows that 
for individual older persons contributions from formal services, close 
family members, relatives, neighbours and volunteers complement each 
other. Similarly, a qualitative study from Finland describes care for older 
people as “mosaics of care” (Viljaranta 1995). Care arrangements of older 
people proved to be very individual, differing from person to person. 
However, it was found to be common that relatives, neighbours and vol-
unteers did not take over the main care responsibility even though each of 
them brought a significant contribution, filling gaps of formal services 
and providing social support and practical help. Thus, small-scale infor-
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mal contributions were also important in raising the quality of life and in 
increasing the feeling of security for older people. 

As well, coming close to Knijn’s packaging thesis, the SOCCARE 
project reports that families use individual care arrangements that can 
involve several formal and informal providers. This project studied how 
families in five European countries, among them Finland, construct and 
manage care arrangements for their elderly members (as well as for their 
children). It was noticed that families do this by using a large variety of 
different informal as well as formal sources of care. From the perspective 
of families, there were no major qualitative differences between these 
various sources: all available providers were adopted as parts of the 
whole care arrangement. As a conclusion, the SOCCARE project high-
lighted the need to understand that older people are not in need of either 
informal or formal care: both are essential and practically always, there is 
a need to integrate both at the level of everyday family life. This needs to 
be taken into account in policy-making and in work practices of formal 
carers. (Kröger 2003.) 

The OASIS project looked at the balance between informal and formal 
care. It is not surprising that the higher the age of older people, the more 
they receive assistance from both informal and formal sources but, con-
cerning the oldest old, it is formal services that increase more. Whereas 
adulthood and the third age is dominated by receiving informal help, in 
most of the included five countries, a larger number of the oldest old 
receive formal care than informal support. However, a variation between 
nations was seen in this respect. In Norway, already the age group 75−84-
year-olds (not to speak of the +85-year-olds) receives mostly formal care. 
Instead, family care dominates in all age groups in Spain. (Daatland & 
Herlofson 2004, 98−99.) In Iceland, an interesting difference has been 
noticed between rural and urban areas: increasing frailty of the older per-
son led to the increase of both formal and informal care in the Reykjavík 
area but in the rural area, it was only the informal efforts that enlarged 
(Gudmundsdóttir 2003). 

Romøren (2001) has made a detailed study analysing informal and 
formal care provisions and impairments and their interrelationships 
among the oldest old in a small Norwegian town, covering the whole 
local population over 79 years (434 persons). He followed their life for 
almost 20 years, until the death of each member of the whole original 
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group. During the follow-up period, 99% of the group had at least one 
informal carer, 73% entered a nursing home, 68% used home nursing and 
48% received home help. The author concludes that even in Norway in-
formal care is prevalent and extensive, relying heavily on the closest fam-
ily members. Informal and formal care are woven together: almost all old 
persons receive help from both sources. The results showed no major 
differences between male and female caregivers. Romøren divided “in-
formal care careers” into three separate stages: the main support phase, 
the escalation phase and the institution phase. During the first two, infor-
mal care was the primary source of care but it was supplemented by for-
mal care. During the third phase, it was informal care that complemented 
the formal provision. Results from this study also show that the main 
informal carers in the end period of life are usually daughters and sons, 
backed by two or three other helpers. However, also most childless per-
sons did receive considerable amounts of informal care, mainly from 
nieces, nephews and siblings. Furthermore, caregivers proved to be very 
stable: in almost all cases they carried their tasks over the whole period of 
need. 

Lehto (1998, 116) argues that in Finland support for informal care is 
at the local level seen mostly as the monetary benefit combined with 
some short respite periods in institutional care – not as a general orienta-
tion that would lead to paying attention to carers’ needs in all service 
provision. In the latter case, there would be a risk of increased responsi-
bilities for local authority services and this is in sharp contrast with the 
way support for informal care is usually seen by policy-makers: as a way 
to decrease pressure on public care services. As a result, formal care pro-
viders do not often see caring spouses and adult children as partners or as 
service users. Lehto bases his comments partly in research data, partly in 
his personal experiences. 

Koistinen (2003), another social researcher from Finland, has pub-
lished a book where he reflects his personal experiences as an informal 
carer. He experienced continuous difficulties in trying to combine the 
knowledge of the older person with that of formal carers and experts. 
Even within the formal care system, it was difficult to get home-based 
and other services fitted together – the responsibility for this intersystem 
co-ordination was left to the older person and her informal carer. Koisti-
nen (2003, 74) found out many problems, conflicts of interests and differ-
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ent interpretations when he tried to co-ordinate the efforts and perspec-
tives of relatives, neighbours, service agencies, formal care staff and ex-
perts. He wonders whether it is really possible to build a “watertight” care 
arrangement from all these different pieces in a way that makes certain 
that the efforts of every partner stay in line with the basic aims of the 
arrangement. 

In Sweden, Gurner and Thorslund (2003) have recently highlighted 
the co-ordination problems. In particular, they see a serious lack of co-
ordination in care for the frailest old people who have several illnesses. 
According to them, numerous experts and service providers work with 
these people but there is no one who takes the general responsibility for 
managing all care efforts. In addition to co-ordination, Gurner and Thors-
lund call for more closeness and continuation in care. According to 
Koistinen (2003, 76), these are exactly the characteristics that in the care 
system are represented by informal carers and by older people themselves 
– he argues that currently their experiential knowledge is not used 
enough. Also Gurner and Thorslund (2003, 142−143) demand that care 
arrangements are to be planned in co-operation with family members that 
need to be seen as important partners, as a part of the care team. How-
ever, they argue strongly that formal care providers – preferably in the 
form of a joint care team (“äldreteam”) – must take the responsibility for 
the co-ordination of different contributions, it is not to be left to informal 
carers. 

7.3.5 Everyday interaction between formal and informal carers 

The everyday interplay between formal and informal carers has been 
studied in a number of reports, several of which come from Finland. For 
example, Tedre (1999, 140−141) has found out that, from the perspective 
of staff of formal services, family members of older people are often seen 
either as a resource (when they participate in caring) or as a burden (when 
they make claims and complaints concerning formal provisions). On the 
other hand, she noticed that it is also possible that a care worker allies 
her/himself with a family member in a way that makes the older person 
an outsider in her/his own issues. 

Ala-Nikkola (2003) has made similar kinds of observations in her 
study of decision-making processes in care for older people. She noticed 
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that care workers have interpretative practices that determine whether 
they support an informal carer to retire from caring and leave the main 
responsibility to formal carers or whether they work in the opposite direc-
tion, upholding the carer role. Her results also confirm that in many cases 
informal carers do not seek formal support because the older person who 
receives care does not want any interventions from external helpers. Con-
cerning alternative ways how formal services may regard informal family 
carers, Ala-Nikkola (2003, 88−89) uses the categorisation that comes 
from Twigg (1992; see also Twigg & Atkin 1995). According to it, the 
service system may see carers 1) as resources, 2) as co-workers, 3) as co-
clients or 4) as “superseded carers” where the system aims to transcend 
the care-giving relationship, reducing dependence between the carer and 
the older person. The role of formal care becomes very different depend-
ing on how informal carers are seen, ranging from minimised efforts to 
full substitution. It is mostly the second alternative, when carers are seen 
as co-workers and to a lesser extent the third option when they are seen as 
co-clients, when it is actually possible to talk about shared care. 

Bergh (1996) has observed in Stockholm that many family members 
of older people are worried about being portrayed as troublemakers by the 
formal care staff. They fear that in the minds of formal carers, such a 
negative portrayal of them would become transferred so that, in the end, it 
would lead to deterioration in the quality of the formal care that is given 
to the older person. According to Bergh, such a fear is an effective barrier 
to critique and participation. On the other hand, Forssell (2004, 198) has 
studied the interaction between formal and informal carers of immigrant 
older people and noticed that family carers wish to be present during the 
provision of formal care services because of their distrust that otherwise 
“it does not go right”. 

Bergh (1996) also noticed that, from the perspective of formal carers, 
there is a risk that a family member (or the older person him/herself) 
starts to act like he/she was their employer. This risk is marked particu-
larly in home-based care settings where professional status and roles are 
not as clear as in institutions (see also Tedre 1999, 141). If formal carers 
feel that they are being treated as servants, this may severely damage the 
relationship between the care-worker and the older person. Likewise, 
Jensen (2004, 37) found out in a study of home help in Denmark that, in 
fear of potential conflicts, home help staff wished to keep contacts with 
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family members to the minimum. Vabø (1998) also reports that home 
help workers often have an ambivalent attitude towards family members 
because they think that the family does not understand workers’ busy 
schedules. 

Several studies report about differences of opinion between informal 
and formal carers when a move away from home is concerned. For exam-
ple, there are reports about family members who get very worried about 
the situation of the older person and require a place in an institution even 
though formal home carers as well as the older person think that it is well 
possible to continue living at home. On the other hand, Bergh (1996) 
speaks of a “home ideology” according to which home is always the best 
place for older people. This can make it very difficult for family members 
but also for formal carers to accept a move away from home. Also Koske-
la (2004) criticizes the home care ideology when she points out that a 
move to institutional care is generally seen as “a failure of old age” even 
though it is the option that many older people prefer themselves (see, as 
well, Christophersen 1999). Furthermore, Ala-Nikkola (2003, 81−83) has 
noticed that if the care arrangement that family members require happens 
to follow the home care ideology, it is possible to get it accepted even 
when such an arrangement is not economically justified. On the other 
hand, Ala-Nikkola points out that many disagreements between the 
service system and the family are directly connected to the lack of 
resources: it is not economical for the municipality to provide the re-
quired service or, if the service exists, there are no free places available. 
The actions of the service system reflect often more an economic or in-
strumental rationality than “the rationality of caring” (see Wærness 1984; 
1999). 

7.3.6 Interplay of formal and informal care at institutions 

Institutional care forms a particular context for sharing care tasks. Ac-
cording to Lingsom (1997, 251), research on family care has traditionally 
stopped at the doorstep of an institution. Rather long, it was supposed that 
the caring role of family members loses its importance when the older 
person moves to institutional care. However, this is not the case and gra-
dually the caring role of family members has become studied also within 
institutions. Lingsom (1997, 251) herself has emphasised that it is adult 
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adult children with parents in institutional care who report the highest 
levels of caregiver burden and service contacts on behalf of their parents. 

Data from four Swedish localities tell that as many as 23% of older 
people in institutional care received help from their family members or 
friends for going for a walk. Even in intimate personal care, informal 
carers did have a small role within institutions (Trydegård 2000, 25). 
According to Sipilä (2003, 27), informal care is present also in Finnish 
institutions: many residential care units are consciously keeping their 
boundaries open and encouraging family members to participate in care. 
He sees it partly as a financial question: as staff members are more and 
more overburdened, free labour from family members has become val-
ued. On the other hand, Swane (1994, 122) has noted that bringing infor-
mal carers into the institutions challenges the roles of the professional 
carers. 

Jensen (2001) has studied the relationship between family members 
and the care staff in Denmark and observed that experiences are diverse. 
Family members hope that the staff would have more time to care and be 
with the elderly person but they also wish a better co-operation with staff 
members. Gústafsdóttir (1999) noticed in an Icelandic nursing home that 
the family’s involvement in care tasks is influenced by the family ties, the 
older person‘s circumstances and the family’s perception of the situation. 
The family also watched over and guarded the older person’s condition 
and wellbeing. Both the family and the staff perceived boundaries be-
tween each party’s territory of care. Whitaker (2004) has studied the in-
teraction between family members, staff members and those older people 
who are coming to the end of their lives. In a Swedish nursing home, she 
noticed that even though informal care varied and was limited in both 
content and extent, many relatives nevertheless continued to contribute 
until the death of the older person. Family members had also recreating 
roles but, in particular, they guarded and supported the identity and dig-
nity of the old person while preparing for death. 

7.3.7 Nordic research on shared care 

Concerning the issue of shared care, Nordic researchers have become 
more and more active during the last ten years. Even earlier, the phe-
nomenon of shared care had been recognised by some researchers but 
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only recently the everyday interplay of informal and formal care has been 
given specific attention. At the moment, care sharing is studied eagerly in 
Sweden as well as in Norway. Gradually Denmark and Finland have also 
noted the importance of this issue. There have been made only a couple 
of studies on shared care in Iceland. 

On the other hand, the major part of Swedish and Norwegian research 
has concentrated on confirming the existence of the phenomenon: re-
searchers have studied the extent of care sharing and looked for its statis-
tical determinants. There are still only a few studies that have examined 
the everyday reality of care sharing. Everyday interplay and co-operation 
practices between informal and formal carers have not yet become fully 
and critically analysed. As a result, policy and practice lessons that can be 
learned from the existing Nordic research on care sharing are so far still 
quite modest. 

7.4 Crossing the boundaries between informal  
and formal care 

The prevalence of shared care situations shows that informal care and 
formal care are not concepts that are very far and easily separated from 
each other. Already in the beginning of this paper, it proved to be difficult 
to place voluntary action in the dichotomy. Another kind of care that 
brings conceptual difficulties to the two-class division is paid care by 
family members. Actually all formal support for informal carers blurs the 
distinction, which was shown already by Qureshi (1990).  

Payment for care schemes are a phenomenon that is situated in the in-
termediary area between formal and informal care. Sipilä (2003, 28) 
states that, even when payments have usually remained modest, they have 
meant that informal care has become an object for administrative plan-
ning and political thinking. These schemes have recently become interna-
tionally more and more widespread. Still a decade ago, they were such a 
curiosity that Sipilä (1994) had to explain in detail the motives why Fin-
land, Norway and Sweden had agreed to compensate family carers, 
paying even elderly spouses. At the same year, a large international vol-
ume was published on these schemes (Evers et al. 1994). Since then, 
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payments for care have made their breakthrough and they have become 
usual within all welfare regimes (see Tjadens & Pijl 2000). 

In international discussion concerns have been expressed whether 
payments for care mean “commodification of care” and corrupt the rela-
tionships between older people and their informal carers (see, Qureshi 
1990; Ungerson 1997). However, Nordic contributors to the above-
mentioned international volume were not particularly worried about what 
happens “when private care goes public” (Johansson & Sundström 1994; 
Lingsom 1994; Sipilä & Anttonen 1994; Swane 1994). Nordic research-
ers have not been very eager to participate in critical debate about pay-
ments for care. Perhaps this inactivity could be interpreted to reflect a 
general acceptance towards these schemes. In the Nordic countries the 
boundary between the informal and the formal does not seem to be so 
strict that all crossings would cause major debates. For example, in Fin-
land there have been no major ideological or political constraints to limit 
the integration of formal public provision with informal care even though 
the payment for care system has not become fully institutionalised: in-
formal carers do not have a legal right for the payments that are very 
dependent on municipal discretion and local financing (Kröger et al. 
2003; Kirsi 2004). 

In Sweden and Norway there has existed a particular way to formalise 
the work of informal carers: a possibility to employ a family carer as a 
formal home care service worker. Mossberg Sand (2000; see also Moss-
berg 1994 and Sand in this book) has made a detailed study of this sche-
me and about the conditions of these “publicly employed family carers” 
in Sweden. Lingsom (1994) has provided information about the group in 
Norway. Both in Sweden and Norway their numbers have come down 
from the peak of the early 1970s and 1980s. Lingsom (ref. Thorsen 1999, 
79) has argued that as hybrids of formal and informal care, employed 
family carers do not anymore fit in the formal system that is experiencing 
increased professionalism. Nevertheless, there still are thousands of these 
“informal carers within the formal care system” in the two countries. 

In a survey among Swedish publicly employed informal carers, Moss-
berg Sand (2000, 237) noticed that male carers were more often than 
women supported regularly by formal care provisions, particularly by 
home help. Concerning those publicly employed informal carers who 
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lived separately from their care receivers, as many as 47% of women 
were not supported by the services at all. For male carers, this figure was 
35%. Male carers are thus supported better than women. However, most 
of the publicly employed family carers are female and come from the 
working class. Many older immigrant people receive help from a publicly 
employed family carer. The scheme does not usually compensate full-day 
employment, which means that only a part of the family carers’ work 
becomes recognised. On the other hand, this scheme is unique in really 
providing a wage for family care-giving work. It is an exceptional recog-
nition for the value of informal care and it has given an opportunity for 
many to reduce or end their other wage work in order to provide exten-
sive care for their family members. Such a major crossing of the bound-
ary between informal and formal care would be unthinkable in most other 
countries. 

Paid volunteers are another phenomenon that is situated in the grey 
zone between informal and formal care. They became common in Britain 
in the late 1980s but in the Nordic countries this model has not gained 
much popularity (see Baldock & Ungerson 1991; Evers et al. 1994). Sipi-
lä and Anttonen (1994, 60) state that the use of paid volunteers “has never 
really caught on in Finland” and this holds true for the other Nordic 
countries, as well. Lingsom (1994, 83−84) has reported of some very 
limited forms of paid volunteering in Norwegian senior service centres. 
Most often, the volunteers as well as the voluntary organisations have 
preferred to keep volunteering as an unpaid activity. Thus, even if paid 
volunteering has been rare, this does not reflect a general lack of volun-
teering in the Nordic countries (see Eva Jeppsson Grassman’s chapter in 
this book). 

Several studies from the Nordic countries and elsewhere have showed 
that formal carers do not always stick to professional conduct distancing 
themselves from their service users. Instead, they often develop personal-
ised relationships with some of their clients and this may include extra 
visiting and even taking the elderly person to the worker’s own home 
(Qureshi 1990). For example, Lewinter (1999, 263) shows with her data 
from Denmark that informal components do appear in formal care: formal 
caregivers try to be responsive to users’ needs as these arise and they 
underline the importance of the social dimension in their work and their 
fondness of the elderly. In brief, formal carers act at least sometimes ac-
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cording to what Wærness (1984; 1999) has called “the rationality of car-
ing”. The same rationality directs the actions of both formal and informal 
carers, which is another proof of the close connection between the differ-
ent spheres of care. On the other hand, Lewinter (1999; 2003) argues that 
informal care work has formal components. Even if informal family car-
ers do not receive wages for their help, many older people wish to “pay 
back”, reciprocate in one way or another for their help. 

Overall, there are numerous findings in Nordic studies that cross the 
boundary between informal and formal care, making it blurred and some-
times irrelevant. As a consequence, several Nordic researchers have 
started to question the rigid distinction between the informal and the for-
mal. For example, Thorsen (1999, 66−67) emphasises that the two con-
cepts have sliding borders and many crossings. As well, Szebehely 
(1999b, 386−389) argues that the dichotomy formal/informal is not fully 
equivalent to the dichotomy paid/unpaid. She sees both the informal care 
and the formal care to be very ambiguous concepts. Also several others 
have questioned the categorical distinction and argued instead for an inte-
grated concept of social care (Daly & Lewis 2000; Kröger 2001). 

7.5 Conclusions 

Even though some early studies had been done on informal care, particu-
larly in Norway, formal care research was for a long time almost a syno-
nym for all care research in the Nordic countries. Finally the 1990s were 
a period of active research on informal care but there still are major gaps 
in this field. Informal care has been studied most actively in Norway and 
Sweden. Nowadays, there already is research from Denmark and Finland 
but concerning the volume of research, these two countries together with 
Iceland are still far behind Norway and Sweden. It is indicative of the 
situation that no major comparative Nordic research project has been 
made on informal care. 

Likewise, Sweden and Norway have been the prime motors of re-
search also on the interplay of informal and formal care. Particularly the 
issue whether formal care services substitute informal care has been ea-
gerly studied in these two countries. The answer to this question has been 
mostly negative. Furthermore, Swedish researchers have attached their 
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attention also to “reversed substitution” and found evidence that informal 
care particularly from daughters has really filled the gap left by cuts in 
coverage levels of formal services. Finland has experienced similar kinds 
of changes in formal provisions but there, almost no research has been 
done on “reversed substitution”. This difference between the two coun-
tries is probably connected to various factors but it needs to be under-
stood in the context of a generally weak informal care research tradition 
in Finland. As there was no reliable data about the extent and characteris-
tics of informal care from the beginning of the 1990s, it was not easy to 
study the changes that happened during the decade. Overall, the substitu-
tion thesis has not sparked major debates in Finland. 

Sweden and Norway have been the most active also in studying the 
prevalence of shared care situations. As well, preferences of older people 
and their family members have been enquired in many Swedish and Nor-
wegian but also in several Danish and a few Finnish studies. Most of 
these studies on the informal-formal combination have been based on 
surveys and statistics. Practically all reports show that older people and 
their family members in the Nordic countries prefer formal carers to per-
form long-term personal care tasks. Family members are expected and 
ready to help in many other practical tasks. 

Instead, research on the everyday interplay between informal and for-
mal care has been rather fragmentary and rare. Quite recently, several 
qualitative studies on the relationships and co-operation between informal 
and formal carers have been published in Finland and some in Sweden, 
Denmark and Norway and a couple in Iceland. These studies have sho-
wed that this interplay is often characterised by considerable tensions, 
contradictory expectations and conflicts of interests. As a result, co-
operation and co-ordination become very difficult and often unsuccessful. 

However, this stream of research has still remained so limited that nei-
ther firm theoretical conclusions nor practical recommendations about 
how to solve the many problems of the interplay can yet be presented. 
This is disappointing because Nordic welfare states can not afford their 
service provisions not to work properly in supporting informal care. This 
is also the field where Nordic research could offer a significant contribu-
tion to international research discussions: the Nordic countries are still the 
prime examples of having many older people receiving shared care. It is 
thus exactly here where this phenomenon could be studied best. 
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There is also one specific knowledge gap in this field of research. Cur-
rently research is focused on the relationships of public services and in-
formal care. However, public services are not the same as all formal care. 
Voluntary and private service provisions are an increasingly familiar and 
essential element of the present-day Nordic welfare state model but their 
interplay with informal care is an almost fully uncharted territory. 

From Iceland, there is very little research on the interrelationship of 
informal and formal care. Research and regular statistics have shown that 
within the Nordic countries, it is Iceland that provides the highest amount 
of institutional care services for its elderly population. Private and volun-
tary organisations have had a relatively large role in this provision. The 
ideological shift towards deinstitutionalisation occurred later in Iceland 
than in the other Nordic countries. Nowadays the coverage rate of its 
home-based care services is nevertheless quite close to the level of Den-
mark even if the intensity of this service is much lower. The high level of 
institutionalisation hints to some substitution effects but on the other 
hand, the low intensity of home-based services means that a lot of infor-
mal care is still needed. (Broddadóttir et al. 1997; Eydal & Sigurðardóttir 
2003.) However, this is where knowledge ends. This is understandably a 
consequence of the limitations of research funding in a small country. 
Nevertheless, co-ordination of formal and informal efforts is a major 
future issue also for the Icelandic welfare state and needs to become stud-
ied. 

Originally, this article was planned to review Nordic research litera-
ture concerning two different issues. In addition to the interplay between 
formal and informal care, the conciliation of informal care-giving with 
participation in employment was also to be discussed. However, it proved 
out that the situation of “working carers”, that is, informal carers of older 
people who are at the same time in paid work, is an almost fully unstud-
ied issue in all the Nordic countries. Nowadays, there is plenty of re-
search and discussion about the conciliation of work and family life when 
it is care for children that is concerned. However, there is a remarkable 
knowledge gap concerning the conciliation of work and family care for 
older people. The difficulties of workers to provide informal care are 
briefly mentioned in some reports (like Lingsom 1997; Winqvist 1999; 
Mossberg Sand 2000; Stark & Regnér 2001) but specific research on this 
issue is almost totally lacking. We know that most  working carers are 
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women but the details of their situations are unknown. Neither do we 
know whether there are differences in the difficulties and opportunities 
faced by female and (the few) male working carers. Outside the Nordic 
countries, the issue of working carers has already started to receive con-
siderable research attention (see, for example, Phillips et al. 2002; 
Fredriksen-Goldsen & Farwell 2005) but none of the Nordic countries, 
not even Sweden or Norway, has addressed it properly.  
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8. På jakt efter den frivilliga  
sektorns roll inom nordisk 
äldreomsorg. Forskning,  
gestaltningar och perspektiv 

Eva Jeppsson Grassman 
 
Spelar frivilligsektorn någon roll inom nordisk äldreomsorg? Hur kan 
man i så fall beskriva och förstå den? Har denna roll beskrivits inom 
forskningen? Detta har varit de frågor som utgjort utgångspunkten för de 
efterforskningar jag gjort för att kunna skriva detta kapitel. Det har varit 
en ganska krokig och mödosam väg genom kunskapssökandet. I Norden 
finns definitivt omsorg om de äldre i olika uttrycksformer inom den sam-
hällssektor som inte är staten, inte marknaden och inte familjen utan är 
det mångtydiga mellanrum73 som finns däremellan. Men det är inte någon 
tydligt avgränsad roll eller entydigt uppdrag det är fråga om och forsk-
ningen för att synliggöra detta fenomen är inte särskilt utvecklad i något 
av de nordiska länderna.74 Det finns därmed inte heller någon tydlig aka-
demisk kunskapsfront att ta utgångspunkt ifrån. Snarare är det fråga om 
att ur flera av de olika diskurser som kommer till uttryck i 1990-talets nya 
nordiska forskning om den frivilliga sektorn härleda forskning och indi-
rekt dra slutsatser om frågor som mer specifikt berör äldreomsorgen (cf 
Habermann & Jeppsson Grassman, 1999). Samma process är påkallad i 

                                                 
73 Amnå (1995). 
74 Den slutsatsen baseras på genomgångar av såväl akademiska texter som FOU-texter från 

de nordiska länderna samt vissa utredningar genomförda av myndigheter. Till detta kommer 
”nedslag” i vissa program för nordiska konferenser: konferenser arrangerade av Nätverket för 
forskning om den nordiska ideella sektorn (1995-1999) samt Nordisk konferens i Gerontologi 
2004.   
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förhållande till den nordiska forskningen om social omsorg i allmänhet 
och som utvecklats under samma tid. Av avgränsningsskäl bygger dock 
detta kapitel främst på forskning som har frivilligsektorforskning som 
samlande kunskapsområde.  

8.1 En mångtydig forskningsfråga 

”Frivilligsektorns roll inom äldreomsorgen” är en mångtydig forsknings-
fråga omfattande ett antal olika perspektiv som kan läggas på varandra. 
Just denna mångtydighet utgör i sig ett illustrativt exempel till kunskaps-
fronten: med äldreomsorgen som ingångsfråga tydliggörs de olika ansat-
ser och infallsvinklar som är möjliga med frivilligsektorn som ”raster”. 
De senaste 15 årens omfattande nordiska forskning om frivilligsektorn 
ger stöd för detta påstående. Det finns med andra ord ett antal olika in-
gångar att börja kunskapssökandet utifrån. 

Den frivilliga sektorn – det är alla ideella föreningar som vi har ett 
myller av i Norden, men det är också kooperativ, ekonomiska föreningar 
och stiftelser.75 Det betyder att vi rör oss inom ett område som innefattar 
allt från exempelvis ett sjukhus med Röda Korset som huvudman till en 
lokal frimärksklubb, och både om avlönat och oavlönat arbete. Till detta 
kommer religiösa samfund och deras församlingar.76 Stick i stäv med de 
antaganden som uttalats tidigare, både internationellt, utifrån olika teore-
tiska perspektiv77, och i mer inhemska debatter med ideologiska förteck-
en78, om att länder med omfattande offentlig sektor som de nordiska väl-
färdsstaterna inte har en utvecklad frivilligsektor, har breda komparativt 
                                                 

75 För definitioner och avgränsningar, se exempelvis Lundström & Wijkström (1997) samt 
Helander & Sundback (1998);  Lorentzen & Selle (2000).  

76  Det råder ingen oklarhet om att de fria samfunden räknas till den frivilliga sektorn. Majo-
ritetskyrkorna har olika förhållande till staten i de nordiska länderna och det finns ingen enighet 
om huruvida majoritetskyrkan bör  inkluderas vid studium av den frivilliga sektorn. Sedan år 
2000 har Svenska kyrkan separerat  från staten och kan, med vissa viktiga förbehåll, ses som en 
frivillig organisation (Bäckström, 1999), medan exempelvis den finska Lutherska Evangeliska 
kyrkan av tradition har haft en mer självständig ställning i  förhållande till staten än vad som 
gäller övriga nordiska länder (Helander & Sundback, 1998; se dock också Nylund, 2000). De 
diakonala verksamheterna beskrivs inte sällan som  frivillig verksamhet oavsett hur man ser på 
organisationens juridiska status i sig.  Samtliga kyrkor har medverkan av frivilligt engagerade i 
varierande grad.     

77 James (1989) Boli (1991). 
78 Svenska Dagbladet (1991) Zetterberg, H. & Ljungberg, C. J. (1997)  cf. Lundström & 

Svedberg (1998). 



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 283 

inriktade kartläggningar under 1990-talet gett en helt annan bild. De stu-
dier som genomförts i de nordiska länderna under de senaste 10−15 åren, 
där även jämförelser med andra västländer ingått, visar med all tydlighet 
att den frivilliga sektorn är omfattande i samtliga nordiska länder, trots 
den skandinaviska välfärdsmodellens ”statliga” karaktär. Detta har varit 
en av 1990-talets upptäckter inom den internationella frivilligsektorforsk-
ningen och vilken påkallat omprövning av ibland förgivet tagna teser 
(Salamon et al 1999). De nordiska länderna är föreningstäta länder men 
frivilligsektorn har däremot inte en central roll när gäller välfärdens kärn-
områden. Ansvaret inte bara för att finansiera utan för att organisera och 
utföra hälsovård, social omsorg och andra välfärdstjänster ligger fortfa-
rande i huvudsak inom den offentliga sektorn, något som skiljer de nor-
diska bl a från exempelvis de centraleuropeiska västländerna.79  

Inom de nordiska länderna finns dock i varierande omfattning också 
utförarorganisationer med ideellt huvudmannaskap inom välfärdsområ-
det, inte minst inom vård och omsorg för äldre. Många organisationer är 
av gammalt datum, något som illustrerar att socialt inriktade organisatio-
ner kunnat behålla sina ”nischer” inom välfärden även i Norden, genom 
faser av successivt offentligt ”övertagande” under välfärdssamhällets 
utveckling (Lundström & Wijkström 1997; Bundesen, Skov Henriksen & 
Jørgensen 2001). Här finns också en hel del frivilligorganisationer eller 
stiftelser som driver institutioner/särskilt boende för äldre i de Nordiska 
länderna (Södergård 1998; Bundesen, Skov Henriksen & Jørgensen 2001; 
Broddadottir et al 1997; Eydal & Sigurardadóttir, 2003). Frivilliga orga-
nisationer har sålunda haft en historisk betydelse inom äldreomsorgen, 
något som kan ge upphov till intressanta och relevanta forskningsfrågor. 
När det gäller den historiska utvecklingen av enskilda frivillig-
organisationer som är engagerade i omsorg om äldre finns en del forsk-
ning. Ett exempel är en studie av Ældre Sagen, i Danmark (Bundesen, 
Skov Henriksen & Jørgensen, 2001) och av Samariterhemmet i Sverige 
(Leis, 2004).  

Vad det ideella huvudmannaskapet egentligen betyder – i fråga om 
personal, organisation, inriktning, ”institutionskultur”, kvalitet på om-
sorgsinsatserna etc – är också aspekter av frågan om frivilligsektorns 
betydelse inom äldreomsorgen (Wahlgren 1996; Leis, 2004). Frågan om 
alternativa ägar- och driftsformer inom välfärdsområdet har överhuvud-
                                                 

79 Se vidare Salamon & Anheier (1996) Esping-Andersen (1999). 
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taget väckt större uppmärksamhet under det senaste decenniet. Den eko-
nomiska betydelsen av detta är en annan ingång i forskningsfrågan, där 
indikatorer som exempelvis andel av BNP, andel av den totala kostnaden 
för äldreomsorgen som hänförs sig till frivilligsektorns organisationer 
eller andelen av samtliga anställda i äldreomsorgen som har anställning 
inom organisationer med ideellt huvudmannaskap också är ingångar i att 
belysa den övergripande forskningsfrågan (cf Trydegård, 2001).  

8.1.1 Gränsytor och relationer 

De senaste 15 årens forskning om frivilligsektorn i Norden har bl a inne-
burit en tydligare koppling till internationell debatt och forskning. Här-
igenom fick också tanken med och begreppssystemet bakom ”de fyra 
samhällssektorerna” en påtaglig genomslagskraft. Frivilligsektorn är det 
som inte är stat, marknad eller familj (cf. Blennberger, 1993; Pestoff, 
1992). Andra benämningar av sektorn som används är ”ideell sektor” och 
”tredje sektorn” (det sistnämnda har framför allt kommit att tillämpas i 
Finland). Forskningen medförde ett intresse för tydliggörandet av grän-
serna och relationerna mellan sektorerna, det komplexa ömsesidiga bero-
endet och ansvarfördelningen. Här var de norska statsvetarna Kuhnle och 
Selle (1992) föregångare genom att visa på sektorernas ömsesidiga på-
verkan och konsekvenserna av detta förhållande i en nordisk kontext. I 
detta paradigmatiska synsätt ligger ett antal forskningsfrågor förborgade. 
Exempelvis kan det innebära att man intresserar sig för inflytande från 
marknaden – ”marknadifiering” av den frivilliga sektorn och tvärtom –  
dvs om och i så fall hur frivilligsektorn påverkar marknadens agerande. 
(cf Enjolras 2001; Eikås, 2001: Lorentzen, 2001). Frågan har också rele-
vans för utforskandet av äldreomsorg i frivilliga organisationers regi och 
innebörden av gränsytorna till kommun och marknad. Detta är frågor som 
också, generellt sett, kommit att beforskas en hel del under de senaste 15 
åren i Norden (Lorentzen 1995; Lundström 1995; Johansson, 2001). En 
mer övergripande insikt som det relationella synsättet på förhållandet 
mellan samhällssektorerna fört med sig är den att, för att man ska förstå 
varför det som pågår i en viss samhällssektor ser ut som det gör, måste 
man inkludera övriga samhällssektorer i analysen. Välfärdssamhällets 
konstruktion har betydelse inte bara för att förklara varför frivilligsektorn 
i de nordiska länderna har sin tyngdpunkt i sport, fritid och kulturföre-
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ningar, snarare än socialt inriktade föreningar, utan också för att förklara 
varför de ”välfärdsaktiviteter” som pågår inom den frivilliga sektorn har 
den karaktär de har. En betydande del av de socialt inriktade organisatio-
ner som finns i Norden har inte karaktären av ”utförarorganisationer” som 
(genom kontrakt med den offentliga sektorn) utför exempelvis äldreom-
sorgstjänster och verkar parallellt eller som alternativ till offentligt utförd 
äldreomsorg. De är istället medlemsbaserade föreningar som, i huvudsak 
med hjälp av frivilliga, oavlönade insatser, verkar utåt för att främja med-
lemmarnas intressen och inåt i form av stödjande insatser. Flertalet av de 
många sociala organisationer som tillkom under ”välfärdssamhällets  
guldålder” under 1960- och 1970-talen – patientföreningar, handikappför-
eningar och anhörigföreningar, osv – har den här karaktären. Många av 
dem har sina medlemmar bland äldre människor och/eller människor i 
övre medelåldern (Jeppsson Grassman & Svedberg, 1993; Svedberg, 
1993; Jeppsson Grassman, 1994). I den här typen av organisationer utförs 
mycket omsorg om äldre. Den övergripande frågan om frivilligsektorns 
roll i äldreomsorgen kan inte besvaras om dessa inslag i det nordiska 
föreningslandskapet förbigås. Befriade från huvudansvaret för att tillhan-
dahålla professionell vård och omsorg kan dessa föreningar verka som 
”komplement” till den offentliga sektorn, för medlemmar som är hjärt- 
eller lungsjuka har drabbats av bröstcancer eller är anhöriga till demens-
sjuka personer, osv. Till detta kommer de stora folkrörelseinspirerade 
medlemsförbunden som exempelvis pensionärsföreningarna i Norden, 
vilka också, om än med egna förtecken, bedriver omsorgsarbete av ömse-
sidig karaktär.  

8.1.2 Folkrörelsetraditionen 

Frivilligsektorns omfattning och inriktning förklaras dock inte av bara ett 
förhållande (Sivesind et al, 2002), såsom av välfärdsstatens konstruktion. 
Den s k folkrörelsetraditionen anses också ha haft avgörande betydelse 
för formandet av de nordiska frivilligsektorerna och deras inriktning 
(Lundström & Wijkström, 1997). Begreppet folkrörelse har mycket 
goodwill, åtminstone i Sverige, men kanske mest i ceremoniella och reto-
riska sammanhang (Antman, 1993). Det finns ingen enhetlig definition av 
begreppet, men det som avses är som regel organisationer med många 
medlemmar, som bygger verksamheten på brett frivilligt engagemang, är 
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öppna för alla, och har en demokratisk struktur. Dessa föreningar har 
intresseorganisering som viktigaste uppgift och de genomsyras också av 
en självhjälpsinriktning (Jeppsson Grassman & Svedberg, 1993; Lund-
ström & Svedberg, 1998; Habermann, 2001b). Att denna tradition kom-
mit att påverka också socialt inriktade organisationer visar sig bl a genom 
det faktum att det i de nordiska länderna finns ett stort antal ”vi för oss”- 
organisationer inom det sociala området, vid sidan av mer traditionella 
”jag för dig”-organisationer av humanitärt slag, såsom Frälsningsarmén 
och Röda Korset (Høgsbro, 1992; Meeuwisse & Sunesson, 1998). De 
senare erbjuder mer tydligt definierade bistånds- och omsorgsinsatser för 
utsatta grupper utan att de som utför insatserna tillhör denna kategori. När 
det gäller ”vi för oss”-organisationer (patientföreningar, pensionärsföre-
ningar, etc) fann Jeppsson Grassman och Svedberg (1995; 1996; 2001) att 
ömsesidig omsorg och hjälp tycktes födas ur medlemskapet, det gemen-
samma problemet eller identiteten, liksom ur allmänt deltagande, och vara 
mer eller mindre integrerade i övriga föreningsverksamheter. Begrepp 
som ”service” och ”klient” tycktes sakna relevans. Därmed blev det också 
svårt att ringa in eller fånga upp omsorgsinsatserna med de förståelsera-
mar som tillämpas i traditionell välfärdsforskning och i komparativ frivil-
ligsektorforskning. En fruktbar ansats blir kanske istället att förstå om-
sorg i ett sammanhang av nätverk och socialt kapital (Jeppsson Grassman, 
2004a; Jeppsson Grassman & Svedberg, under utgivning). Det finns dock 
inte alltid några klara gränser mellan å ena sida insatser för andra, för 
utsatta grupper, i ”jag för dig”-verksamhet, och ömsesidigt stöd till med-
lemmar såsom i ”vi för oss”-organisationer. Det visar preliminära resultat 
från ett forskningsprojekt som kartlägger verksamheten inom de 4000 
syföreningar som existerar inom Svenska kyrkan.80  

8.1.3 Anställda och frivilliga 

En intressant och relevant forskningsuppgift med anknytning till detta 
område skulle kunna vara att systematisk kartlägga vilka organisationer i 
Norden som erbjuder stöd och omsorg till äldre, vilka slags organisationer 
det är fråga om och vilken karaktär insatserna har. Här finns kunskaps-
                                                 

80 Projektet som har namnet ”Sy för livet” är kopplat till  Svenska kyrkans forskningsråd 
med Cecilia Dahlbäck som projektledare. Medlemmarna i syföreningarna är  i huvudsak pensio-
närer. De handarbetar för välgörande syften men utgör också en stödresurs för varandra och 
särskilt för skröpliga medlemmar.   
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luckor. Icke desto mindre finns det en del forskning. Det handlar exem-
pelvis om kartläggningar i Finland (Södergård, 1998; Helander, 2001) 
och studier av enskilda organisationer såsom till exempel den danska 
studien av bland annat Ældre Sagens verksamhet (la Cour, 2002). 

En annan ingång i frågan om frivilligsektorns roll inom äldreomsor-
gen berör vem som utför arbetet – dvs anställda eller frivilligt aktiva. 
Inom frivilligsektorn utförs verksamheter med anställda men också i hög 
grad genom frivilligt aktivas insatser. De frivilliga är de som oavlönat 
och på frivillig grund utför arbetsinsatser och detta betyder sålunda att 
frivillig verksamhet bärs upp och utförs genom både avlönat och oavlönat 
arbete.81 Spänningsfältet mellan anställda och frivilliga i frivilliga organi-
sationer är ett område som kommit att tilldra sig en del intresse från nor-
diska forskare under det senaste årtiondet (Hokkanen & Kinnunen, 2000; 
Chartrand, 2004). Motsvarande situation kan finnas när frivilliga gör 
insatser inom kommunal eller landstingsdriven verksamhet. Frågan om 
anställda respektive frivilliga har också betydelse för insatsernas karaktär. 
Ett utmärkande drag för frivilligsektorn i de nordiska länderna är omfat-
tande inslag av frivilligt, oavlönat arbete inom alla delar av föreningsli-
vet. Det gäller även inom den socialt inriktade delen av sektorn. Det blir 
särskilt påtagligt vid jämförelser med andra västländer (Lundström & 
Wijkström, 1995; Jeppsson Grassman, 1999; Helander & Sivesind, 2001). 
Detta betyder till att börja med att utforskandet av frågan om frivilligsek-
torns roll inom äldreomsorgen måste inkludera – räkna med – både avlö-
nade och oavlönade omsorgsinsatser, och därmed också det faktum att det 
kan vara insatser av olika karaktär och som kan förekomma i påtagligt 
olika sammanhang. Med andra ord kan frivilligsektorns omsorgsinsatser 
för äldre uttryckas i form av professionella insatser på en institution som 
drivs av en stiftelse eller ideell förening, genom någon form av kontrakt 
med offentlig sektor, men det kan likaväl vara insatser som uttrycks i 
form av frivilligt arbete inom en patient- eller pensionärsförening. En 
ytterligare kontextualisering här utgörs av vems perspektiv man utgår 
ifrån – utförarens eller mottagarens. Generellt visar kunskapsläget att det 
framför allt är utförarperspektivet som belysts i frivilligforskningen. Bru-
karperpektivet lyser ofta med sin frånvaro (Jeppsson Grassman & Sved-
berg under utgivning). Med vissa undantag82 förefaller detta förhållande 

                                                 
81 Se vidare Jeppsson Grassman (1998).  
82 Se exempelvis Olby (2001)  la Cour (2002) Wégens (2003). 
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också gälla beträffande frivilligt organiserade omsorgsverksamheter för 
äldre. Här finns ett antal möjliga och intressanta frågeställningar.  

Denna genomgång pekar mot att forskningsfrågans kärna, omsorgsbe-
greppet, måste problematiseras för att de stöd- och hjälpinsatser som 
utförs i frivilligsektorn ska bli begripliga och ”göras rättvisa”. Det gäller 
också mer specifikt omsorg om äldre. Här har nordisk omsorgsforskning 
redan visat på de flytande gränserna mellan det formella och det informel-
la omsorgsarbetets ”väsen”, inte minst när det gäller rationalitet och öm-
sesidighet (Wærness 1984, 1990; Szebehely, 1996). På motsvarande sätt 
kan föreningsanknutet frivilligt omsorgsarbete problematiseras och analy-
seras (cf Jeppsson Grassman 2004a) Forskning om omsorgens innebörder 
i exempelvis ”vi för oss”-organisationer skulle kunna bidra med ytterliga-
re fördjupningar av omsorgsbegreppet och därmed också bidra till att 
belysa den övergripande frågan om frivilligsektorns roll inom äldreom-
sorgen.  

Frivilligsektorn som begrepp kan, slutligen, dessutom ses som en dis-
kursiv konstruktion, en nymodighet från början av 1990-talet, där före-
ningslivet, i viss bemärkelse, omskapats med nya ideologiska förtecken, i 
förhållande till tidigare politisk och även forskningsinriktad tradition 
(Jeppsson Grassman, 1998, 1999). Sektorns aktörer och deras handlingar 
har fått en ny färgskala. Detta beskrivs i kommande avsnitt. En intressant 
forskningsfråga är hur äldre gestaltas i denna diskurs.  

En sammanfattande tillbakablick på de senaste 15 årens forskning vi-
sar att frivilligsektorsforskningen i Norden generellt sett belyst de olika 
beskrivna aspekterna av problemområdet i mer eller mindre utsträckning i 
de olika nordiska länderna. När det gäller äldre och äldreomsorgen, där-
emot, kvarstår så gott som varje fråga att utveckla och fördjupa.  

Här följer nu några nedslag i det problemområde som formulerats, 
med fokus på några av de skisserade perspektiven. Utgångspunkten tas 
främst från kunskapsfronten i frivilligsektorforskningen. Speciellt är sö-
karljuset riktat mot det som kan vara relevant kunskap relaterad till äldre 
och äldreomsorg. Det första nedslaget görs i frivilligsektorn såsom den 
konstruerats sedan början av 1990-talet – sektorn som nymodighet och 
med nya politiska betoningar i förgrunden. Några tidstypiska verksamhe-
ter inom frivilligsektorn beskrivs. Därefter görs ett försök att beskriva vad 
vi vet om en frivilligsektor av nordisk typ i några stora drag, med stöd av 
den komparativa forskning som genomförts under 1990-talet. Perspekti-
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vet som tillämpas är det som betonar frivilligsektorn som en av fyra sam-
hällssektorer. Omfattning, inriktning (med tonvikt på välfärd) och förhål-
landet mellan avlönat och oavlönat arbete är aspekter som diskuteras. 
Skillnaderna mellan länderna i detta hänseende diskuteras också, allt med 
äldreomsorgen som tänkbar undertext. Slutligen följer ett par korta avsnitt 
där frågan om hur problemområdet belysts i de olika nordiska länderna 
diskuteras liksom i vad mån det finns miljöer som har utvecklat forskning 
om frivilligsektorns roll i äldreomsorgen.  

8.2 Konstruktionen av en ny sektor? 

Frivilligsektorn har studerats ur olika perspektiv under olika perioder. 
Under senare år har intresset haft en tydlig koppling till det som kallas 
välfärdsstatens omställning. Under de senaste femton åren har också det 
politiska intresset för den frivilliga sektorn ökat påtagligt i samtliga nor-
diska länder. Detta tog sig först uttryck i Danmark och Norge, senare följt 
av Sverige, Finland och Island (Habermann & Jeppsson Grassman, 1999). 
Detta ligger i linje med en allmän tendens i västvärlden − frivilligsektorn 
har kommit att få ökad uppmärksamhet i ett antal olika länder och oavsett 
välfärdsregim (Salamon & Anheier, 1997; Jeppsson Grassman, 2004b). 
Det är just välfärdsperspektivet som tilldrar sig det nya intresset och de 
frivilliga organisationernas möjligheter att fungera som ”producenter” av 
välfärdstjänster, inte minst genom olika former av kontrakt med den of-
fentliga sektorn. Ofta tycks denna nyorientering ha anknytning till pro-
cesser av ökad decentralisering och/eller privatisering av välfärden i en-
skilda länder (Archambault, 1997; Taylor, 1997; Eikås, 2001; Harris, 
Rochester & Halfpenny, 2001; Trydegård, 2001). Den nya fokuseringen 
på frivilligsektorn visar sig följa likartade mönster i de olika nordiska 
länderna. Bakgrunden till denna situation är ett tema med vissa nationella 
variationer, men där gemensamma inslag är en ansträngd samhälls-
ekonomi med krav på nedskärningar, välfärdssystemens ”kris” i allmän-
het men också vissa nya ideologiska strömningar, från både nyliberalt och 
från kulturkonservativt håll, med kritik av välfärdsstaten (Lorentzen, 
1995; Lundström & Wijkström, 1997; Helander & Laksonen, 1998; Ha-
bermann & Jeppsson Grassman, 1999; Jeppsson Grassman & Svedberg, 
1999). I Sverige var den ekonomiska krisen djup och intensiv från början 
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till mitten av 1990-talet. I Finland var den ännu mer dramatisk (Julkunen, 
2000). Även om övriga nordiska länder påverkades mindre genomgripan-
de av lågkonjunkturen i början av 1990-talet tycktes ändå en motsvarande 
debatt förekomma och likartade politiska initiativ togs i de olika länderna: 
Frivilligsektorns roll betonades i diskussionen om hur välfärden ska orga-
niseras och vem som ska utföra den och i vilka former. ”Andra välfärds-
aktörer”, vid sidan av den offentliga sektorn (och familjen) efterlystes, på 
central såväl som på kommunal nivå (Ibsen, 1995; Lorentzen, 1995; 
Jeppsson Grassman, 2001).  

Habermann & Jeppsson Grassman (1999), som gjorde en genomgång 
av politiska initiativ i de nordiska länderna som eventuella ”markörer” av 
det nya politiska intresset för frivilligsektorn, fann att i Danmark, Norge 
och Sverige genomfördes statliga utredningar i frågan om frivilligsektorn 
och frivilligt socialt arbete under 1990-talet. Intresset lämnade avtryck i 
lagstiftningen och i samtliga nordiska länder initierades bland annat så 
kallade frivilligcentraler i varierande omfattning, något som tolkades som 
uttryck för det politiska intresset. En del socialt inriktade frivilliga organi-
sationer ”vädrade morgonluft” och såg en möjlighet att flytta fram sina 
positioner och stärka sin roll medan andra förhöll sig avvaktande till de 
förväntningar om tjänsteproduktion i den nya ”kontraktskulturen” som de 
måste förhålla sig till (Eikås & Selle, 2000; Eikås, 2001; Jeppsson Gras-
sman, 2001).  

En tillbakablick på de senaste 15 åren visar att i Sverige fokuserades 
äldre och deras omsorgsbehov i tre sammanhang i förhållande till den nya 
diskussionen om frivilligsektorn som välfärdsaktör under denna tid. Det 
gällde privatisering och alternativa driftsformer inom äldreomsorgen, 
frivilliginsatser på lokal nivå och på institutioner, samt frivillig-
organisationernas roll i stödet till anhöriga som vårdar äldre omsorgsbe-
hövande närstående. Delvis kan man se samma mönster i övriga nordiska 
länder, även om just satsningen på anhörigstöd i stor skala förefaller ha 
varit mest en svensk företeelse.83 I Norge har en stor satsning på frivillig-
centraler gjorts och också blivit föremål för utvärderande forskning. I 
Danmark har samarbetet mellan frivilligorganisationer och kommuner 
utvecklats, inte minst till följd av en förändring i landets socialtjänstlag. 
Ett antal projekt har genomfört som utvärderat sådana samarbeten. Sam-

                                                 
83 En liknande satsning diskuteras (enligt muntliga uppgifter) också i Finland, också med 

tankar om ökade insatser från de frivilliga organisationerna. 
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arbete i olika former och omfattning mellan kommuner och frivilligorga-
nisationer förefaller över huvudtaget vara ett tidstema i de nordiska län-
derna, även om det inte nödvändigtvis alltid handlar om äldre och äldre-
omsorg. 

8.2.1 Frivilligsektorn som alternativ driftsform i äldreomsorgen 

Privatiseringen tycks ha fått en mer djupgående och långtgående karaktär 
än mycket annat av det som berörde frivilligsektorn under 1990-talet. 
Konkurrensutsättning och alternativa driftsformer är nya trender i alla de 
nordiska länderna men de har kommit längst i Sverige, visar Selle (2001) 
som gjort en genomgång av tillgängliga data. Trydegård (2001), som 
inom ramen för den statliga Kommittén Välfärdsbokslut i Sverige gjorde 
en analys av privatiseringsutvecklingen och alternativa driftsformer under 
1990-talet inom bland annat barnomsorg, skola, hälso- och sjukvård, samt 
äldre- och handikappomsorg, visade att under perioden hade andelen 
anställda i privat drift inom välfärdssektorn mer än fördubblats. Men 
ökningen gällde framför allt de vinstdrivande företagen som utvidgat sina 
”marknadsandelar” på bekostnad av icke vinstsyftande organisationer,  
dvs föreningar, stiftelse och kooperativ. Detta mönster visar sig vara sär-
skilt tydligt inom äldre- och handkappomsorg, där de ickevinstdrivande 
organisationerna visserligen fördubblade sin andel under 1990-talet. Men 
de vinstdrivande företagen hade mer än tiodubblat sin andel under samma 
tid. Erfarenheterna av vinstdrivande företag som driftsform är blandade.84 
Tillväxten av vinstdrivande utförare inom äldreomsorgen har framför allt 
skett i storstäderna, visar Trydegård (aa). Samtidigt har det skett en viss 
tillväxt i Sverige av äldreomsorg i kooperativ form som ett svar på gles-
bygdens behov av både utveckling och äldreomsorg (Björklund, 1996; 
Svensson, 2000; cf Kooperativt Idécentrum, 2003). Det är oklart i vad 
mån samma trend finns i grannländerna. Helander & Sundback (1998) 
redovisar en tillväxt av så kallade nykooperativ i Finland. Till stor del har 
den dock bestått av arbetskooperativ, som svar på arbetslösheten. Sätre 
Åhlander (2003), som jämfört lokal utveckling i Sverige och Norge, me-

                                                 
84 Andersson  (2002) som gjort en översikt över  konkurrensutsättningen i de svenska kom-

munerna menar att utvärderingen visar att det är inom äldreomsorgen som vinstintresset tycks ha  
”löpt mest amok” och fått mest negativa konsekvenser. 
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nar att nykooperationen varit svagare i Norge än i Sverige, bland annat 
när det gäller utveckling av äldreomsorg i kooperativ form.  

Det är i det här sammanhanget viktigt att understryka det som redan 
påtalats, nämligen att frivilliga organisationer som huvudmän för äldre-
omsorg, huvudsakligen i form av institutioner för äldre, inte på något sätt 
är någon ny företeelse i Norden. Tvärtom, finns det en långvarig tradition 
och en väletablerad nisch av varierande storlek. På Island, exempelvis, 
domineras institutionsvården för äldre av de frivilliga organisationerna 
(Broddadóttir et al, 1997; Eydal & Sigurđardóttir, 2003). I Danmark spe-
lar ”de selvejende institutionerna” av tradition en central roll inom äldre-
omsorgen, även om många av dem, idag, får kämpa för sin överlevnad 
(Syberg Henriksen, 2001). I Finland har de frivilliga organisationerna en 
viktig roll inom serviceboende för äldre (Södergård, 1998). 

8.2.2 Det frivilliga arbetet på lokal nivå 

Någon specifik och konkret koppling just till frågan om äldreomsorgens 
behov har inte nödvändigtvis de politiska diskurserna om frivilligsektorn 
haft, särskilt inte de som var tongivande i början av 1990-talet. I Finland 
hade det nya intresset en tydlig fokusering på nyfattigdom, arbetslöshet 
och på behovet av att skapa nya arbetstillfällen. Här hoppades man att de 
frivilliga organisationerna skulle bidra (Helander & Sundback, 1998; 
Nylund, 1999). Oftast tycks dock snarare framhävandet av de frivilliga 
organisationerna ha fungerat som ett retoriskt mantra som varit mer eller 
mindre framträdande i politiken, vid olika tidpunkter. Om intresset från 
statliga myndigheternas sida delvis varit konjunkturbetonat och allmänt 
hållet så har intresset på kommunal nivå förblivit desto konkretare och, 
bortom retoriken, tydligt fokuserat en annan aspekt av frivilligsektorns 
välfärdspotential, nämligen det oavlönade frivilliga arbetet och dess be-
tydelse som tillskott i en tid av åtstramningar och omprioriteringar. Det 
gäller inte minst i förhållande till äldre människor. Detta tycks också gälla 
för Norden generellt (Lorentzen, Andersen & Brekke, 1995; Norlin & 
Olsson, 2000; Habermann, 2001, Olby, 2001). Det frivilliga arbetet behö-
ver ”stödjas” och ”samarbetet” mellan organisationerna och kommunerna 
”utvecklas”. Det framgår av otaliga kommunala planeringsunderlag, ut-
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vecklingsprogram, etc, från de nordiska länderna.85 Samarbetet finns 
också inskrivet i socialtjänstlagstiftningen i Sverige och Danmark.86  

Det frivilliga arbetet som ett ”komplement” till den offentliga hem-
tjänsten i kommunerna har under många år funnits som ett viktigt inslag i 
omsorgen om behövande grupper, utfört i regi av frivilligorganisationer 
och religiösa församlingar. Det som hänt, främst under de senaste 15 
åren, är dock att det artikulerats tydligare, från organisationernas sida 
men också från kommunerna, här inte sällan med en hög grad av instru-
mentella ambitioner och önskemål. En debatt som kom igång i mitten av 
1990-talet, åtminstone i Sverige, och som fortsatt att till och från blossa 
upp, problematiserar dock de frivilligas insatser som ”komplement” och 
menar att frivilliga i praktiken ofta får gå in och utföra sådant arbete som 
egentligen är uppgifter för anställd personal, särskilt inom områden där 
resursbristen ständigt gör sig gällande, såsom inom äldreomsorgen. Kri-
tiska röster i denna debatt har bland annat varit företrädare för frivilliga 
organisationer, fackliga företrädare men också forskare (cf Jeppsson 
Grassman, 1997a; Engel, 2003b; Habermann, 2004).  

 Frivilliga insatser, i syfte att skapa samvaro och bryta ensamhet, ofta i 
form av så kallad besöks- eller väntjänst är ett vanligt inslag i de nordiska 
länderna. Kyrkan, diakoniorganisationer och Röda Korset visar sig ha en 
central roll i det här avseendet i samtliga fem länder. Till detta kommer 
övriga humanitära organisationer och pensionärsorganisationer i de en-
skilda länderna såsom exempelvis PRO (Pensionärernas Riksorganisa-
tion) och SPF (Sveriges Pensionärsförbund) i Sverige, många av de med-
lemsorganisationer som finns samlade under Centralförbundet för de 
Gamlas Väl, i Finland, De Samvirkende Menighetsplejer och Ældre Sa-
gen i Danmark och frivilligcentralerna och Norsk folkehjelp som har 
verksamhet för äldre invandrare i Norge, liksom De Äldres Landsföre-
ning på Island. Jeppsson Grassman (1994) fann också att besöksverksam-
het ordnades i regi av invandrarföreningarna själva, exempelvis Sverige-
finska Riksförbundet som har många äldre medlemmar. Hemmaboende 
äldre personer är som regel den största ”brukargruppen” av de olika 
besöksverksamheterna. Det visar ett flertal av de många undersökningar, 
ofta småskaliga och/eller av utvärderande karaktär, som studerat denna 
                                                 

85 Den slutsatsen kan man dra av  innehållet i ett stort antal  av de träffar som  internetsök-
ningar med sökbegreppen frivilligsektor och äldreomsorg gav och där alla  de nordiska länderna 
omfattas.  

86 För en något utförligare diskussion av detta,  se Habermann & Jeppsson Grassman (1999). 
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typ av frivilliga verksamhet i de nordiska länderna. Frivillig besökstjänst 
förefaller vara ett av de områden som finns bäst belyst i forskningen i 
Norden när det gäller frivilligsektorns roll i inom omsorgen om äldre. 
Omfattningen på besöksverksamheten har studerats bland annat i Sverige 
(Jeppsson Grassman, 2001; Dahlberg 2002) och, i Danmark, med fokus 
på enskilda organisationer (bl a Løvendahl & Tufte 1996; Hindsbo & 
Raahauge 1999) och förhållandet mellan besökstjänst och kommunal 
hemtjänst (Nørrung & Ravn 1989). Vidare har karaktären på insatserna 
och mötet mellan besökare och besökt studerats, liksom värdet och inne-
börden i besöksverksamheten, från såväl givare- som mottagarperspektiv 
(la Cour 2002; Olby, 2001; Wégens 2003a, 2003b). En vanlig iakttagelse 
är att inte bara mottagare av insatserna utan ofta också utförarna är pen-
sionärer, enligt mönstret ”äldre hjälper dem som är ännu äldre” (Bonde 
Nielsen & Holst 1999). Jeppsson Grassman (1994) som genomförde fall-
studier av ett antal svenska föreningar som vänder sig till ”äldre” (i vid 
bemärkelse) fann att även om karaktären på besökstjänstens insatser före-
föll vara densamma i olika föreningar varierade den ideologiska och vär-
deringsmässiga kontext som insatserna var ”inbäddade” i.  

En annan form av lokalt frivilligarbete som kommit att förknippas 
med 1990-talet är frivilliga insatser på institution. Det kan vara fråga om 
insatser på sjukhus, dagcentral, inom hospicevård, på sjukhem eller andra 
äldreboenden. De frivilliga benämns ofta som volontärer, bland annat för 
att markera att verksamheten bygger på tankar där engelsk volontär-
verksamhet stått som förebild87 (Ternestedt & Westman 1995; cf Whita-
ker 1999). Även om denna typ av verksamhet sannolikt ännu inte är kvan-
titativt sett är så omfattande följs den med intresse av såväl politiker som 
forskare i berörda länder. I Danmark kartlades exempelvis behov och 
möjligheter för sådan medverkan (Christensen & Dobusz 2003). I Sverige 
följde och dokumenterade Engel (2003a) en volontärverksamhet i pro-
jektform – ”Volontärarbete för äldre i särskilt boende” – vid Stiftelsen 
Stora Sköndal, inom vars verksamhet boendeformer och rehabiliterings-
avdelningar för äldre finns. Tidigare erfarenheter som gjorts inom områ-
det redovisas av Ternestedt & Westman (1995) som utvärderade volon-
tärverksamhet som byggdes upp vid Geriatriska kliniken på regionsjuk-
huset i Örebro, med start 1993. Ett speciellt intresse har möjligheten att 
bygga upp frivilligmedverkan i den palliativa vården tilldragit sig. Med 
                                                 

87 Volontär kommer från engelskan ”volontary”. 
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förebilder i den engelska hospicerörelsen har ett antal hospice eller hospi-
ce-avdelningar vuxit fram på olika platser i de nordiska länderna. Whitaker 
(1999) gjorde en genomgång och belyste förekomsten av volontärmedver-
kan vid hospice/palliativa vårdenheter i Sverige, samtidigt som hon gjorde 
utblickar mot liknande verksamheter i Danmark och Norge.  

8.2.3 Samarbete mellan kommuner och frivilliga organisationer 

Under 1990-talet synliggjordes, betonades, och utvecklades också det 
konkreta samarbetet mellan kommunerna och frivilliga organisationer. 
Det betyder bland annat att många frivilliga organisationer kommit att 
verka inom nya lokala omvärldsförhållanden, som den danska forskaren 
Skov Henriksen (1996) uttrycker det (se också Johansson 2002). Det är 
ett mönster i samtliga länder, med varierande samarbetskonstellationer. 
Dessa kan gälla olika välfärdsfrågor och varierande målgrupper. Som 
regel är de äldre en av de centrala målgrupperna. Exempelvis utvärderade 
Norlin & Olsson (2000) det så kallade FRIKOM-projektet som var ett 
treårig nationellt samverkansprojekt där 11 svenska kommuner deltog och 
där syftet vara att utveckla samarbetet mellan kommuner och frivilliga 
organisationer. Repstad (1998) analyserade huvudresultaten från ett mot-
svarande samarbetsprojekt i Norge − ”Offentlig og frivillig velferd i lo-
kalsamfunnet”. I Danmark har ett flertal samarbetsprojekt mellan kom-
muner och frivilligorganisationer kommit till stånd efter det att samarbete 
angivits i den nya socialtjänstlagen – Lov om social service.88 Det har 
bland annat lett till särskilda samarbetsprojekt när det gäller omsorg om 
äldre (Hjaere, 2003). En särskilt form av samarbete som är en god illust-
ration till 1990-talets utveckling är tillkomsten av frivilligcentralerna. Det 
är fråga om moderna ”ad-hoc organisationer” som kan ha olika huvud-
män men som ofta tillkommit på offentligt initiativ för att bidra med soci-
ala, frivilliga insatser på lokalplanet, enligt principen att vara kontaktför-
medlare mellan frivilligt engagerade och hjälpbehövande brukare (Lund-
ström & Svedberg 1998; Sivesind, et al 2002). Även om sådana byggts 
upp i samtliga nordiska länder är det i Norge som de är vanligast, efter att 
de tillkommit som en bred av staten initierad och delvis finansierad sats-
ning. 1997 fanns 167 frivilligcentraler i Norge. År 2001 utgjorde männi-

                                                 
88  I lagen, från 1998, är det i paragraf 115 som samarbetet tas upp. En del av de samarbets-

projekt som genomförts enligt lagens intentioner beskrivs också som  ”paragraf 115- projekt”. 
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skor över 60 år ca 65 procent av brukarna vid frivilligcentralerna (Klos-
ter, Lidén & Lorentzen 2003). Frivilligcentralerna har utvärderats från 
tillkomsten 1993 fram till år 2003 av forskare vid Institutt for samfunns-
forskning i Oslo (Lorentzen, Andersen & Brekke 1995; Kloster, Lidén & 
Lorentzen 2003).  

8.2.4 Anhörig 300-satsningen i Sverige 

Samarbete har också varit ett nyckelbegrepp – i statsmakternas texter och 
direktiv – i den av staten initierade satsningen på anhörigstöd, den så 
kallade Anhörig 300-satsningen i Sverige. Som ett led i den nationella 
handlingsplanen för äldrepolitiken 89 beslutade staten satsa 300 miljoner 
för att utveckla stödet till anhöriga som hjälper omsorgsbehövande när-
stående, under åren 1999−2001. Pengarna skulle gå till kommunala pro-
jekt som syftade till förbättrat anhörigstöd. Ett krav för erhållandet av 
medel var att samarbete med de frivilliga organisationerna etablerades i 
projektet. En mängd satsningar genomfördes ute i landet och Anhörig 300 
gav också upphov till en mängd forskning, inte minst av utvärderande 
karaktär. Bland annat genomfördes ett större forskningsprojekt vid Ersta 
Sköndal högskola, med syfte att studera inte bara anhörigstödet utan an-
hörigas villkor över huvudtaget (se bland annat Jeppsson Grassman (red) 
2002). Underlaget för datainsamlingen var befolkningen i Stockholm län. 
Jegermalm & Whitaker (2000) kartlade kommunernas och frivillig-
organisationernas stödinsatser för äldres anhöriga och Jegermalm (2002) 
gjorde en uppföljning två år senare. Frivilliga organisationer som bedrev 
olika former av anhörigstöd, både direkt och indirekt, var bland annat 
anhörigorganisationer, pensionärsorganisationer, Svenska kyrkan och 
Röda Korset. På nationell nivå och för Socialstyrelsens räkning utvärde-
rade Lena Dahlberg (2002) just de frivilliga organisationernas stödinsat-
ser för anhöriga. Hennes kartläggning ger en bred bild av vad frivilliga 
organisationer faktiskt erbjuder i form av stöd, direkt såväl som indirekt, 
till äldre hjälpbehövande och deras anhöriga i Sverige. Nästan hälften av 
organisationerna sade sig erbjuda anhörigstöd. Hon fann bland annat att 
besöks- eller väntjänst var en vanligt förekommande insats, ibland i form 
av avlösning. Olika typer av utbildning för anhöriga var också vanliga. 

                                                 
89 Proposition 1997/1998:113. 
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Dahlberg gick sedan vidare och disputerade på en avhandling baserad på 
de insamlade data (2004).  

8.3 Behovet av jämförande forskning  

Internationellt, och mot bakgrund av det ökande internationella intresset 
för frivilligsektorns verksamheter inom välfärdsområdet, är ”osynlig” 
eller ” terra incognita” omdömen som ofta har använts för att beskriva 
kunskapsfronten när det gäller frivilligsektorn (Archambault, 1997; Sa-
lamon & Anheier, 1996). Denna osynlighet, som tycks ha blivit ett viktigt 
inslag i den internationella, akademiska retoriken om denna sektor, tycks 
har haft visst faktiskt fog för sig: vissa breda baskunskaper om den frivil-
liga sektorn tycks det facto ha saknats: storlek, inriktning, betydelse inom 
välfärden, medborgarnas frivilliga engagemang, etc. Den forskning som 
finns inom dessa områden i Norden och som har vuxit fram sedan slutet 
av 1980-talet och början av 1990-talet är ett svar på dessa frågor.  

Karaktäristiken av frivilligsektorn som ”osynlig” ur välfärdsperspektiv 
har nog i högre grad varit relevant för de nordiska länderna än för många 
andra länder i västvärlden. Socialpolitisk forskning och välfärdsforskning 
i Norden har som regel följt en skandinavisk ”statlig” tradition vilket 
inneburit att frivilligsektorn inte inkluderats i analysen (Kuhnle & Selle, 
1992). Detta gäller mer specifikt även för nordisk forskning om social 
omsorg som sällan explicit fokuserat på den frivilliga sektorns insatser. 
Samtidigt har forskningen om frivilligsektorn, dvs föreningslivet, av tra-
dition följt andra vägar och intresserat sig för andra frågor än den om 
välfärden. Föreningslivet har av tradition tillmätts stor betydelse i de 
nordiska länderna Det är dock som regel makt- och demokratiaspekterna 
som betonats (Engberg, 1986; Petersson, Westholm, Blomberg, 1989; 
Peterson et al, 1998). Sedan slutet av 1990-talet har också forskning med 
fokus med sektorns förmåga att bidra med socialt kapital expanderat 
(Wollebaek & Selle, 2002; Siisiäinen, 2000).  

Det nya intresset för frivilligsektorns potential som serviceproducent 
kom att gå hand i hand med ett intresse för internationella jämförelser och 
breda baskunskaper om sektorn. Detta har resulterat i att fyra90 av de 

                                                 
90 Data för Danmark är under insamlande och kan ännu ej redovisas. Island har ännu ej del-

tagit i studien. 
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nordiska länderna deltagit i en bred komparativ undersökning om frivil-
ligsektorns omfattning, inriktning, ekonomiska betydelse (The Johns 
Hopkins Comparative Nonprofit Sector Study) och i vilken ett 35-tal 
länder deltagit (se bland annat Salamon & Anheier, 1996; Salamon, et al, 
1999). Dessutom har det frivilliga arbetets omfattning och karaktär stude-
rats separat i en annan komparativ undersökning i vilken Sverige och 
Danmark deltog tillsammans med sex andra europeiska länder – The 
Eurovol Study (Gaskin & Davis Smith, 1995; Jeppsson Grassman & 
Svedberg, 1995). I en jämförande nordisk undersökning av motiv och 
drivkrafter till frivilligt arbete deltog alla fem nordiska länder (Haber-
mann, 2001a). I den internationella värderingsstudien – the World Value 
Study – inom vilken värderingar och värderingsförändringar nu i totalt 81 
länder mäts över tid91, finns frågor om medlemskap och frivilliga insatser 
i föreningar. I WVS-studien har samtliga nordiska länder deltagit.92 Där-
med har de nordiska länderna fått en mångsidig internationell belysning 
när det gäller frivilligsektorn i respektive land. Den sammantagna kun-
skapsbilden visar på viktiga likheter mellan de nordiska länderna, särskilt 
tydliga i förhållande till andra länder. Men det finns också vissa skillna-
der i Norden som bland annat har att göra med frivilligsektorns varieran-
de tyngdpunkt i vård och omsorg. Slutligen föreligger också ett pågående 
projekt – the WREP-project – i vilket kyrkornas roll inom välfärden i åtta 
europeiska länder studeras och där Norge, Sverige och Finland också 
deltar (Jeppsson Grassman, 2004b; Edgardh Beckman, 2004). Här stude-
ras också frågan om det frivilliga engagemanget i diakonala aktiviteter. 
Alla de nordiska länderna har också genomfört nationella riksrepresenta-
tiva befolkningsstudier där medborgarnas frivilliga insatser kartlagts.93 
Konturerna av frivilligsektorn i den nordiska välfärdsstaten är idag sålun-
da betydligt klarare än för 10 år sedan.  

Jämförande antologier, liksom konferensprogram, kan också ses som 
uttryck för en jämförande kunskapsbild inom ett område. När det gäller 
den nordiska kunskapsbilden om frivilligsektorn har ett antal antologier 
publicerats, vilket kan ses som ett uttryck för en livaktig forskning på det 

                                                 
91 Se vidare Inglehart, et al (2004). 
92 Data inom dessa frågeområden föreligger dock inte för Norge för mätningstillfället 

1999/2000. 
93  Se vidare Habermann & Jeppsson Grassman (1999) Jeppsson Grassman & Svedberg 

(1999) samt Wollebæck, Selle & Lorentzen (2000). 
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här området. Frivillig organisering i Norden94 är en omfattande antologi 
som gavs ut 1995, där författare från alla nordiska länder utom Island 
medverkar. Historiska, nordiskt komparativa, organisatoriska och mer 
individuella och lokala ansatser tillämpas för att belysa frågeställningen. 
Fallstudier av frivillig verksamhet för och av enskilda grupper redovisas 
också. Inget kapitel fokuserar äldres organisering eller omsorgsinsatser 
för äldre. Samma omdöme gäller två andra nordiska antologier, som 
kommit något senare: Den tredje sektor under forandring (1996)95 samt 
Frivillighedens udfordringer – nordisk forskning om frivilligt arbejde og 
frivillige organisationer (2001).96 Omsorgsinsatser för eller av äldre inom 
frivilligsektorn är inte områden som finns belysta i antologin. Konferens-
rapporterna från åren 1995−1999, för Nätverket för forskning om den 
nordiska ideella sektorn visar att under perioden var det endast två pre-
sentationer som handlade om äldre och äldreomsorg. Vid Nordisk konfe-
rens i gerontologi, år 2004, var det endast en session som handlade om 
civilsamhället, med två inlägg om frivilliga organisationer och om frivil-
ligt arbete.  

I följande avsnitt ges kortfattat en presentation av några av de grund-
läggande karaktäristika, som framkommit genom de nämnda komparativa 
studierna. Försök görs också att med utgångspunkt från den generella 
beskrivningen diskutera resultatens relevans för frågan om frivilligsektorn 
och äldreomsorgen.  

8.4 Frivilligsektorn i de nordiska länderna ur ett 
komparativt perspektiv  

De nordiska länderna har frivilligsektorer som är omfattande, ”folkliga” 
till sin karaktär, med få anställda, omfattande oavlönat frivilligarbete, 
med begränsad aktivitet när det gäller vård och omsorg. Det gäller både 
beträffande insatser från anställd personal och från oavlönade frivilligt 
aktiva. Vissa skillnader föreligger dock mellan de nordiska länderna.  

                                                 
94 Klausen, K. Klaudi & Selle, P (red) (1995).  
95 Rasmussen, E. Toft & Koch-Nielsen, I. (1996) (red),  Den tredje sektor under forandring. 
96 Henriksen, L. Skov & Ibsen, B. (2001) (red), Frivillighedens udfordringer – nordisk 

forskning om frivilligt arbejde of frivillige organisationer. 
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Av nedanstående tabell (Tabell 1) framgår några indikatorer på om-
fattning och karaktär när det gäller frivilligsektorn i Norge, Finland och 
Sverige, baserade på komparativa data från Johns Hopkins Comparative 
Nonprofit Sector-studien vilken tidigare beskrivits. Motsvarande data för 
Danmark föreligger ännu ej (datainsamling pågår fortfarande) och Island 
har inte deltagit i undersökningen. Jämförelser görs med Storbritannien, 
Frankrike, Tyskland och Nederländerna.  

Tabell 1 Frivilligsektorn i sju europeiska länder, efter andel av BNP, sysselsätt-
ning, frivilligt arbete och tyngdpunkt i vård och omsorg. 

Frivilligsektorn: Sverige Norge Finland Stor-
britan-
nien 

Frank-
rike 

Tysk-
land 

Neder-
länderna 

Ekonomisk omsättning i 
frivilligsektorn som del 
av BNP (%)  

4,1 3,7 3,9 6,8 3,8 4,0 15,5 

Andel anställda* i 
frivilligsektorn i relation 
till den totala arbets-
kraften  

2,3 3,9 3,0 6,4 5,0 5,1 12,7 

Andel av totala arbetsin-
satser* i frivilligsektorn 
som utgörs av oavlöna-
de frivilliginsatser (%) 

79, 5 63, 2 54,3 44, 2 51, 6 40, 4 37, 1 

Andel anställda* inom 
frivilligsektorns vård- 
och omsorgsorganisa-
tioner, i relation till alla 
anställda inom 
frivilligsektorn (%) 

17 
varav 
om-
sorg: 
12 

33 
varav 
om-
sorg: 
24 

39 
varav 
om-
sorg: 
 17 

17 
varav 
om-
sorg: 
13 

54 
varav 
om-
sorg: 
40 

68 
varav 
om-
sorg: 
39 

60 
varav 
om-
sorg: 
19 

Källor: Lundström & Wijkström (1997); Salamon et al (1999); Salamon, Sokolowski & List (2003).  
* Omräknat till heltidsanställningar 

 
Tabellen visar att de nordiska länderna har frivilligsektorer som till sin 
ekonomiska omfattning är ungefär lika stora som vissa andra europeiska 
länders, exempelvis Frankrikes och Tysklands. Sektorns storlek som an-
del av BNP varierar dock kraftigt, och som synes utgör Nederländerna ett 
extremfall. Av tabellen framgår också att övriga länders frivilligsektor har 
en betydligt mer professionell karaktär än vad som gäller för Norden: en 
betydligt större andel av de anställda i landet har sin anställning i frivil-
ligsektorn än vad som gäller för de nordiska länderna. Sverige tycks här 
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vara extremfallet.97 Tillsammans framstår Sverige, Finland och Norge här 
som länder som har en förhållandevis stor frivillig sektor men där få är 
anställda. Denna bild förstärks delvis av nästa rad där de frivilliga oavlö-
nade insatserna tas upp, som andel av totala arbetsinsatser i respektive 
lands frivilligsektor. Särskilt Sverige och Norge framstår här som länder 
där frivilligsektorn har en ”populär” karaktär och som bärs upp av oavlö-
nat, frivilligt engagemang. Detta betyder att en stor del av allt det arbete 
som utförs inom den frivilliga sektorn utförs i form av oavlönat frivilligt 
arbete. Detta i sin tur är en illustration till något som redan påtalats – i de 
nordiska länderna har frivilligsektorn inte ansvar för de områden där det 
krävs mycket personal och professionella insatser − exempelvis vård och 
omsorg.  

Den sista raden på tabellen visar här på stora skillnader, som tydliga 
indikatorer på skillnader i välfärdssystem. I Sverige utgör de som är an-
ställda inom frivilligorganisationernas vård och omsorg enbart 17 procent 
av alla anställda i frivilligsektorn (omräknat till heltidsanställningar), 
jämfört med exempelvis Tyskland där motsvarande siffra är 68 procent. 
Det intressanta är dock att här även förekommer variationer mellan de 
nordiska länderna, där Finland framstår som det land som lutar mest åt ett 
europeiskt genomsnitt. Att Finland ligger högt när det gäller de vård-
anställda inom frivilligsektorn har dock bland annat att göra med finansi-
eringstekniska förhållanden.98 Från resultaten går dock inte att dra några 
relevanta slutsatser om äldreomsorgens andel av frivilligsektorn i respek-
tive land. Exempelvis utgörs 77 procent av de anställda inom kategorin 
social omsorg inom frivilligsektorn i Norge av personal inom barnomsorg 
i regi av icke vinstdrivande organisation (Sivesind, et al, 2002). Den enda 
relevanta slutsats som går att dra är att, vid en internationell jämförelse, 
framgår det tydligt att de nordiska ländernas frivilligsektorer har sin 
tyngdpunkt inom andra områden än vård och omsorg. Siffrorna illustrerar 
därmed, ännu en gång, välfärdsstatens konstruktion, med konsekvenser 
för äldreomsorg såväl som för andra välfärdsområden. Samtidigt bör man 
notera att de frivilliga, oavlönade, omsorgsinsatserna som pågår i de nor-
diska länderna är svåra att fånga upp med de internationella, ganska kon-
ventionella mått som används i komparativa sammanhang. Mycket tyder 
                                                 

97 Viss försiktighet vid jämförelsen är påkallad eftersom data inte är insamlade samma år: 
Svenska data är från 1992, norska data från 1997, finska från 1996 och övriga länders data är 
från 1995.  

98 Penningautomatföreningen har här en central roll. Se vidare Helander & Sivesind (2001).  



302 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 

därmed på att de underskattas vid jämförelser. Detta illustreras också i 
nästa avsnitt:  

8.4.1 Det frivilliga arbetet 

Inom ramen för den komparativa World Values Study (WVS) redovisas 
resultat från mätningar i 81 länder, genomförda mellan åren 1999−2000, 
beträffande bland annat frivilligt, obetalt arbete (Inglehart et al, 2004). 
Resultaten ger, med något annorlunda mått, ytterligare belysning av ka-
raktären på frivilligsektorn och dess verksamheter i de nordiska länderna. 
Dessa ligger allmänt sett på en högre nivå än exempelvis Frankrike, 
Tyskland och Storbritannien i fråga om frivilligt, obetalt arbete, ja fak-
tiskt i förhållande till de flesta länder i världen som ingått i mätningarna. 
Länder där en stor andel av befolkningen i sin helhet är engagerade i 
frivilligt arbete har också stor omfattning på frivilligarbetet bland pensio-
närsgrupperna, visar tidigare analyser (Jeppsson Grassman, 1998). När 
det gäller socialt inriktat frivilligt arbete, å andra sidan, visar tidigare 
studier att exempelvis Sverige ligger på en lägre nivå en andra europeiska 
länder (Gaskin & Davis Smith, 1995; Jeppsson Grassman & Svedberg, 
under utgivning). De nordiska länderna ligger lågt inom det sociala områ-
det jämfört med många länder, visar också resultat från Johns Hopkins-
studien, men Finland ligger ändå dubbelt så högt som Sverige och Norge 
beträffande socialt inriktat frivilligt arbete (Helander & Sivesind, 2001). 
Det är dock värt att notera att i de komparativa undersökningarna är de 
mått på socialt frivilligarbete som används inspirerade av den anglo-
saxiska traditionen och de fångar dåligt upp engagemang i ”vi för oss-
organisationer” av nordisk typ. Omfattningen på det sociala frivilligenga-
gemanget torde därför vara underrapporterad i de komparativa resultaten. 
Det gäller inte minst för pensionärsgruppernas sociala frivilligarbete. Vi 
vet från nationella befolkningsstudier och från den nordiskt komparativa 
studien av frivilligarbetets motiv att pensionärerna inte bara allmänt sett 
är mycket aktiva i frivilligt arbete, de är i stor utsträckning engagerade i 
föreningar som på olika sätt har en välfärdsinriktning. Det gäller framför 
allt kvinnorna (Anker & Koch Nielsen, 1995; Jeppsson Grassman & 
Svedberg, 1999; Wollebæck, Selle & Lorentzen, 2000; Habermann, 
2001b).  
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Inom World Values-studien undersöktes också omfattningen av frivil-
liginsatser inom olika föreningskategorier. En av dessa kategorier är före-
ningar för äldre. Här blir mönstren delvis annorlunda. I en multivariat 
analys som författaren utförde inom ramen för en annan studie, inom 
vilken åtta europeiska länder som deltagit i WVS-studien (1999/2000) 
jämfördes (Jeppsson Grassman, 2004b), visade sig Sverige och Finland 
(som var de två nordiska länder som ingick i analysen) ligga överraskan-
de högt jämfört med centraleuropeiska länder.99 Omfattningen på de fri-
villiga insatserna i föreningar för äldre varierar något mellan de nordiska 
länderna visar Tabell 2.100 Men variationen är ännu större i förhållande 
till övriga länder i tabellen. Framför allt finns här ett intressant ålders-
mönster som också framgår av tabellen:  
 
Tabell 2 Andel som utfört frivilligt arbete inom förening för äldre, totalt och bland 
dem som var 65 år eller äldre. Åtta europeiska länder, år  2000 

Andel i befolk-
ningen som 
utfört frivilliga 
insatser inom 
förening för 
äldre (%) 

Dan-
mark 

Fin-
land 

Island Sveri-
ge 

Stor-
bri-

tanni-
en 

Frank-
rike 

Tysk-
land 

Neder 
län-

derna 

Totalt 4 7,2 8,7 9,2 13,5 4,1 1,9 9,3 

Av 65 år och 
äldre  

19 18 22 26 18,6 5,5 2,7 18,4 

BAS 1023 1038 968 1014 995 1615 2035 1002 

Källa: Inglehart et al, 2004. 
 
Frivilligt arbete inom föreningar för äldre framstår, i Norden, som vanli-
gare i Finland, Island och i Sverige än i Danmark. Sverige ligger på sam-
ma nivå som Nederländerna, ett land med omfattande frivilligarbete. 
Storbritannien ligger på främsta plats, det vill säga där är frivilligt arbete 
inom föreningar för äldre vanligast bland de jämförda länderna.  Ålders-
förhållandena är dock desamma i samtliga länder, oavsett nivån på insat-
serna i sin helhet: Det är de som är 65 år eller äldre som i varierande grad 
dominerar, åldermässigt, som frivilliga inom det här området, och i samt-
liga länder. Äldre gör insatser som riktar sig till äldre. Det handlar både 

                                                 
99 Länderna var Storbritannien  Sverige, Grekland, Finland, Italien, Frankrike och Tyskland 

(rangordnade enligt omfattningen på frivilliga insatser i organisationer för äldre, i respektive 
land).   

100 Data föreligger inte för Norge. 
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om sammanhang av ömsesidigt stöd och sådana där det är fråga om hu-
manitärt och annat hjälparbete, får man anta. Det tycks vara pensionärer-
na som utför en stor del av allt frivilligt arbete inom organisationer för 
äldre i de nordiska länderna såväl som i övriga studerade länder.  

8.5 Forskning om frivilligsektorn och äldreomsorg  
– finns det några särskilda forskningsmiljöer i Norden?  

Den forskningsgenomgång som gjorts i det här kapitlet har illustrerat det 
som inledningsvis påpekades: det finns ingen tydlig eller sammanhäng-
ande kunskapsfront i Norden när det gäller kapitlets problemställning. 
Däremot finns det enstaka studier här och där att referera till inom den 
mycket omfattande och dynamiska forskning om frivilligsektorn som 
vuxit fram i de nordiska länderna under de senaste 15 åren. Ur de diskur-
ser som kommit till uttryck i nordisk forskning om den frivilliga sektorn 
har det också delvis gått att härleda och dra slutsatser kring frågor som 
berör äldreomsorgen. Av det här resonemanget följer också att det, med 
något undantag, inte går att peka ut forskningsmiljöer som speciellt ut-
vecklat program kring frivilligsektorn ur äldreomsorgsperspektiv. Egent-
ligen gäller det för forskning om äldre och frivilligsektorn överhuvudta-
get.101 Här nedan följer därför avslutningsvis några nedslag i frivilligsek-
torforskning i respektive land med försök till fokus på miljöer där studier 
med anknytning till äldreomsorg utförts men också där de lyser med sin 
frånvaro.  

8.5.1 Finland 

Finland var något sent med att utveckla sin forskning om frivilligsektorn, 
jämfört med Norge, Danmark och även Sverige (Helander & Sundback, 
1998). Forskningen sköt fart i samband med lågkonjunkturen i början av 
1990-talet och de förändringar i socialpolitik och välfärd som då genom-
fördes (Julkunen, 2000). Forskningen inom området har expanderat från 
mitten av 1990-talet (Siisiäinen, 2000). Ett viktigt inslag i denna blev 
Finlands deltagande i den komparativa Johns Hopkinsstudien (Helander 

                                                 
101 Ett undantag är forskningsprogrammet Välfärd, åldrande och civilsamhälle  som är under 

uppbyggnad vid Tema Äldre och åldrande, vid Linköpings universitet.    
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& Sundback, 1998; Helander & Sundback, odaterad) genom vilket den 
finska frivilligsektorns bakgrund, inriktning och ekonomiska omfattning 
kartlades. Finska forskare har också medverkat aktivt i de nordiska anto-
logier som tidigare omnämnts.  

När det gäller frivilligsektorns roll inom äldreomsorg har jag emeller-
tid bara kunna hitta några enstaka pågående arbeten (och inga publicerade 
verk).102 Ett sådant är Anne Hartikainens pågående avhandlingsarbete om 
äldres frivilligarbete och ömsesidiga hjälparbete. Arbetet är knutet till 
Helsingfors universitet, Institutionen för socialpolitik. Andra exempel 
handlar om äldre som aktiva medborgare i projekt som behandlar pensio-
närsrådens verksamhet103. Kring denna fråga pågår forskning knuten till 
Jyväskylä universitet inom institutionen för samhällsvetenskap och filosofi.  

Bland etablerade forskare inom forskning om frivilligsektorn är det 
två som också skrivit något om frågor som berör äldre. Voitto Helander 
vid Åbo Akademi, Institutionen för offentlig förvaltning och som har en 
central roll i finsk frivilligsektorforskning, har publicerat en rapport med 
titeln: Ei oikeutta maassa saa… Ikääihmiset poliittisina vaikuttajina 
(”Man får ingen rättvisa i det här landet… Äldre som politisk kraft”).104 
Det är en genomgång av finska frivilligorganisationer som verkar för 
äldre/pensionärer. Den andra författaren är Södergård (1998) som i sin 
rapport Sosiaali- ja terveysala käännekohdassa (Social- och hälsosektorn 
i omvandling)105 har ett kapitel om äldreomsorg där också de frivilliga 
organisationerna inom äldreomsorgsområdet diskuteras.  

Johns Hopkins- studien med sin breda, empiriska kartläggande upp-
läggning och historiska genomgång utgör ett tungt inslag i den finska 
forskningsbilden. De ansvariga forskarna, Voitto Helander och Susan 
Sundback, är verksamma vid Åbo Akademi, Institutionen för offentlig 
förvaltning. En brett upplagd nationell antologi – The Third Sector in 
Finland – Review to Research of the Finnish Third Sector ger en god bild 

                                                 
102 Omfattande informationssökningar med sökord som äldre/äldreomsorg i kombination 

med ”den tredje sektorn” riktade mot samtliga universitet och andra relevanta institutioner gav 
magert resultat. Sökningarna innefattade även institutioner som STAKES och Socialministeriet, 
liksom Finska Centralförbundet för Socialskydd och Hälsa (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliit-
to), som under senare år har publicerat en hel del forskning som berör frivilligsektorn. 

103 Anu Leinonen arbetar med en avhandling inom detta område.  Under titeln Äldreråd i 
Finland och i andra länder – erfarenheter från Svenskfinland har Virnes, E., Häkkinen, H. & 
Louhisto, V. (2001) publicerat en rapport om pensionärsråd. 

104  Helander, V. (2001) Ei oikeutta maassa saa… Ikääihmiset poliittisina vaikuttajina.  
105 Södergård, H. (1998) Sosiaali- ja terveysala käännekohdassa.  
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av delar av de senare årens forskning i Finland och de forskningsmiljöer 
som finns inom området.106 Frågor om socialt kapital, professionalise-
ringsprocesser, sektorn som inslag i ”welfare mixes”, frivilligsektorn som 
skapare av sysselsättning och relationerna mellan stat och frivilligsektor 
är frågor som tas upp av forskare verksamma inom området. Inget kapitel 
berör explicit frågor om äldre, äldreomsorg, äldres frivilliga engagemang 
eller liknande. Detta speglar sannolikt också det faktiska forskningsläget. 
En av tre redaktörer för antologin är Marti Siisiäinen som är professor vid 
Jyväskylä universitet, institutionen för samhällsvetenskap och filosofi, där 
han har en professur med inriktning mot tredje sektorn. Ytterligare en 
redaktör är professor Petri Kinnunen vid University of Lapland, institu-
tionen för socialt arbete, som intresserar sig för frivilligsektorns roll i 
välfärdssystemen, bland annat med fokus på lokala variationer. Vid Hel-
singfors universitet, institutionen för socialpolitik, finns sannolikt den 
forskningsmiljö där frivilligsektorforskningen har mest utpräglat om-
sorgsinriktning. Marianne Nylund är professor vid institutionen. Hennes 
avhandling handlade om självhjälpsgrupper och frivilligt arbete och vil-
ken roll dessa fenomen spelar för välfärden i Finland.107 Anne Hartikai-
nens avhandlingsarbete är också knutet dit.  

8.5.2 Norge 

I Norge bedrivs forskning om frivilligsektorn både vid universitet och 
fristående forskningsinstitut. Den typ av grundlig genomgång av hela 
forskningsfältet som gjordes för Finland har jag inte riktigt kunnat 
genomföra för Norge.108 Denna reservation tagen i beaktande, finns det 
ändå fog för att hävda att frivilligsektorn och dess roll inom äldreomsor-
gen inte är ett prioriterat forskningsområde i Norge, som allmänt sett är 
ett land med framstående och mångfacetterad frivilligsektorforskning. 

Det är i Norge och Danmark som man var först med att utveckla en 
frivilligsektorforskning med den internationella inriktning som under de 
senaste 15 åren fått ett starkt fäste i Norden. Inte minst norska forskare 
har varit föregångare här när det gäller att förstå och beskriva frivilligsek-
torn i den nordiska typen av välfärdsstat. Två författare som tidigare 
                                                 

106 Siisiänen, Kinnunen & Hietanen (red) 2000. 
107 Nylund, M. (2000) Varieties of Mutual Support and Voluntary action. A Study of Finnish 

Self Help Groups and Volunteers.   
108 För en utförligare genomgång, se Habermann & Jeppsson Grassman (1999). 
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nämnts – Stein Kuhnle och Per Selle – har varit betydelsefulla genom sin 
bok: Government and Voluntary Organizations109 Håkon Lorentzen är en 
annan författare som genom sin avhandling bidrog till att belysa förhål-
landet mellan den norska staten och de frivilliga organisationerna.110 Per 
Selle är verksam professor vid tidigare LOS-senteret, nu det nybildade 
Rokkan-senteret, vid universitetet i Bergen. Detta är en av de två särskilt 
starka miljöerna inom frivilligsektorforskningen i Norge. Selle har forskat 
kring organisationssamhällets framväxt i Norge bland annat tillsammans 
med Dag Wollebæk. Båda har också arbetat med den norska Johns Hop-
kins-studien samt bedrivit forskning med utgångspunkt från begreppet 
socialt kapital.  

Den andra centrala forskningsmiljön för frivilligsektorforskning i 
Norge är vid Institutt for samfunnsforskning (IFS) i Oslo. Det är en fristå-
ende stiftelse, där ett av forskningsprogrammen har en inriktning mot 
civilsamhället. Forskningsledare för programmet är Håkon Lorentzen. 
Programmets publikationslista som finns utlagd på Institutets hemsida är 
omfattande. Gruppen har varit engagerad i norska Johns Hopkins-under-
sökningen, bedriver forskning kring de norska frivilligcentralerna, olika 
aspekter av idrottsorganisationer samt kring kommersialiseringstendenser 
i frivilligsektorn. Ett projekt vid institutet rör pensionärernas engagemang 
i föreningslivet.111 Det har inte gått att hitta någon avhandling som foku-
serat frågor med anknytning till frivilligsektorns roll i äldreomsorgen.  

8.5.3 Danmark 

Inom den danska frivilligsektorforskningen finns ett starkt inslag av ”det 
sociala” – frågor om frivilligsektorns roll inom välfärd, omsorg och om 
självhjälp. Detta mönster inom forskningen är här tydligare än i övriga 
nordiska länder. Det gäller inte minst för forskningen om det obetalda, 
frivilliga sociala arbetet. En central person i detta sammanhang är Ulla 
Habermann, som är den enskilda person som mest bidragit till att utveck-
la just det forskningsområdet. Hon är nu bland annat verksam vid Institut 
for idræt vid Köpenhamns universitet, men har tidigare varit med om att 

                                                 
109 Kuhnle, S. & Selle, P.  (red) (1992) Government and Voluntary Organizations. 
110 Lorentzen, H. (1993) Frivillighetens integrasjon – Staten og de frivillige velferdsprodu-

senterne.  
111 Sivesind, K.H (2005) Seniorers deltakelse  i frivillig arbeid. Betydning av alder og livssi-

tuation.  
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bygga upp Center for Frivilligt Socialt Arbejde, som är ett nationellt kun-
skapscentrum för rådgivning och kunskapsutveckling inom området fri-
villigt socialt arbete. Flera av de publikationer som refererats till i denna 
text kring besöks- och väntjänst, eller samarbete mellan frivillig organisa-
tion och kommun, exempelvis, och vilka har direkt relevans för äldreom-
sorgsområdet, har givits ut vid detta center. Habermann har sedan gått 
vidare och disputerade år 2001 på en avhandling som behandlar motiven 
till frivilliginsatser inom sociala organisationer.112 Frivilligsektorforsk-
ning med inriktning på välfärd och sociala frågor bedrivs också vid Soci-
alforskningsinstituttet i Köpenhamn och där är bland annat Inger Koch 
Nielsen en förgrundsgestalt. Nationella befolkningsstudier av det frivilli-
ga arbetet har också genomförts här. Institutet medverkar också i den nu 
pågående datainsamlingen för den danska delen av Johns Hopkins-
undersökningen. Studier har också genomförts av pensionärernas enga-
gemang i föreningslivet,113 liksom en utvärdering av den statliga satsning 
på ”Ældreprojekter” som genomfördes under 1990-talet och där frivilliga 
bidrog med förebyggande och uppsökande arbete bland äldre114, dvs det 
är fråga om forskning med viss inriktning mot frivilligsektorn och äldre-
omsorg.  

Forskning om frivilligsektorn, allmänt sett, är förknippad med i första 
hand ett par olika universitet i Danmark: Ett är Aalborg universitet, där 
föreningslivet fokuserats främst ur demokrati- och maktperspektiv. Vid 
Institut for Sociale Forhold og Organisation, vid universitetet, (AUC) är 
bland andra Lars Skov Henriksen verksam. Han studerar de frivilliga 
organisationernas förhållande till den offentliga sektorn. Han är en av 
författarna till boken Filantropi, selvhjælp og interesseorganisering. Fri-
villige organisationer i dansk socialpolitik 1949−1990.115 Forskning om 
frivilligsektorn är också knuten till Sociologiska institutet vid Köpen-
hamns universitet, där forskning pågår om sociala rörelser men också om 
de frivilliga organisationernas roll i det sociala arbetet. Den senare frågan 
behandlas bland annat i en avhandling av Kaspar Villadsen från 2004: 
Det sociala arbejdets genealogi. Vid samma institut disputerade Anders 

                                                 
112 Habermann, U. (2001) En postmoderne helgen? Om motiver til frivillighed.  
113 Andersen, D. & Appeldorn, A. (1995) Tiden efter tres: de 60-74-åriges deltagelse i fore-

ningar, frivilligt arbejde og private netværk. 
114 Toft Rasmussen E. (1997) Ældreprojektet: en evaluering. 
115 Bundesen, P., Skov Henriksen, L. & Jørgensen (2001) Filantropi, selvhjælp og interesse-

organisering. Frivillige organisationer i dansk socialpolitik 1949-1990 
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la Cour år 2002 på en avhandling som bygger på en kritisk granskning av 
frivillig besöksverksamhet hos äldre.116 

8.5.4 Island 

Forskningen om frivilligsektorn på Island är ännu inte särskilt utvecklad 
och den som finns är av förhållandevis sent datum (Habermann & Jepps-
son Grassman, 1999). År 1990 genomfördes för första gången en lev-
nadsnivåundersökning där även befolkningens frivilliga arbete kartla-
des.117 Den första, socialt inriktade, studien av folkets frivilliga engage-
mang är den nordiska studie, där motiv till frivilligt arbete kartlagts i alla 
nordiska länder (Juliusdottir & Sigurđardottir, 1997; se också Haber-
mann, 2001a). Genom deltagandet i den internationella värderingsstudien 
(WVS) som genomförs vid Socialforskningsinstitutet118 vid Islands uni-
versitet i Reykjavik har det frivilliga engagemanget hos den isländska 
befolkningen fått en belysning under senare år.  

Socialt inriktade frivilligorganisationer har haft en nyckelroll inom is-
ländsk välfärdspolitik långt fram i tiden och de har fortfarande stor bety-
delse. Det gäller inte minst inom äldreomsorgen och i synnerhet när det 
gäller institutionsvård (Sigurđardottir, 2004). Viss historisk forskning har 
genomförts när det gäller frivilligorganisationernas roll på det här områ-
det. Ett exempel är Guđmundsdóttir (2000) som gjort en historisk analys 
av Röda Korsets betydelse, där omsorgsinsatser inom olika områden för 
de äldre utgör ett viktigt tema.  

Forskningen om frivilligsektorn med inriktning mot välfärdsområdet 
är i övrigt knuten till Institutionen för socialt arbete vid Islands universitet 
i Reykjavik. Ett tecken i tiden är att en lektorstjänst inrättats vid Institu-
tionen, med inriktning mot frivilligsektorn och frivilligt socialt arbete. 
Den finansieras av Röda Korset. Den innehas av Steinunn Hrafnsdóttir, 
som också bedriver forskning om frivilligsektorn. 
 

                                                 
116 La Cour, A. (2002)  Frivillighetedens pris.  
117 Jónsson, F.H.  & Ólafsson,  S. (1991) Lifsskodun í nútímalegum þjödfélögum.  
118 1999/2000 års WVS-mätning genomfördes också av Fridrik H. Jónsson och Stefan Ólafs-

son vid Socialforskningsinstitutet. Se vidare Inglehart et al (2004).   
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8.5.5 Sverige 

I Sverige finns en lång tradition för forskning om föreningslivet ur makt- 
och demokratiperspektiv. Framväxten av den nya typen av frivilligsektor-
forskning med fokus på sektorns betydelse inte minst ur välfärdsperspek-
tiv går emellertid att datera till början av 1990-talet. Det handlar närmare 
bestämt om en utredning i vilken, på uppdrag av den då verksamma Soci-
altjänstkommittén119, omfattning och inriktning på frivilligsektorns väl-
färdsinriktade verksamheter i Sverige för första gången utforskades: Fri-
villigt socialt arbete. Kartläggning och kunskapsöversikt.120 Den forsk-
ning som utredningen byggde på utfördes av en liten forskargrupp som 
1992 etablerats vid Sköndalsinstitutet, Ersta Sköndal högskola i Stock-
holm. Gruppen leds av Lars Svedberg. När det gäller svenska forskarmil-
jöer med inriktning på frivilligsektorn är det just denna grupp som idag 
framstår som den starkaste. Det gäller framför allt frivilligsektorforskning 
med inriktning mot omsorg och andra välfärdsfrågor. Ett tjugotal forskare 
är verksamma i olika omfattning inom gruppen som dels utfört flera na-
tionella kartläggningar av befolkningens frivilliga engagemang121 dels 
varit engagerade i flera komparativa samarbetsprojekt, såsom exempelvis 
den svenska delen av Johns Hopkins-studien122 samt flera andra kompara-
tiva studier. Ett större antal studier som genomförts av gruppen har stude-
rat frivilliga organisationer inom det sociala området och sociala verk-
samheter i vid bemärkelse. Andra studier har handlat om samarbete mel-
lan kommuner och frivilliga organisationer. Även om inte gruppen har sin 
tyngdpunkt i forskning om äldre och äldreomsorg kan här nämnas några 
publikationer som mer specifikt studerat omsorgsinsatser för och av äldre: 
En relativt tidig publikation handlade om det frivilliga engagemanget hos 
dem som tillhör ”tredje åldern”123. De äldre brukarnas perspektiv belystes 
i en studie av besöks- och väntjänst i två kommuner.124 Engel utvärderade 
en volontärverksamhet som vände sig till äldre, vid Stiftelsen Stora Skön-

                                                 
119 Kommittén gjorde en översyn av Socialtjänstlagen. 
120 Blennberger, E. et al (1993) Frivilligt socialt arbete. Kartläggning och kunskapsöversikt. 

SOU 1993:82. 
121 Se bland annat Jeppsson Grassman, E. & Svedberg, L. (1999) Medborgarskapets gestalt-

ningar – insatser i och utanför föreningslivet. 
122 Lundström, T. & Wijkström, F.  (1997) The Nonprofit Sector in Sweden.   
123 Jeppsson Grassman,E. (1994) Third Age Volunteering  in Sweden.  
124 Olby, B. (2001) Väntjänst och välfärd – ett brukarperspektiv.  
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dal.125 Jegermalm och Whitaker kartlade de frivilliga organisationernas 
stöd till anhörigvårdare inom Stockholms län.126 

Under 1990-talet utvecklades forskning om frivilligsektorn vid ett an-
tal svenska universitet, exempelvis i Stockholm, Lund, Göteborg och 
Örebro och framför allt inom socialt arbete, sociologi och statsvetenskap. 
Vid Handelshögskolan i Stockholm finns en forskartjänst med inriktning 
mot ideella organisationers ekonomi, organisation och ledarskap vilken 
finansieras av Röda Korset och Cancerfonden. Tjänsten innehas av Filip 
Wijkström som bedriver forskning om dessa områden. Från den i övrigt 
mångfacetterade frivilligsektorforskningen kan nämnas den historiskt 
inriktade forskning om frivilligorganisationernas roll i välfärden som 
utförts av Tommy Lundström vid Institutionen för socialt arbete vid 
Stockholms universitet.127 Från samma institution kommer en studie i 
vilken bland annat betydelsen av föreningsengagemang och lokalt utveck-
lingsarbete för föreverkligandet av ett byförankrat gruppboende för de-
menta studerats.128 Vid Stockholms universitet, vid Institutionen för 
företagsekonomi disputerade Ingela Wahlgren (1996) på en avhandling 
där olika driftsformer i hemtjänsten, däribland kooperativ, studerades.129 

När det gäller forskning om frivilligsektorns roll inom äldreomsorgen 
är det en forskningsmiljö i Sverige som förtjänar ett särskilt omnämnan-
de. Det är Stiftelsen Dalarnas forskningsråd som är ett branschforsknings-
institut för den offentliga sektorn i Dalarna. Här bedrivs bland annat 
forskning om äldreomsorg. Inom ramen för det programmet har några 
studier om frivilligsektorns roll också genomförts, bland annat en kart-
läggning av frivilligorganisationernas insatser för äldre i Dalarna.130 En 
satsning på forskning om frivilligorganisationernas stöd till äldres anhöri-
ga, inom ramen för den statliga satsningen ”Anhörig 300” har också 
gjorts. Verksam vid forskningsrådet och inom projektet var Lena Dahl-
berg, vars forskning, som redan framkommit, resulterade i avhandlingen 
                                                 

125 Engel, C. (2003a) Fri eller förankrad? En empirisk studie av volontärverksamhet och 
ideella insatser inom Stora Sköndal. 30. Engel, C. (2003b) Volontärer – För vem och för vad? 
Kritisk granskning av volontärverksamhet inom Stiftelsen Stora Sköndal.  

126 Jegermalm,. & Whitaker, A. (2000) Upptäckten av anhöriga? – kommuners och frivilliga 
organisationers stöd till äldres anhöriga i Stockholms län.. 

127 Bland annat Lundström, T. (1995) Staten och det frivilliga sociala arbetet i Sverige.  
128 Jeppsson Grassman, E. (1997) Hattstugan – ett byförankrat gruppboende för dementa.  
129 Wahlgren, I. (1996) Vem tröstar Ruth? En studie av alternativa driftsformer i hemtjäns-

ten.  
130 Johansson, Y. (2003) Frivilliga organisationers insatser för äldre. En studie av sociala 

insatser och intresseorganisering i Leksands kommun. 
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Welfare Relationships: Voluntary Organisations and Local Authorities 
Supporting Relatives of Older People in Sweden131. Precis som i övriga 
nordiska länder finns det ytterligare, enstaka publikationer som berör 
kapitlets forskningsfråga utgivna vid andra lärosäten i Sverige. Det skulle 
dock föra för långt att gå in på dessa i detalj.  

8.6 Slutord 

Syftet med det här kapitlet har varit att utforska frivilligsektorns roll inom 
nordisk äldreomsorg med betoning på om och hur forskning bedrivits 
kring denna fråga. Frågor som vilka forskningstraditioner som finns inom 
området, liksom vilka perspektiv som belysts har diskuterats i kapitlet. I 
Norden finns en hel del omsorg om äldre som utförs i frivilligsektorns 
regi. Men, som konstaterades redan inledningsvis, det är inte fråga om 
någon tydligt avgränsad roll eller något entydigt uppdrag. Frivilligsek-
torns ”välfärdsproduktion” i Norden är mångtydig och svårfångad. Detta 
har i hög grad att göra med att frivilligsektorn i de nordiska länderna inte 
har en central roll som utförare inom välfärdens kärnområden, på det sätt 
som den har i många centraleuropeiska länder. Detta har förhoppningsvis 
framkommit i kapitlet. Detta är sannolikt en av flera anledningar till att 
forskningen för att synliggöra frivilligsektorns roll inom äldreomsorgen 
inte är särskilt utvecklad i något av de nordiska länderna. Det finns inte 
någon tydlig akademisk kunskapsfront att ta utgångspunkt från. Det här är 
ett mönster som är genomgående för alla de nordiska länderna, även om 
man också kan peka på gradskillnader: Danmark tycks vara det land där 
forskning inom det studerade området kommit längst, medan exempelvis 
Finland och Island knappast har någon forskning alls inom just det här 
området. Samtidigt har vi kunnat konstatera att forskningen rent allmänt 
om frivilligsektorns betydelse när det gäller välfärd utvecklats påtagligt 
under de senaste 15 åren. Det gäller också för samtliga nordiska länder. 
Det finns därför ett utrymme för fördjupad forskning med frivilligsektorn 
som raster, där olika aspekter av samhällslivet studeras, inte bara frågan 
om äldreomsorg, och där just det mångtydigta och svårfångade i den nor-
diska frivilligsektorn, snarare än att utgöra ett hinder, skulle kunna bli en 

                                                 
131 Dahlberg, L. (2004) Welfare Relationships: Voluntary Organisations and Local Authori-

ties S upporting Relatives of Older People in Sweden.  
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spännande utgångspunkt för forskning. Beträffande äldreomsorgen gäller 
det exempelvis frågor som huvudmannaskapets betydelse, förändrings-
mönster i relationer mellan äldreorganisationer och kommuner, pensio-
närsorganisationernas ”omsorgspotential”, liksom det oavlönade frivilliga 
arbetets innebörder – för äldre utförare och äldre brukare. Frivilligarbete 
och hälsa är en frågeställning som nyligen dykt upp på agendan när det 
gäller forskning om frivilligsektorn i Norden. Detta är ett område som 
också har stor relevans för äldre och äldreomsorgsområdet. Etnografiska 
”täta” studier av organisationer för äldre är ytterligare en inriktning som 
skulle kunna utveckla forskningsfronten.  
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9. Perspektiv i forskning om 
äldreomsorg – Personliga 
tillbakablickar samt trender i 
akademiska avhandlingar  
1995−2004 

Rosmari Eliasson-Lappalainen, Kari Wærness och Silva Tedre 
 
För detta kapitel har två av oss, Kari och Rosmari (som var tidigt ute som 
forskare på detta fält) fått uppgiften att se tillbaka på våra egna perspek-
tivval och på forskningsklimatet och kunskapsläget när vi började forska 
om äldreomsorg under tidigt 1980-tal.  

Vi har därtill åtagit oss att göra en översiktlig karaktärisering av det 
senaste decenniets forskning så som den avsatt sig i akademiska 
avhandlingar om äldreomsorg inom samhällsvetenskap och humaniora. 
Rosmari ger en översikt över de svenska avhandlingarna, Kari över 
norska och danska. Silva karaktäriserar den finska avhandlingsproduktion 
(där de flesta är skrivna på finska) och ger en bakgrundsbeskrivning som 
visar på olika rötter och inriktningar i den finska forskningen. Vi närmar 
oss uppgiften på lite olika sätt och hoppas att läsaren har fördragsamhet 
med våra olika skrivstilar. Vårt kapitel blir dessutom tvåspråkigt: norska 
och svenska. (Silva Tedres bidrag har översatts från engelska till svenska 
av Gun-Britt Trydegård.)  

Rosmari avslutar kapitlet med ett slutord och några polemiska frågor 
om hur den politiska-praktiska utvecklingen förhåller sig till den ganska 
så omfattande, enstämmiga och vetenskapligt prövade kunskap som fak-
tiskt finns idag om äldreomsorgen som praxisfät. 

Vi börjar med våra personliga tillbakablickar.  



322 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 

9.1 Karis tilbakeblikk 

Min interesse for forskning om eldreomsorg vokste fram som et resultat 
av mitt politiske verv som leder av et distriktssosialstyre i en bydel i Ber-
gen på 1970-tallet. Hjemmehjelp, hjemmesykepleie og institusjoner for 
eldre utgjorde på denne tiden en stor og viktig del av den virksomheten 
som distriktssosialstyret hadde politisk og budsjettmessig ansvar for. Som 
ung nyutdannet sosiolog med et sterkt feministisk og sosialistisk enga-
sjement ble spesielt den manglende synlighet og verdsetting av hjemme-
hjelpernes arbeid både en politisk og intellektuell utfordring, i tillegg til 
den fullstendig manglende erkjennelse av at alderdommen er ”kjønnet”, 
for å uttrykke meg i dagens språk. Den nærmest idylliserende oppfatning 
av familieforsørgelse og avhengighet av uformell familieomsorg som 
preget både den sosialpolitiske debatt og mye av velferdsforskningen på 
denne tiden, ble et viktig utgangspunkt for min kritiske og samtidig sterkt 
empiriske tilnærming til forskning om ”lønnet og ulønnet omsorg”. Sosi-
aldepartementet ga økonomisk støtte til forskningsassistanse, noe som 
resulterte i flere gode hovedfagsoppgaver på temaet. To av mine forsk-
ningsassistenter tok senere doktorgrad (Isaksen 1996, Christensen 1997), 
og på den måten ble denne forskningen etter hvert noe mer enn et ”en-
kvinnes” foretak innenfor rammen av min universitetslektorstjeneste ved 
Sosiologisk institutt i Bergen. Forskning om eldreomsorg i Norge fore-
gikk på 1980 tallet ellers stort sett bare ved Norsk Gerontologisk Institutt 
i Oslo, et miljø som jeg først fikk kontakt med da jeg i 1983 ble medlem 
av styret for instituttet og som førte til at jeg noen år senere ble engasjert i 
ulike typer forskningssamarbeid utover mitt eget miljø i Bergen.(Se for 
eksempel Wærness, Ruth og Tornstam 1993 og Thorsen og Wærness 
1999) 

I de første årene ble, i tillegg til kontakten med praktikerne ved sosial-
kontoret, inspirasjon fra svenske forskningsmiljøer av avgjørende betyd-
ning. Et tre måneders forskningsopphold ved Arbetslivscentrum i 1981−82 
ga ny innsikt om en rekke ulikheter mellom norsk og svensk eldreomsorg, 
der Sverige som så ofte ellers i slike sammenligninger, fremsto som 
”kommet lengre” både med hensyn til utviklingen av offentlige omsorgs-
tjenester og i forskning og utredning på området. Ritva Goughs forskning 
på hjemmehjelpstjenesten i Ørebro, som senere resulterte i boken Hem-
hjälp till gamla (Gough 1987), ga viktig ny innsikt om forholdet mellom 
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modernisering og omsorg. Oppholdet i Sverige ga også introduksjon til 
Mårten Söders forskning om omsorg for psykisk utviklingshemmete og til 
Rosmari Eliassons og Pär Nygrens forskning om psykiatrisk verksamhet 
som ble en viktig bakgrunn for mitt videre arbeid med omsorgsforskning. 
Det samme ble samarbeidet med Gerdt Sundström som ga meg dypere 
innsikt i og større interesse for endringene i den uformelle omsorgen 
(Sundström og Wærness 1982). 

Min kontakt med Sverige i denne tidlige fasen ble avgjørende for ut-
viklingen av mitt kritiske perspektiv på forholdet mellom modernisering 
og omsorg. Den mer ”umoderne” norske hjemmehjelpstjenesten fremsto 
på denne tiden som å ha noen viktige bedre kvaliteter enn den tilsvarende 
mer moderne svenske tjenesten, og de senere modernitetsbestrebelser i 
eldreomsorgen over hele Norden, har ikke overbevist meg om noe annet 
enn at det fortsatt er meget viktig at noen omsorgsforskere holder fast ved 
et modernitetskritisk perspektiv i sine analyser. 

 I 1987 fikk jeg i oppdrag av Sosialdepartementet å utarbeide et for-
slag til et program om ”omsorgsforskning”. En meget viktig inspirasjon i 
dette arbeidet var Rosmari's Forskningsetik och perspektivval (Eliasson 
1987). Jeg argumenterte for verdien av et eget omsorgsforskningsprogram 
som burde ha et nedenfra-perspektiv på den offentlige helse- og sosial-
sektor, ta eksplisitt utgangspunkt i det moralske prinsipp om vårt ansvar 
for de svake, og legge til grunn en aktørmodell som både er bevisst og 
følende, og som har grunnleggende behov for sosialt fellesskap og for 
altruisme. En viktig oppgave for dette programmet burde være å frem-
skaffe kunnskap om hvilke former for arbeidsdeling som ville optimalise-
re mulighetene for positivt engasjement og god mestring av de følelses-
messige påkjenninger omsorgsarbeid uvergerlig fører med seg. Jeg argu-
menterte for at slik kunnskap ville være av særlig stor betydning i forbin-
delse med den satsingen på nye utdannings- og organisasjonsformer som 
det da var enighet om ville behøves i den offentlige hjemmebaserte om-
sorgen (Wærness 1989). Da jeg presenterte dette programmet på et semi-
nar i Sosialdepartementets regi for forskere, byråkrater og representanter 
for ulike klientgrupper, fikk jeg svært positive tilbakemeldinger. Jeg fikk 
imidlertid aldri noe tilbud fra departementet om å sette programmet ut i 
livet. En av forskerne på seminaret hadde forberedt meg på dette. ”Dette 
programmet tror jeg ikke du vil få penger til, ettersom du ikke ga noen 
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lovnader om at det ville kunne føre til billigere omsorgstjenester”, var den 
beskjeden jeg fikk etter seminaret var over.  

Og 1990-tallet ble tiåret da spørsmål om økonomi og effektivitet i de 
offentlige omsorgstjenestene for alvor ble de dominerende problemstil-
linger i politikken, og da new public management-ideologien grep hurtig 
om seg i omsorgssektoren. Svært mye tyder på at det ikke er forsknings-
basert kunnskap som er grunnlaget for denne ideologiens økende innfly-
telse, og at vi heller ikke i dag har noen særlig innsikt i hvorfor den har 
grepet så raskt om seg i alle våre land. Den kvalitativt orienterte omsorgs-
forskningen har imidlertid heller ikke forsvunnet, kanskje heller økt. 
Frem til i dag har vi fått en rekke norske forskningsarbeider som har ana-
lysert endringer i den offentlige omsorgstjenestens hverdagsvirkelighet 
slik den fortoner seg for omsorgsarbeidere og brukere, slik det klart frem-
går av bidragene i denne boken. Men hvilken betydning har den hatt og 
har den?  

Som det fremgår av denne boken, er forskningen om omsorg langt 
mer omfattende og akademisert i Sverige enn i Norge. Likevel har den 
antagelig ikke hatt noen større innflytelse på hvordan omsorgstjenestene 
omorganiseres og moderniseres. Det bidrar til å styrke min oppfatning om 
at omsorgsforskere fortsatt bør ha et kritisk perspektiv på modernisering-
en av disse tjenestene ut fra det hverdagsperspektiv som har dominert i 
mye av denne forskningen, men at vi nå også mer eksplisitt bør søke å 
finne forskningsbaserte svar på hvilken innflytelse denne forskningen har 
hatt, og om det finnes nye veier å gå for økt innflytelse av de innsikter 
denne forskningen har fremskaffet. Norge har ikke noen spesifikk sam-
funnsvitenskapelig eller humanistisk ”lærestol” ved universitetene som 
har eldre eller omsorg som ansvarsområde, og det kan kanskje være en 
forklaring på at det produseres så få doktoravhandlinger på dette området, 
om vi sammenligner med Sverige og Finland. Etter at Norsk Gerontolo-
gisk Institutt i 1996 ble lagt ned og slått sammen med flere andre anvend-
te forskningsinstitutter til en ny enhet, NOVA, foregår størstedelen av 
forskningen om eldreomsorg der. 
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9.2 Rosmaris tillbakablick  

Från Karis beskrivning känner jag igen en del, bl a då förväntningar på 
forskningen, i synnerhet om den är myndighetsanknuten. För mig är det 
lockande att stanna lite vid frågan: hur väljer vi forskningsområden, och 
hur kommer det sig att vi gör som vi gör när vi väl är där? Jag väljer att 
helt enkelt berätta om min väg in på äldreomsorgens område och de första 
stegen där.  
Efter att ha forskat inom olika andra områden tillträdde jag år 1982 en 
tjänst som forskningsledare vid FoU-byrån, Stockholms socialförvaltning 
och valde då (till mångas förvåning) området ”äldre och äldreomsorg”. 
Jämfört med andra av socialtjänstens ansvarsområden tyckte jag att äldre-
omsorgen kanske kunde vara mer spännande. Detta för att det handlade 
om typiskt kvinnoarbete, men också för att det var ett för mig fullständigt 
okänt fält. 

Jag hade sett kvinnor i butiken med lite gammeldags handväskor, 
mycket bekymrade inför valet mellan olika äppelsorter. Först efter ett bra 
tag, då jag börjat försöka ta reda på något om fenomenet offentlig äldre-
omsorg, begrep jag att dessa kvinnor var vårdbiträden i hemtjänsten – och 
att det där med att köpa rätt äpplen till en annan människa kunde vara ett 
stort bekymmer. 

Hemtjänsten var och är en stor sektor av den nordiska välfärdsappara-
ten. Men så osynlig! I varje svensk stad finns det ett synligt SOCIAL-
KONTOR, bredvid Konsum och Systembolaget. Men hemtjänsten, den 
hade när den så småningom över huvud taget fick lokaler, någon undan-
skymd liten vrå, inte sällan en källarlokal, där vårdbiträdena kunde ha 
morgonmöte eller hinna smita till sig en medhavd lunch. (Ungefär så kan 
det alltjämt se ut. Jämför Szebehely, red, 2003.) 

Ännu mer osynlig var äldreomsorgen, inte minst hemtjänsten, när vi 
gick för att leta efter den i forskningen. Om man skulle tro på vetenska-
pen så fanns inte hemtjänsten under tidigt 1980-tal. Vi sökte faktiskt med 
ljus och lykta, men hemtjänsten lyste helt med sin frånvaro i svensk soci-
alvetenskaplig forskning, i varje fall den universitetsbaserade. Detta i ett 
land där välfärdsstatsforskningen redan då var omfattande, och interna-
tionellt framstående. De välfärdsaspekter som vi kan samla under beteck-
ningar som omsorgsstaten (Leira 1994) eller den sociala servicestaten 
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(Anttonen 1998) kom att röna vetenskaplig uppmärksamhet först när 
kvinnoforskare tog sig in på denna arena.  

Kari Wærness’ bok Kvinneperspektiv på sosialpolitikken, som kom ut 
i Norge 1982, var det första vetenskapliga arbete som förde in det avlöna-
de omsorgsarbetet, däribland hemhjälpen till gamla, i den socialpolitiska 
diskursen. 

Det allra första jag gjorde inom det här forskningsområdet var faktiskt 
att skriva ett förord till den svenska utgåvan av Karis bok, som kom redan 
1983. Att närläsa hennes bok och försöka få grepp om hennes perspektiv 
blev en för mig viktig erfarenhet och inspirationskälla för vår egen forsk-
ning. 132 Och det behövdes inspiration, ty det kan vara tungt att bryta ny 
forskningsmark.  

9.2.1 Uppstarten 

Hur kan man då påbörja forskning på ett område som inte finns på den 
vetenskapliga kartan? Bara för att man säger att mitt forskningsområde är 
”äldreomsorg” så har man ju inget kunskapsobjekt eller forskningsobjekt. 
Man måste faktiskt, i någon mening, gå tillbaka till sin samhälls-, männi-
sko- och vetenskapssyn, för att bestämma sig för vilka aspekter därav 
som förtjänar att studeras, och hur. Jag tänkte mig en flerstegsraket, vi-
lande på två grundstenar:  
 
• En ”probleminventering” i form av en intervjuundersökning för att ta 

reda på vad de närmast berörda (gamla människor och personal på 
olika nivåer inom äldreomsorgen) upplevde som bekymmer och 
glädjeämnen i sin vardag. Studien kom att omfatta intervjuer med c:a 
130 personer, med koncentration på vårdbiträden och pensionärer 
(Eliasson m fl, 1984). 

• En helt konventionell ”kunskapsinventering” i form av en 
forskningsöversikt, i syfte att söka kunskapsluckor och finna spår att 
följa i befintlig forskning inom området ”äldre och äldreomsorg” 
(Bengtson, 1985)  

 

                                                 
132 Andra texter av Kari Wærness som inspirerat mig och många andra är en artikel från 

1980 ”Omsorg som lönearbete” och den artikel från 1984 där Wærness myntade begreppet 
omsorgsrationalitet. Se också en text från 1996 kring det begreppet, dess tillkomst och karriär. 
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Som ett tredje steg tänkte jag mig att vad kunskaps- och probleminventer-
ingen gav måste igenom en smältdegel av egna vetenskaps-, kunskapsteo-
retiska och andra ståndpunkter. Mina funderingar därom blev till boken 
Forskningsetik och perspektivval (i sin första utgåva 1987), som mynnade 
ut i ett forskningsprogram; en definition av vårt kunskapsobjekt, formule-
ring av forskningsbara frågor, prioriterade frågeställningar och en strategi 
för det fortsatta arbetet.  
 
En figur kom att sammanfatta definitionen av vårt kunskapsobjekt (Elias-
son 1987/1995, s 175):  

Figur 1. Forskningsfältet ”Äldreomsorgens vardag och villkor” 

 

 namn av forsk-
ingsprogrammet Äldreomsorgens vardag och villkor, som alltjämnt är 

äl en vertikal som horisontell rörelse vid liv. Poängen 
me

                                                

Mötet
Gamlas vardags- 
verklighet

Historiska - strukturella förhållanden

Omsorgsgivares 
vardag och arbete

Subjektiva upplevelser

Det hela kom så småningom att löpa enligt ritningarna i
n
högst aktivt.133  

Teckningen ovan är ett försök att uttrycka ambitionen att i forsknings-
arbetet hålla såv

d den vertikala rörelsen är att vår forskning skall ge plats för utblickar 
från vardagen, både ”uppåt” mot samhälleliga och organisatoriska förhål-
landen och förändringar och ”nedåt/inåt” mot individen och det subjektivt 

 
133 Forskningsprogrammet har sedan 1992 under två 6-årsperioder haft ekonomiskt stöd från 

Socialvetenskapliga Forskningsrådet (SFR) resp Forskningsrådet för arbetsliv och socialveten-
skap (FAS). Programmet leds idag av mig och Marta Szebehely. Inom programmets ramar har 
hitintills bl a fem doktorsavhandlingar producerats.  
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upplevda. Den horisontella rörelsen står för en strävan att få med både 
personalens och de gamlas erfarenheter och att inte bara fokusera på ”mö-
tet”, utan uppmärksamma att båda parter haft och har ett liv därutanför, 
yrkesliv, familj, anhöriga och kanske oavlönat omsorgsarbete  

Vi hade att börja från scratch, och startade deskriptivt i syfte att syn-
liggöra omsorgsgivares och gamla människors vardag och erfarenheter. I 
vår

9.2.2 En forskningsmiljö under tidigt 1980-tal  

Genom att ge en (ganska detaljerad) inblick i en forskningsmiljö från 
ningsklimat kan vara och 

 kan variera 
och

 FoU-byrå, inlemmade i en stor byråkrati, Stockholms 
soc

 tidiga forskning fanns en medveten strävan att undvika att fastna i 
givna problemdefinitioner och förhärskande perspektiv och att – i sökan-
det efter ny kunskap – inte låta forskningen låsas av kanske inadekvata 
begrepp och teorier som utvecklats i forskning om helt andra (och ofta 
mansdominerade) verksamheter. 

”då” vill jag uppmärksamma hur trögt ett forsk
ge en antydan om att det nog kan finnas vissa kvarstående skillnader mel-
lan den myndighetsförankrade forskningen och den akademiska. Den 
senare kan förvisso, också den, vara tung och bestämmande.  

Min poäng är att vi alla – i t ex forskning som i omsorgsarbete – är be-
roende av de villkor vi arbetar under; vårt handlingsutrymme

 kulturen vi lever och arbetar i kan vara mer eller mindre styrande. 
Som forskare förväntar vi oss av hävd (i den akademiska frihetens namn) 
att ha synnerligt tanke- och handlingsutrymme. Men vi vet från ett flertal 
studier att frihet i arbetet och utrymme att göra vad man själv finner rätt 
och rimligt också är ett vägande skäl för många omsorgsarbeterskor att 
stanna kvar i jobbet. Forskare har i kraft av tradition och sin högre status 
mer på fötterna för att kräva den friheten, men omsorgsarbetare och fors-
kare kan i vissa lägen välja samma strategi (för att göra ett anständigt 
arbete): olydnad. 

När vi påbörjade forskning om äldreomsorg under tidigt 1980-tal, be-
fann vi oss på en

ialförvaltning. Det fanns pengar avsatta för de olika FoU-områdena, 
men för att ta pengarna i bruk, måste våra planer godkännas av socialför-
valtningens ledning (tjänstemän och politiker). Jag minns det där styrelse-
rummet, med sina raka, höga stolsryggar. Det gick över huvud taget inte 
att prata vanlig svenska i det rummet, på de stolarna. Jag presenterade 
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mina planer skriftligt och prudentligt (i en plågsam blandning mellan det 
uppblåsta språk vi använder när vi söker forskningspengar och byråkrat-
svenska). Mina planer fick avslag ett antal gånger. Jag tror skälen var två: 

 
• Att planen var för långsiktigt tänkt; man ville ha snabba resultat (jag 

antar att man ville veta vad som var ”bäst och billigast” och möjligen 

• 
orlunda 

a 

 
Jag fspersoners (och omsorgspersonalens!) uttryckta 

ndervärdering av (och ibland det rena föraktet för) hemhjälparnas arbete 

                                                

ha någon slags förslag på nya modeller eller tekniker) 
Att det där med att intervjua vårdbiträden och belysa hemtjänstens 
vardag var fullständigt onödigt. Jag tror jag citerar någ
korrekt, från några av mina (manliga) chefer: ”Det kan man väl räkn
ut vad jobbet som hemsamarit innebär. Det kan väl inte behövas 
någon forskning för den saken. Att skaka en matta kan väl ändå inte 
vara någon konst.” 

 tror att mina che
u
bidrog mycket starkt till min envishet. Detta arbete skulle beskrivas och 
synliggöras! Så jag uthärdade helt enkelt, satt och tjurade på de där rak-
ryggade stolarna gång efter gång, med (den förmodligen delvis tysta) 
kommentaren: ni betitlar oss forskare, och får jag inte göra vad jag vill 
(såsom forskningens frihet kräver) så gör jag ingenting alls! Fast jag 
smyggjorde en del, gick ut på praktik i hemtjänsten (vilket för mig blev 
en viktig erfarenhet, som bl a bidrog till att deltagande observation blev 
ett viktigt inslag i många av våra kommande projekt).134 Jag började ock-
så skriva på det som blev boken Forskningsetik och perspektivval utifrån 
frågan: vad vill jag, egentligen, som forskare – och hur tror jag, i grunden, 
att världen är beskaffad, den vi ska forska om, vad är värt och möjligt att 
studera? Det blev, så småningom i den boken, mer av ontologi, epistemo-
logi, forskningsstrategi och forskningsetik än jag nog hade tänkt. Detta 
delvis tack vare att jag just inget annat hade att göra, när socialförvalt-

 
134 En annan viktig (bredvid-) erfarenhet på vägen var att vi arrangerade en del kurser för 

hemtjänstpersonal, i syfte att de skulle få möjlighet att göra sitt eget arbete synligt, för sig själva i 
första hand. (Vi bad dem t ex att på blädderblock fylla ”tomma ord” som KRAV.) Jag minns 
sådant som att vårdbiträden, när de fyllt blädderblocken, med konkreta krav från olika parter, 
storögt sa: ”oj, vad vi måste kunna och klara. Man rätar faktiskt på ryggen, när man ser allt det 
där.” Dessa kurser blev också en kunskapskälla för oss och en förstärkning av mitt intryck från 
deltagande observationer av hur komplext och svårt detta arbete kunde vara, och att det krävdes 
särskilda kompetenser för att hantera de mest underliga situationer.  
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ningens ledning sagt nej till mina planer, och: ”Det där arbetet som hem-
samarit, det behöver väl inte forskas om.” 

Min uttröttningstaktik fungerade emellertid, och i intervjuer vi så 
sm

g Olof Lager-
cra

 dem. Så 
gör

ter, två parter som 
”sa

n nämnda kunskapsinventeringen (Bengtson 1985) gav ett bra 
gre

me

i således i den svenska 
for

                                                

åningom fick genomföra, sa många vårdbiträden: ”vi städar ju bara, 
det är ett lätt jobb, man behöver inget särskilt kunna, man lär sig det på 
en vecka.” Det var inte svårt att tolka dessa utsagor som en internalisering 
av omgivningens och överhetens, syn på deras arbete.  

I en liten programskrift (Eliasson 1986, s 13) citerade ja
ntz, som i en rapport inom dåtidens Äldreberedning, skrivit: 
”De gamla ljuger. De vittnar falskt – därför vet vi inget om
 alla som befinner sig i underläge. Så gjorde de svarta i USA i hundra-

tals år. Så gjorde kvinnorna. De svaga har ingen röst.” 
Jag hävdade att i det här fallet fanns två svaga par
knar röst”. Också vårdbiträdena ”ljuger” när de säger att ”det här är ett 

lätt jobb”.  
Den ova
pp om den socialgerontologiska forskningen vid den tiden och dess 

olika ansatser. Där fanns en hel del gjort, men vi kom inte att hoppa på 
det tåget. Kanske för att det var det obeforskade som lockade mer. Hem-
tjänsten, omsorgsarbetet och dess villkor var en enda stor kunskapslucka.  

Med mycket möda lyckades Gunilla Bengtson fylla 14 av 120 sidor 
d undersökningar som rörde hemtjänstpersonalen, deras villkor och 

upplevelser. Detta genom att bl a mjölka ut vad som fanns i några uppsat-
ser från grundutbildningen vid universitet och högskolor. Därutöver fanns 
det ett par, tre rapporter från lokala studier, FoU-arbeten, där hemtjänsten 
mer eller mindre råkat komma med på ett hörn.135 

Då när vi började, under tidigt 1980-tal, fann v
skningen inte mycket till spår att följa. Detta oavsett om vi definierade 

vårt forskningsfält som forskning om en av välfärdsstatens stora sektorer 

 
135 Till de minnesvärda då pågående (ännu ej avrapporterade) projekten hör Lennart Svens-

sons och Ritva Goughs ”Demokratisk utveckling i Örebro kommun”. Svenssons Grupper och 
kollektiv kom 1986 och Goughs Hemhjälp till gamla 1987. Det fanns också en studie från Jön-
köping om hemsamariters arbetsförhållanden (Lena Dahl 1979) och en rapport från Stockholms 
socialförvaltning om hemtjänstens arbete med äldre alkoholmissbrukare (Evy Gunnarsson1979), 
samt en rapport från Socialstyrelsen (Nils Fernow 1984). (Jag vill minnas att vi retade oss på den 
sistnämnda för att den var så beskäftig och pekpinnigsaktig; visste hur det borde vara utan att 
reda på hur det var.) Nämnas bör också en utredning från Sekretariatet för framtidsstudier, 
rapporterad av Mårten Lagergren m fl (1982) Tid för omsorg som uttryckte en oro för omsorgen 
i framtidens välfärdsstat och pekade på nya vägar för att nå de gamla målen.  
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eller som kvinnogöra. Osynliggjort var det hur som helst i svensk social-
vetenskap, och i synnerhet då akademiskt förankrad sådan.  

Som Gunilla Bengtson (1985, s 114) påpekar hade man kommit lite 
län

d kvinnovetenskaplig diskussion om omsorg kom, utan 
tve

9.2.3 Sammanfattning: kunskapsläget i Sverige för två decennier sedan 

m 

                                                

gre i Norge. Där hade en grupp kvinnoforskare startat en seriös veten-
skaplig diskussion kring begreppen omsorg och omsorgsarbete. En av de 
första diskussioner på detta tema jag fick tag på var en seminarierapport 
Lønnet og olønnet omsorg från 1979, där bl a Kari Wærness medverkade. 
(NAF, 1979) 

En då nyföd
kan, att påverka vår egen – och många andras – forskning om äldre-

omsorgen.136 I den skandinaviska traditionen kom det avlönade 
omsorgsarbetet från början att stå i centrum för denna diskussion, medan 
den anglosaxiska länge fokuserade på (den patriarkala) familjen och den 
oavlönade omsorgen. Så småningom kom dock de olika 
omsorgsdiskurserna att mötas och influera varandra. (Se Szebehely 1995 
och 1996. Jfr också Teppo Krögers kapitel i denna antologi.) 

Det fanns redan vid denna tid en hel del socialgerontologisk forskning o
åldrandet ”i sig” och bl a kontroverser om olika (normativt impregnerade) 
perspektiv, betecknade aktivitets- respektive disengagementteorin: var det 
bra för äldres välbefinnande att vara aktiva in i döden, eller mer funktio-
nellt att stillsamt ”dra sig tillbaka”? Utanför dessa skilda perspektiv på 
hur gamla människor kan och bör leva i dagens samhälle, fanns det bl a 
en smal strimma av viktig och för oss stimulerande historisk forskning 
(med Birgitta Odén som förgrundsgestalt). Den historiska forskningen 
ställde ur omsorgsperspektiv relevanta frågor (Odén 1983), bl a om olika 
omsorgssystem genom tiderna och äldrevården som en politisk fråga. 
Naturligtvis fanns det viss annan forskning som såg till vård- och om-
sorgsdimensionen. Möjligen gjorde jag en orättvis karikatyr av den forsk-

 
136 En parentes: Under en period stod i kvinnoforskningen, omsorg och omsorgsarbete, i fo-

kus. Sedan har intresset i feministisk forskning, om vi ser till begreppen, vänt mot sin motsats: 
från kvinnors omsorg om andra till våld; våld mot kvinnor. Det är lite synd, tycker jag, om en 
definition av kvinnor som offer skymmer det storstilade och kompetenta i kvinnors liv och 
arbete. Det kvinnor gör och orkar är ju inte mindre starkt för att det utövats i underläge; varit inte 
bara osynliggjort, utan föraktat, nedvärderat. 
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ning som fanns vid tidigt 1980-tal då jag avvisade merparten av den som 
(för oss) ointressant: 
 
• Äldre människor har bara intresserat vetenskapen som objekt för 

studier av förändringar i kroppsliga funktioner och studerats bara som 
bärare av olika sjukdomar, inte som bärare av livserfarenheter och 
kunskaper om vårt samhälle – inte ens om dess omsorgssystem;  

• Lång livslängd har betraktats som ett välfärdsmått att skryta med i 
internationella jämförelser – samtidigt som äldres skröplighet och 
hjälpbehov betraktats som ett samhällsekonomiskt problem – inte som 
erfarenhet; 

 
Det må verkligen hända att mer ingående studier av befintlig (internatio-
nell) forskning om åldrande och äldres situation skulle ha vederlagt dessa 
mina utsagor. Vad gäller då befintlig forskning om omsorg som praktik 
och välfärdsdimension är jag mer säker i den bedömning jag gjorde av 
läget för ett par decennier sedan: 
 
• Kvinnors arbete är osynliggjort i vetenskapen, frågan om vad kvinnors 

omsorg och omsorgsarbete är och innebär har ingen intresserat sig för.  
• Välfärdsforskningen har intresserat sig bara för pengar och 

fördelningssystem – inte för välfärdsdimensioner som vård och 
omsorg.  

• Organisationsteoretiker har intresserat sig för effektiviserings- och 
rationaliseringsprinciper som är målrationella ur vinstsynpunkt i 
produktion som biltillverkning – men inte för vad som är adekvata 
organisationsprinciper i verksamheter som vård och omsorg. 

• Moralfilosofer och andra har intresserat sig för etiska principer och 
moraliska handlingar i möten mellan fria, självständiga och oberoende 
individer, inte för tanke- och handlingsmönster som växer ur kvinnliga 
omsorgspraktiker där det ofta handlar om barn, sjuka och gamla. 

 
Forskningsläget har nu förändrats radikalt. Låt oss ikläda oss en mindre 
subjektiv språkdräkt när vi lämnar de personliga tillbakablickarna och går 
över till vår andra uppgift: att karaktärisera den nordiska forskning som 
avsatt sig i akademiska avhandlingar inom samhällsvetenskap och huma-
niora.  
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9.3 Nordiska avhandlingar inom samhällsvetenskap  
och humaniora 

Som redan påpekats och som framgår av boken i sin helhet utgör akade-
miska avhandlingar en mer eller mindre begränsad del av de nordiska 
ländernas samlade forskning om äldreomsorg, där en hel del forskning 
bedrivs utanför universiteten. Olikheter mellan länderna i forskningspoli-
tik och akademiska traditioner har betydelse för om forskning resulterar i 
akademiska avhandlingar eller ej.  

Allmänt kan, utifrån avhandlingsproduktionen inom samhällsveten-
skap och humaniora, sägas att det går att urskilja en tradition som kan 
betecknas omsorgsforskning; en sammanhängande diskurs mellan forska-
re som är hemmahörande i olika discipliner och ämnen. Omsorgs-
forskningen är, till skillnad från t ex omvårdnadsforskningen (som drivs 
av sjuksköterskor) inte knuten till någon särskild profession eller praktik, 
även om mycket av forskningen uppmärksammat hemtjänsten, särskilt 
boende för äldre och anhörigas omsorg, den s k informella omsorgen.  

Ser vi, allmänt, till den internationella och nordiska diskursen inom 
vad vi betecknar omsorgsforskning finner vi att frågan om vad omsorg är 
engagerat teoretiker och empiriker från flera olika discipliner. Forskning-
en rör sig mellan moralfilosofiska diskussioner om omsorg som begrepp 
och empiriska studier som omfattar vardagslivets möten och relationer, 
handlingar och förhållningssätt, (olika parters) erfarenheter; försök att 
fånga vad som är kvalitet i omsorgsarbete, vad som är adekvata kunska-
per och kompetenser och hur de kan nås, förutsättningar för arbetstill-
fredsställelse och konsekvenser av olika sätt att organisera omsorgsarbe-
tet, socialpolitiska studier och jämförande välfärdsstatsforskning.  

De avhandlingar som ingår i vår kartläggning rör sig över hela detta 
fält och kan därmed sägas ha utforskat frågor som för två decennier sedan 
var rena kunskapsluckor. Tidigare osynliga och outforskade vrår har bli-
vit synliggjorda och försök har gjorts att förstå, och ibland förklara, hur 
det är och varför det blir som det blir i äldreomsorgens olika rum.  

I likhet med forskningsöversikterna i övriga kapitel kommer vi att 
koncentrera oss på perioden 1995−2004, men vi vill först ta ett litet steg 
tillbaka. Då våra personliga tillbakablickar börjar under tidigt 1980-tal 
fanns det inte någon (av oss känd) samhällsvetenskaplig avhandling om 
äldreomsorg. Under perioden 1983–1994 räknar vi (i en frihandsteckning) 
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till sex avhandlingar om äldreomsorg i Sverige, en i Norge och två i Fin-
land.  

Först bland dessa tidiga akademiska avhandlingar kom Gerdt Sund-
ströms (1983) som fokuserade informell äldreomsorg. Den lades, som 
första avhandling där, fram vid institutionen för socialt arbete i Stock-
holm. En avhandling som senare presenterades vid samma institution 
belyste äldre människors omsorgsbehov och omsorgssituation (Thoraeus 
Olsson 1991). I Linköping, vid Tema Hälso- och sjukvården i samhället, 
kom en avhandling som belyste synen på informell och formell hjälp 
(Lundh 1992). Två avhandlingar lades fram vid statsvetenskapliga institu-
tionen i Lund 1993, den ena fokuserade etik i hemtjänsten (Gynnerstedt 
1993), den andra mellanchefer, bl a i hemtjänsten (Schartau 1993). Vid 
institutionen för arbetsvetenskap i Luleå presenterades 1994 en avhand-
ling om relationen mellan personal i hemtjänst och hemsjukvård (Berg 
1994). Vid Sosiologisk Institutt i Bergen presenterades en avhandling om 
olika typer av äldreboende (Bjelland 1989). I Finland kom 1990 en eng-
elskspråkig avhandling som fokuserade kvinnor och omsorg i välfärdssta-
ten (Simonen 1990) och en på finska om gerontologiskt socialt arbete 
(Koskinen 1994). (Se under rubriken ”Tidiga nordiska avhandlingar” i 
Bilaga med förteckning över avhandlingar.) 

Därefter har takten i avhandlingsproduktionen ökat. Från 1995 t o m 
första halvåret 2004 har det inom samhällsvetenskaplig och humanistisk 
fakultet (humaniora/teologi) producerats 31 doktorsavhandlingar om 
äldreomsorg i Sverige, 12 i Finland (varav 2 på engelska, de övriga på 
finska), 6 i Norge och 5 i Danmark.

 137 I Island finns ännu ingen som 
disputerat inom detta område, men forskning pågår och avhandlingar 
torde komma efter hand. Tabellen nedan visar avhandlingarnas nationella 
hemvist och ämnestillhörighet. 
 

                                                 
137 Avhandlingarna finns förtecknade i Bilaga. Vi har bemödat oss om att få med alla av-

handlingar som publierats mellan 1995 och sommaren 2004, och beklagar om vi missat någon. 
Det ska noteras att vi begränsat oss till avhandlingar som fokuserar (formell och/eller informell) 
omsorg och således inte inkluderat t ex socialgerontologiska avhandlingar om åldrande eller 
äldres situation i samhället. En annan viktig avgränsning är att vi uteslutit avhandlingar som lagts 
fram vid medicinsk fakultet, även om de skrivits av samhällsvetare vilket inte är ovanligt, sär-
skilt i Finland. Ett par svenska exempel är Lennart Johansson (1991) vars avhandling lades fram 
vid socialmedicinska institutionen i Uppsala och Gunilla Fahlström (1999) som disputerade vid 
samma institution. 
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Tabell 1. Nordiska avhandlingar om äldreomsorg inom samhällsvetenskap och 
humaniora, 1995 − juni 2004, fördelade på länder och ämne/disciplin 

Ämne* Sverige Finland Norge Danmark Totalt 

Socialt arbete 11 5   16 
Sociologi och socialpolitik 6 5 5 2 18 
Psykologi  2 1 1 1 5 
Pedagogik  3    3 
Statsvetenskap 2   1 3 
Företagsekonomi 2    2 
Övrig samhällsvetenskap 2 1   3 
Humaniora  3   1 4 
Totalt 31 12 6 5 54 

*I Sverige finns sedan 1979 det universitetsbaserade forskningsämnet socialt arbete, i Finland heter motsvarande 
ämne ”socialpolitik och socialt arbete”. När ämnet i Finland betecknas endast socialpolitik har vi fört avhandlingen till 
sociologi/socialpolitik. Socialpsykologi (i Finland) har förts till psykologi. Som ”övrig samhällsvetenskap” har räknats: 
Hushållsvetenskap och Tema Kommunikation i Sverige och Human Geography i Finland. Humaniora avser i Sverige 
Etnologi, Orientaliska språk, Teologi och i Danmark Folkloristik. 

 
Vi vill här återigen betona att avhandlingsproduktionen troligen säger mer 
om forskningspolitiken och -kulturen i de olika länderna än om kunskaps-
läget. Det är bara i Sverige och Finland som socialt arbete etablerats som 
universitetsämne och i dessa länder har det också (med olika ämnesan-
knytning) inrättats professurer med särskild inriktning mot äldre (social 
gerontologi) och äldreomsorg. Även i Island, som ännu inte finns med 
bland de avhandlingsproducerande länderna, har socialt arbete funnits 
som universitetsämne sedan 1980, och där finns även en lektorstjänst med 
inriktning mot äldre. 

När det gäller ett ”samhällsrelevant” forskningsområde som äldreom-
sorg finns det naturligtvis synnerlig anledning att fråga sig: vilken status, 
ställning och, framför allt, vilken frihet har forskningen? En intressant 
fråga är: blir det någon skillnad i kunskapsproduktionen beroende på om 
forskningen är ”fri” i betydelsen akademisk eller myndighetsbeställd? 
Den frågan tillhör de som väcks av den komparativa ansatsen i denna 
forskningsöversikt. Förhoppningsvis kommer någon att söka svar på den 
frågan.  

Vi vill också betona att avgränsningen till enbart avhandlingar som 
lagts fram inom samhällsvetenskaplig eller humanistisk fakultet betyder 
att det mycket väl kan finnas relevant kunskap att hämta i avhandlingar 
inom andra discipliner /ämnen, t ex vårdvetenskap och samhällsmedicin 
(för exempel på det senare, se not 137 ovan). Men vi har (tacksamt!) 
accepterat givna avgränsningar för vårt försök att karaktärisera det senas-
te decenniets avhandlingar om äldreomsorg. Dock: lite olydighet tillåter 
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vi oss, genom att referera till en avhandling som inte har ”äldreomsorg” 
bland sina sökord, nämligen Agneta Hugemarks avhandling Den fängs-
lande marknaden (1995).  

Hugemarks avhandling är högst relevant för oss, då det fenomen hon 
studerar torde ha påtagliga konsekvenser inte minst för den välfärdssektor 
som vi intresserar oss för; äldrepolitiken, äldreomsorgens organisering, 
utformning och praktik. Hugemark fokuserar nationalekonomernas 
(framgångsrika) strategier för att erhålla expertstatus på välfärdsstatens 
effektivitet och organisation. Hon visar hur ”ekonomism” och en effekti-
vitetsdiskurs i praktiken tagit över den tidigare välfärdsstatsdiskursen 
(som fortfarande, in på 1970-talet, handlade om hur olika välfärdspro-
blem skulle lösas). De ekonomiska experterna har omvandlat (den i 
många avseenden berättigade) kritiken mot den offentliga sektorn till en 
fråga om marknadsmässiga lösningar. Hugemark försöker komma åt de 
mekanismer, den osynliga hand, som tycks styra en utveckling inom äld-
reomsorgen, vars konsekvenser det bör vara vår uppgift som omsorgs-
forskare att belysa.  

Till de frågor vi vill väcka hör denna: har den forskning vi ser doku-
menterad i akademiska avhandlingar intresserat sig för att belysa konse-
kvenser av ”ekonomismens” intåg i välfärdspolitik, äldreomsorgens orga-
nisering och vardag, för gamla, anhöriga, personal? Och: i vad mån gör 
sig den kvinnovetenskapligt inspirerade ”omsorgsforskningen” hörd i 
polemik med andra sätt att se; andra paradigm som t ex det (national-) 
ekonomiska eller medicinska?138  

Eftersom de svenska avhandlingarna är så jämförelsevis många karak-
täriserar vi dem för sig, för att därefter föra in avhandlingar från de övriga 
nordiska länderna.  

9.4 Svenska akademiska avhandlingar 1995−2004 

Det har varit en närmast ex plosionsartad utveckling vad gäller avhand-
lingar om äldreomsorg i Sverige. Under bara de senaste knappa 10 åren 
(från 1995) har det inom samhällsvetenskaplig /humanistisk fakultet, som 

                                                 
138 För den ”ekonomism” som i form av nya organisationsmodeller tränger sig på praktiken 

torde det vara svårt att finna synliga vetenskapliga representanter och empiriskt grundat kun-
skapsunderlag, men de paradigmatiskt bestämda skillnaderna i världsbild finns ju.  
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nämnts, producerats drygt 30 avhandlingar som (helt eller delvis) fokuse-
rar äldreomsorg (formell och informell).139 

Kartläggningen av den svenska avhandlingsproduktionen stannar på 
ytan, utan kvalitetsbedömningar eller försök att få grepp om resultat och 
slutsatser. Översikten är ett försök att ringa in avhandlingarnas inriktning; 
perspektiv och metoder. Vad har avhandlingsförfattarna gjort och hur? 
Resultat och slutsatser i många av de avhandlingar som ingår i vår över-
siktliga kartläggning behandlas utförligt i andra kapitel.  

I kontrast till de dominerande kvalitativa metoderna i forskningen om 
äldreomsorg inleder jag karaktäriseringen av den svenska avhandlings-
produktionen med en kvantifierande ansats. Detta i förhoppningen att i 
förhållande till ett forskningsområde där jag personligen är involverad på 
olika sätt kan ett distanserande och anonymiserande anslag bidra till att 
jag vidgar blicken och ser lite mer än jag redan trodde mig veta. I ett av-
slutande avsnitt ”Milstolpar och nya perspektiv”, som söker urskilja hu-
vudstråk i den svenska avhandlingsproduktionen, namnges emellertid 
författare och deras avhandlingar.  

Inledningsvis refereras således inte till enskilda författare, men för-
teckningen av avhandlingar i Bilaga torde dock ge en hygglig uppfattning 
om deras inriktning och vilka aspekter de lägger särskild vikt vid.  

9.4.1 Forskningsmiljöer 

I Sverige är det (som framgår av Tabell 1 ovan) i ämnena socialt arbete 
och sociologi vi finner flest avhandlingar om äldreomsorg, detta främst i 
vid Lunds, Stockholms och Göteborgs universitet. Men spridningen på 
olika ämnen kan ändå sägas vara god, särskilt i början av perioden, med 
en förskjutning mot socialt arbete efter hand. (Detta gäller även om vi 
räknar in avhandlingar före 1995, se ovan.)  

För att möjligen urskilja trender och förskjutning av fokus delas den 
studerade perioden in i tre intervall. Först i en uppföljning av Tabell 1 
ovan. 

Period 1. 1995-1997: Under dessa tre år kom det 11 avhandlingar, 
varav 3 i sociologi, och en i vardera socialt arbete, Tema Kommunika-

                                                 
139 Några har tillkommit efter sommaren 2004, då vi satte streck för vår kartläggning. Se Bi-

laga.  
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tion, företagsekonomi, statsvetenskap, pedagogik, etnologi, teologi och 
orientaliska språk (om japansk äldreomsorg). 

Period 2. 1998-2000: Under denna period lades 8 avhandlingar fram, 
varav 4 i socialt arbete, 3 i sociologi och 1 i psykologi. 

Period 3. 2001–2004: Under denna senaste period har 12 avhandlingar 
presenterats, varav 6 i socialt arbete, 2 i pedagogik (eller motsvarande), 1 
vid Handelshögskola, 1 i statsvetenskap, 1 i psykologi och 1 i hushållsve-
tenskap. 

I de flesta fall skulle det vara svårt att avgöra inom vilket ämne av-
handlingarna producerats, om det inte framgick på försättsbladet. Meto-
der, perspektiv och teoretiska referensramar ligger nära varandra, och på 
några undantag när relaterar sig alla – mer eller mindre intimt – till den 
tidiga omsorgsdiskurs och begreppsapparat som vi (Kari och Rosmari) får 
se oss som delvis ansvariga för i sitt nordiska kontext. 

Den helt dominerande formen är monografier på svenska. Under den 
första perioden är samtliga 11 avhandlingar monografier, varav en på 
engelska. Under den andra perioden har vi 6 monografier på svenska och 
2 sammanläggningsavhandlingar, båda på engelska. Under den tredje 
perioden är 8 av 12 avhandlingar monografier på svenska, 3 är samman-
läggningsavhandlingar varav en helt på engelska och två delvis på svens-
ka, delvis på engelska. Av de totalt 5 sammanläggningsavhandlingarna 
har 3 lagts fram i socialt arbete och 2 i psykologi. 

I det följande ges en bild av avhandlingsproduktionen utifrån följande 
frågor: Vilka metoder har kommit till bruk? Vilka aktörer/informanter 
har varit centrala i studien? Vilka perspektiv har valts eller vilken analys-
nivå? Vilka teorier har kommit till bruk? Hur kan avhandlingens ambi-
tion/målsättning beskrivas?  

Gränserna flyter och att det är svårt att pressa in studierna i den ena el-
ler andra fållan, men en kategoriseringssträvan kan vara värd ett försök. 

9.4.2 Vilka metoder har använts?  

En ”empiriskt grundad” indelning ger följande bild av metodansatserna: 
 
a) jämförande studier med etnografisk ansats: studier som omfattar 

flera olika ”fallstudier” (vanligen valda för att jämföra olika organi-
sationsformer, kommuner el dyl) och olika datainsamlingsmetoder: 



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 339 

observation (mer eller mindre deltagande), intervjuer eller samtal, ev 
också enkäter, dokumentstudier;  

b)  etnografiskt orienterade fallstudier: studier som bygger på olika 
datainsamlingsmetoder (som ovan, bl a då observation) men utan 
(tydlig) ambition att jämföra olika villkor, organisationsformer och 
konsekvenser därav; 

c)  tematiserade eller ”öppna” intervjuer och (huvudsakligen) kvalitativ 
analys; 

d)  standardiserade intervjuer och/ eller enkäter och med inslag av både 
kvantitativ och kvalitativ analys; 

e) standardiserade intervjuer eller enkäter och offentlig statistik, med 
kvantitativa data och statistisk analys (variabelanalys) som 
dominerande inslag.  

 
Tabell 2. Metoder för datainsamling och under de tre perioderna 1995–1997, 1998-
2000 och 2001-2004.  

Period: 1995-1997 1998-2000 2001-2004  

a) Jämförande etnogr. studier 3 3 1 7 kval 
b) Etnogr. fallstudie 4 1 5 10 kval 
c) Intervjuer  2 2 3 7 kval 
d) Standardiserad intervju/ enkäter 2 1 1 4 kval+kvant 
e) Enkäter, statistik  1 1 2 kvant (+kval inslag) 
Övrigt (videoinsp. samtal) 1 1 kval 
Summa 11 8 12  

kval= huvudsakligen kvalitativ analys, kvant = huvudsakligen kvantitativ analys/variabelananalys 

 
Det är intressant att så många studier (drygt hälften) – i olika ämnen, från 
humaniora till företagsekonomi – har en etnografisk ansats. Forskare går 
ut som antropologer i denna sektor av vår egen nordiska välfärdsstat. Det 
är glädjande att denna vardag (som fascinerade oss för 20 år sedan, som 
en då okänd kontinent) blivit belyst ur olika vinklar. Men aningen bekym-
rande är det om forskare tar politiken och förändrade organisatoriska 
villkor för givna, och därmed drunknar i omsorgens märkliga vardag, där 
förvånansvärt mycket tycks fortgå med en kvinnokraft som inte sinat, 
men där villkoren fortlöpande förändras.  

Det kan noteras att jämförande fältstudier var vanligast i början, vilket 
indikerar ett intresse för skiftande organisatoriska och andra villkor (t ex 
mellan organisationsmodeller, driftsformer, kommuner, arbetsledarskap, 
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arbetsplatskultur och olika socio-ekonomisk struktur i de områden där 
hjälptagarna finns). 

9.4.3 Vilka aktörer fokuseras?  

Flera aktörer kan ha huvudroller, möjligen en stark och synlig biroll i 
studierna. Följande parter kommer till tals/synliggörs i observationer, 
enkäter, intervjuer, osv: Gamla människor, hjälptagare, anhöriga, om-
sorgspersonal ”på golvet” (vårdbiträden, undersköterskor, sjuksköters-
kor), mellanchefer (arbetsledare och biståndsbedömare), högre tjänstemän 
och politiker – samt ”själva” politiken, via surveyundersökningar, doku-
ment och offentlig statistik.140  

Tabell 3 beskriver vilka parter som primärt kommer till tals i intervju-
er och enkäter eller synliggörs i studier av etnografisk karaktär. 
 
Tabell 3. Avhandlingar som fokuserar en eller flera parter under de tre perioderna 

Parter i fokus 1995-1997 1998-2000 2000-2004 Metodansats 

Äldre   2 2 (intervju/enkät) 
Anhöriga (inkl avlönade) 1 2 2 5 (varav 1 etno) 
Både äldre och omsorgsgivare* 5 2 1 8 (varav 6 etno) 
Omsorgspersonal (och arbl) 4 1 4 9 (varav 7 etno) 
Mellanchefer** 1 2 2 5 (varav 3 etno) 
Chefer, politiker, Politiken  1 1 2 (intervjuer, enkäter, 

statistik) 

(Etno i högerspalten står för etnografisk ansats.) 
*Bland avhandlingar som fokuserar både äldre hjälptagare och hjälpgivare har vi inkluderat två avhandlingar som 
också omfattar arbetsledare eller chefer och en som inkluderar anhöriga. 
** Förutom dessa fem avhandlingar med direkt fokus på mellanchefer finns det ytterligare två där mellanchefer 
(arbetsledare och biståndshandläggare) har en framträdande roll, men som p g a sin huvudfråga placerats i kategorin 
”högre chefer, politiker, politiken”.  

 
Ska någon tendens utläsas så tycks de tidiga avhandlingarna oftare ha 
tagit mer av ett helhetsgrepp och inkluderat flera parter i sin belysning av 
olika omsorgsaspekter. Förhållandevis fler av de senare fokuserar en part, 
vanligen då omsorgspersonal (i något fall inkluderande närmaste arbets-
ledare) och några mellanchefer (arbetsledare eller biståndshandläggare). 
Högre chefer, politiker – eller politiken (som den avspeglar sig i doku-
ment och statistik) är centrala i två avhandlingar (där de andra huvud-

                                                 
140 Fler parter skulle kunna vara av intresse för studier ur olika perspektiv, t ex konsulter, 

ekonomiska experter, inhyrda utvärderare och – förutom sjukvården– samarbetspartners utanför 
den studerade organisationen, som t ex frivilliga organisationer.  
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rollsinnehavarna är arbetsledare resp biståndsbedömare). Anhöriga (i ett 
fall avlönade anhörigvårdare) har huvudroll i fem avhandlingar och äldre 
själva endast i två.  

9.4.4 Hembaserad eller institutionsbaserad omsorg? 

Scenen är i de flesta fall den hembaserade omsorgen (dvs hemtjänst eller 
anhörigas omsorg). 

Period 1. 6 av 11 avhandlingar belyser hemtjänsten och 2 fokuserar el-
ler inkluderar anhörigomsorg (varav en också omfattar äldreboende). 3 
avhandlingar rör sig vid särskilt boende (servicehus, gruppboende för 
dementa, sjukvård och sjukhem). 

Period 2. En avhandling behandlar gruppboende för dementa. De öv-
riga 7 belyser hembaserad omsorg, varav 2 också behandlar institutions-
vård/särskilt boende.  

Period 3. 9 av 12 avhandlingar belyser (främst) den hembaserade om-
sorgen, 2 studerar särskilt boende eller sjukhem, och 1 samspelet mellan 
hem- och institutionsbaserad omsorg.  

9.4.5 Vilka perspektiv anläggs i analysen?  

Med perspektiv avses här ungefär vad som ofta betecknas analysnivå: 
makro, meso, mikro. Det behöver dock inte handla om nivåer med strikta 
skiljelinjer emellan. (Jfr figur 1 ovan) Rörelsemöjligheter finns mellan 
olika perspektiv, i syfte att förstå eller förklara aspekter på den nivå som 
man primärt intresserar sig för, och som kan betecknas: 
 
a)  samhälle: historiska och strukturella förhållanden och socialpolitiska 

förändringar (t ex välfärdsstatforskning); 
b) organisation: olika och förändrade sätt att organisera arbetet, nya 

modeller (som t ex åtskillnad biståndsbedömning och utförande, pri-
vatisering, marknadisering, standardisering); 

c)  vardagsverklighet: praktiken, social handling, mellanmänskligt sam-
spel, människors möten och relationer; 

d) individer och deras subjektiva upplevelser eller t ex deras identitet, 
känslor, behov, kunskaper, kompetens, normer, värderingar, förhåll-
ningssätt.  
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Ambitionen att skapa tabeller, liksom indelningen i tre-årsperioder, över-
ges här för ett lite mer svepande grepp (som i och för sig baserar sig på 
försök till fortsatta kategoriseringar i tabellform).  

Det kan noteras att alla avhandlingar inkluderar eller berör offentlig 
äldreomsorg, även om den inte står i fokus. Under hela perioden finns, på 
några undantag när, vardagen i perspektivets centrum. Under den första 
perioden görs många utblickar ”uppåt” mot organisationen (och ett par 
mot staten och politiken) och dess betydelse för vardagens handlingar, 
möten, interaktion, lärande. Några riktar också (eller främst) blicken mot 
individers subjektiva upplevelser, behov, kompetenser, förhållningssätt, 
värderingar osv.  

Märkligt nog glesnar det efter hand, i studier av offentlig omsorg, 
mellan försöken att förstå vardagen i jämförande studier som lyfter blick-
en till strukturella förhållanden och förändringar för att urskilja konse-
kvenser därav i den vardagliga praktiken. Medan välfärdspolitiken och 
äldreomsorgens organisation fortsatt genomgår förändringar tycks det 
nästan som om avhandlingsförfattare allt oftare tar de organisatoriska 
villkoren för givna i sina studier. Möjligen kan man skönja en tendens att 
mera fokusera på ”tekniker” (i vid mening!) än på möten och relationer 
(där hjälptagaren finns tydligt med i bilden). Vissa personalgrupper, deras 
arbete, kunskaper och förhållningssätt står i centrum.  

Det ska emellertid noteras att alla avhandlingar inte rör sig (i varje fall 
inte primärt) i ”omsorgsfronten” eller dess omedelbara närhet (som ar-
betsledning), däribland några av de senare avhandlingarna som rör sig på 
makro-nivå. En placerar sig på ”ren” organisationsnivå och belyser hur 
nya organisationsmodeller sprids och fokuserar den nya yrkesrollen som 
biståndsbedömare. Två avhandlingar sätter sökarljuset på välfärdspoliti-
ken (komparativt mellan kommuner eller länder) och en tredje studerar 
fördelning av hjälp och omsorg. Trenden i den svenska avhandlingspro-
duktionen kan därmed möjligen beskrivas så att (jämförande) studier 
som, från ingående beskrivningar av vardagen, i sin strävan att förstå och 
förklara aspekter av denna vardag, rör sig mot strukturella förhållanden, 
har blivit lite mer sällsynta, samtidigt som ”rena” makroperspektiv och 
socialpolitiska frågor börjat dyka upp (dvs belysningar där ”vardagen” 
och dess människor får vila lite i skuggan. Måhända en välbehövlig vila.) 
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9.4.6 Vetenskapliga traditioner och teoretiska perspektiv 

Vad gäller målsättningen kan man skilja mellan olika ambitioner med 
rötter i olika vetenskapliga traditioner med målet a) att förklara, finna 
djupstrukturer och svara på frågan ”varför” och ”hur går det till”, när det 
blir som det blir; b) att förstå, beskriva och tolka och c) att intervenera 
eller ge rekommendationer till praktiken eller politiken. Den senare tradi-
tionen brukar förknippas med ”positivistiska”, kvantitativa metoder och 
sökande efter statistiska samband, med social ingenjörskonst och idag 
med s k evidensbaserad forskning. Vi finner inga representanter för den 
senare skolan i vårt avhandlingsmaterial, men väl normativa - rekom-
menderande ansatser från forskare som arbetar med rent kvalitativa meto-
der och analys, i några fall med inslag av intervention eller aktionsforsk-
ning. Å andra sidan kan ett par avhandlingar som arbetar med kvantitativa 
metoder och variabelanalys (t ex: vem får vad i välfärdsstaten?) betecknas 
som deskriptiva (och i hög grad ”synliggörande. Vi välkomnar detta – 
snarare beskrivande än pekpinneaktiga – sätt att använda kvantitativa 
metoder och statistisk analys.  

De allra flesta avhandlingarna kan karaktäriseras som empiribaserade 
beskrivningar och analyser i syfte att synliggöra, tolka och förstå. Denna 
vokabulär används främst av forskare som arbetar kvalitativt, men även 
avhandlingar som bygger på kvantitativ analys kan, som redan antytts, 
betecknas som huvudsakligen deskriptiva då de visar på t ex ojämlikhet 
mellan könen, gifta och ensamstående, sociala skikt – eller kommuner. 
Man kan, med ”hårda data” visa att ojämlikhet och orättvisor föreligger, 
men svårligen (med enbart variabelanalys) förklara ”varför” eller påvisa 
de mekanismer som leder dit. De avhandlingar som närmar sig förklar-
ingar (även om författarna gärna uttrycker sina ambitioner mer anspråks-
löst) är några som dels gör teoriimpregnerade analyser, dels rör sig mel-
lan olika ”nivåer” (för att försöka begripa vardagen utifrån antingen 
strukturella eller socialpsykologiska/psykologiska förståelseramar) – och 
som gärna använder sig av olika metoder (och inte är slaviskt bundna till 
t ex antingen kvalitativa eller kvantitativa metoder). Främst inomveten-
skapliga målsättningar, som att pröva och utveckla teori, är inte framträ-
dande i vår avhandlingskollektion, men förekommer.  

Hur används då teori? Utifrån de avhandlingar vi här har i vår hand 
kan några olika användningssätt urskiljas. De två nedan förstnämnda är 
vanligast – och svåra att dra någon klar skiljelinje emellan. 
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Teorier och tidigare forskning kan användas som referensram, där 
man placerar in sig i en vetenskaplig diskurs och söker finna sin egen 
nisch, men arbetar empiristyrt (ibland inspirerat av Grounded Theory-
modellen) för att sortera och tematisera sitt material. Den empiribaserade 
analysen (berättelsens struktur och teman) utgör så att säga det teoretiska 
resultatet, även om man på vägen tar viss hjälp av befintliga teoretiska 
begrepp i sin tolkning.  

Andra använder teorier och begreppsapparater (en eller flera) som mer 
genomsyrande redskap i sin framställning och analys, det teoretiska per-
spektivet är så att säga med i skapandet av kunskapsobjektet. Teorierna 
blir tydliga ”glasögon” som avgör vad man ser och inte ser. Teorier kan 
fungera som redskap att se ”världen” på ett nytt sätt (att lyfta blicken från 
det för givet tagna) – och naturligtvis, som delvis förblindande, insnävan-
de i förhållande till den verklighet som studeras.  

Man kan också strikt tillämpa en viss teori, från början till slut. Den 
teoretiska begreppsapparaten blir då mer styrande och mera av mall för 
analysen än som perspektiv att betrakta den studerade verkligheten ur. En 
annan variant är att pröva (kritiskt och i syfte att utveckla) en viss teori.  

Den klart vanligaste referensramen är vad vi betecknar omsorgsforsk-
ning och -teori, där ett kvinnovetenskapligt perspektiv följer med be-
greppsapparaten. Social interaktionism (med referenser till Goffman, 
Berger & Luckman, Blumer m fl) presenteras ofta som det teoretiska 
perspektiv man ”bekänner sig till”. I några fall relaterar man sig till kon-
struktivistisk teori, och i något till handlingsfilosofi (Bourdieu) respektive 
fenomenologisk-hermeneutisk teori (Ricoeur). Lite mer handfasta red-
skap hämtas ibland från arbetslivspsykologi och -sociologi, organisations-
teori, professionsteori, moralfilosofi, feministisk teori och genusteori, 
psykodynamisk teori, kunskapsteori och teorier om lärande. Välfärds-
statsteori (bl a med referens till Esping-Andersen) förekommer som refe-
renspunkt i några avhandlingar men är central endast i en. Direkt tillämp-
ning av en viss teori finner vi i ett par avhandlingar, den ena genomför en 
livsformsanalys (enligt Højrup), den andra tillämpar verksamhetsteori 
(med rötter hos Vygotski) och den uttalade ambitionen att kritiskt pröva 
och utveckla en viss teori (komparativ välfärdsstatsteori) finner vi i en 
avhandling, där dock äldreomsorgen utgör ett mindre inslag. 
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9.4.7 Milstolpar och nya perspektiv i svenska avhandlingar  

Det må vara dags att lämna den heltäckande och anonymiserade fram-
ställningen och att snudda vid den svåra frågan: vilken ny kunskap har 
tillförts? Under ett uppdrag som detta har naturligtvis (för den som varit 
med ett tag) ibland tanken funnits: OK, gediget arbete, men: detta visste 
vi ju redan! Men det vore ju, å andra sidan, konstigt om inte spåren kor-
sade varandra inom ett forskningsområde som plötsligt kommit att enga-
gera ganska många forskare. Att de gör så är väl vad som utmärker att det 
finns en sammanhållen diskurs och en förutsättning för ackumulerad 
kunskap. 

Några avhandlingar kan ha varit stilbildande och bidragit till fortsatt 
och fördjupat kunskapssökande, med (ungefär) samma kunskapsobjekt i 
sikte. Detta gäller flera avhandlingar där den offentliga omsorgen står i 
centrum och där det helt uppenbart finns en vardag som fascinerat många 
forskare! Ny och/eller fördjupad kunskap kan då ha skapats genom att 
man arbetat ur olika teoretiska och analytiska perspektiv eller genom att 
man uppmärksammat förut osedda aspekter i den studerade verkligheten.  

Flera av de tidiga avhandlingsförfattarna hade ett etnografiskt anslag, 
däribland Magnus Öhlander (1996) som i avhandlingen Skör verklighet 
gav en nära skildring av vardagen vid ett demensboende. Tendensen att 
använda etnografiska ansatser har hållit i sig genom åren. 

I den första kullen av avhandlingar är det en som fått särskilt stort in-
flytande, nämligen Marta Szebehelys (1995) Vardagens organisering. 
Om vårdbiträden och gamla i hemtjänsten. Betydelsen av den avhand-
lingen visar sig bl a i att den nog är den enda som citeras/refereras till i 
nästan alla senare avhandlingar, även de som rör sig utanför det fält Sze-
behely hade i centrum. Flera senare avhandlingar har liknande infalls-
vinklar och metodologiska ansatser: de ger verkligt ingående insyn i det 
avlönade omsorgsarbetets vardag, baserar sig på bl a deltagande observa-
tion, och gör jämförelser mellan olika organisatoriska, institutionella eller 
kommunala förhållanden, men har olika teoretiska perspektiv och analy-
tiska infallsvinklar (t ex sociologiska, kunskapsteoretiska, moralfilosofis-
ka, socialpsykologiska och psykodynamiska). Några exempel: Ingela 
Wahlgren (1996), som i sin studie Vem tröstar Ruth? inkluderar nya 
driftsformer (bl a privata bolag och kooperativ), för i analysen in kun-
skapsteori, uppmärksammar praxiskunskapen och frågan om förutsätt-
ningar för lärande i och ur praktiken (detta i likhet med t ex en senare 
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avhandling om hemtjänsten, Christina Drugge 2003: Omsorgsinriktat 
lärande). Agneta Franssén (1997) vars avhandling heter Omsorg i tanke 
och handling, för i analysen in relationen mellan kvinnors lönearbete i 
vården och deras oavlönade omsorg i familjen. Ingrid Nilsson Motevasel 
(2000) jämför i avhandlingen Män, kvinnor & omsorg omsorgshandlingar 
i manliga och kvinnliga yrken och för i analysen in både feministiska 
moralfilosofiska perspektiv och traditionella sådana, där kön inte beaktas. 
Några studier som också de arbetar med etnografiska och jämförande 
ansats för bl a in psykologiska och socialpsykologiska tolkningsramar. 
Nämnas kan här en studie av demensboenden, Ulla Melin Emilsson 
(1998) Vardag i olika världar och två studier av hemtjänsten, Wanja 
Astvik (2003) Relationer som arbete samt Bengt Ingvad (2003) Omsorg 
och relationer. Ylva Mattson Sydner (2002) riktar i Den maktlösa målti-
den blicken mot en i forskningen tidigare försummad aspekt av ”omsor-
gens vardag”, nämligen maten och måltiden och på personalens värden 
och värderingar i det sammanhanget.  

Gemensamt för de här nämnda avhandlingarna är inte bara den meto-
dologiska ansatsen och fokus på vardagspraktiken utan också att de söker 
svar på frågan vad som är god omsorg (och/eller arbetstillfredsställelse) 
och hur (t ex de organisatoriska, kompetens- , personlighets- eller värde-
ringsmässiga) förutsättningarna ser ut. Detta senare gäller i hög grad ock-
så Gunilla Silfverberg (1996) som i avhandlingen Att vara god eller göra 
rätt för in klassisk dygdeetik i en (intervju-)studie av hemtjänstens var-
dagspraktik.  

I dessa studier aktualiseras således frågor som: kräver god omsorg en 
särskild rationalitet (en omsorgsrationalitet som är uttryck för ett annat 
slags tankemönster än de som vanligen härskar på planerande och admi-
nistrativ nivå), kunskap som snarare är skapad ur praktiken och erfarenhe-
ten än i skolbänken, och en moral som har betecknats ”omsorgs- eller 
ansvarsmoral” i kontrast till principstyrd rättvisemoral – eller dygdeetik 
snarare än regeletik? Och: vilka organisatoriska och andra villkor och 
förutsättningar krävs i så fall?  

Har då den kunskap som alstras ur den omsorgsforskning som har 
vardagen i fokus och belyser konsekvenser av olika sätt att organisera 
arbetet trängt in i de tankemodeller som styr på organisatorisk och be-
slutsfattande nivå? Staffan Blombergs avhandling från 2004, Specialise-
rad biståndshandläggning inom den kommunala äldreomsorgen, som i en 
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studie av sex kommuner belyser argument och beslutsprocesser bakom 
införandet (och spridningen av) av nya (NPM-inspirerade) organisa-
tionsmodeller indikerar att så inte är fallet. 

Bland avhandlingar som har andra fokus än de ovan nämnda kan 
nämnas de som har ett socialpolitiskt perspektiv och/eller väcker sådana 
frågor. Gun-Britt Trydegård (2000) gör så i Tradition, change and varia-
tion där hon jämför ”välfärdskommuner” och finner en påtaglig ojämlik-
het beroende på vilken hemkommun de gamla har. Hon intresserar sig 
också för mellanchefers historia och yrkesrollens förändring (detta i likhet 
med flera andra avhandlingsförfattare: Elvi Richard 1997, Monica Nord-
ström 1998, Kristina Westerberg, 2000, Ulla Hellström Muhli 2003 och 
Staffan Blomberg 2004). Trydegård är också en av de få som presenterar 
en avhandling helt på engelska och som i likhet med Kristina Larsson 
(2004) i avhandlingen According to Need? arbetar huvudsakligen med 
statistisk analys. Den senare i en studie av faktorer (kön, utbildning, soci-
ala nätverk osv) som förutsäger vilka olika typer av (formell och infor-
mell) hjälp gamla människor får. 

Anhöriga har kommit med i bilden efter hand. Marianne Winqvist 
(1999) tillämpar i avhandlingen Vuxna barn med hjälpbehövande konse-
kvent en viss teori (livsformsanalys) i en undersökning av olika, klass-
bundna förhållningssätt i hjälp till gamla föräldrar. Ann-Britt Mossberg 
Sand (2000) belyser i Ansvar, kärlek och försörjning den särskilda pro-
blematiken i att vara anställd som anhörigvårdare. Emilia Forsell (2004) 
fokuserar i Skyddandets förnuft hjälpgivande anhöriga till äldre invandra-
re. Anna Whitaker (2004) gör i avhandlingen Livets sista boning både det 
ovanliga att följa med anhöriga över tröskeln till en institution och att låta 
döden bli synlig.  

Till de fenomen som inte tidigare särskilt uppmärksammats men så 
småningom blivit belysta hör således måltiden och döden.  

9.4.8 Kön/genus, klass och etnicitet 

I den mån avhandlingarna nära relaterar sig till den tradition vi betecknar 
omsorgsforskning så finns ett inbyggt perspektiv på omsorg och omsorgs-
arbete som i första hand en kvinnlig arena – om än inte som kvinnospeci-
fika tanke- och handlingsmönster. (Viss polemik har förekommit på den 
punkten och kring det kvinnovetenskapliga omsorgsbegreppet, men inte 
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särskilt mycket i avhandlingarna.) Mera sällsynt är det med nyare femi-
nistisk teoribildning och genusperspektiv i den meningen att man tar upp 
konstruktivistiska teorier, men det förekommer i åtminstone tre avhand-
lingar. En avhandling tar upp omsorgsarbetsdelningen mellan könen och 
en frågan om vilken hjälp som män och kvinnor får. Allmänt kan nog 
sägas att de flesta avhandlingar explicit eller implicit förhåller sig till 
könsaspekten. Man kunde förväntat (och önskat) sig lite mer av kontro-
verser kring frågor som har med begreppen kön/genus och själva (det 
kvinnovetenskapliga) omsorgsbegreppet att göra, vilket kanske skulle 
befrämjat en teori- och begreppsutveckling.  

Det kan i sammanhanget noteras att 24 av avhandlingarna skrivits av 
kvinnor, 7 av män.  

Ett klassperspektiv genomsyrar analysen i en avhandling (Winqvists 
studie om vuxna barns hjälp till sina föräldrar), och beaktas i några, t ex 
då frågan om makt-eller statusrelationen mellan hjälpgivare och hjälp-
mottagare berörs. Men klassfrågan är märkligt osynlig, trots socialpolitis-
ka och organisatoriska förändringar som kan antas aktualisera frågor om 
klassbundna konsekvenser. 

En av de ovan nämnda avhandlingarna fokuserar anhöriga till äldre 
invandrare (Forsell 2004). Erik Olssons tidiga avhandling Delad gemen-
skap (1995) belyser det sociala livet vid ett multietniskt servicehus och 
Welat Songur prövar − bl a utifrån intervjuer med äldre invandrare – i 
Välfärdsstaten, sociala rättigheter och invandrares maktresurser (2002) 
att utveckla komparativ välfärdsstatsteori. I övrigt är etnicitet en mer 
osynlig aspekt än klass, och i synnerhet kön. Trots att allt fler invandrare 
blir gamla och att den offentliga omsorgen blir allt mer beroende av per-
sonal med invandrarbakgrund lyser etnicitet (såväl personalens som de 
gamlas) med sin frånvaro som en dimension i studier av den ”vanliga” 
omsorgen.  

9.4.9 Kunskapsluckor idag?  

Ser vi till den svenska avhandlingsproduktionen kan, förutom ovan an-
tydda, några perspektiv betecknas som föga belysta eller som ”kunskaps-
luckor”.  

Avhandlingarna ger inte mycket kunskap om vad som kommit att kal-
las ”welfare-mix”; studier som utifrån omsorgsbehoven ger en helhetsbe-
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lysning av vem som hjälper med vad eller som undersöker samarbetet och 
relationen mellan olika hjälpgivare (t ex hemtjänst, sjukvård, anhöriga 
och andra närstående, frivilligorganisationer ). Samarbete mellan olika 
vård- och omsorgsgivare är dock i någon mån belyst vad gäller hemtjänst- 
och sjukvårdspersonal. (Se Berg 1994, Forsgärde & Westman 2002, 
Lindberg 2002.) 

Vad som också månde förvåna är att det är så pass glest mellan tydliga 
socialpolitiska perspektiv under en period då välfärdsstaten genomlever 
stora förändringar. Med referens till Agneta Hugemarks avhandling 
(1995) om ekonomismens inträde i välfärdsdiskursen, ställdes inled-
ningsvis frågan om huruvida omsorgsforskningen för en fortlöpande ”ex-
tern polemik” mot andra (paradigmatiska) sätt att se (i vetenskap, politik 
och praktik) och huruvida omsorgsforskningen belyser konsekvenser 
därav i omsorgens vardag.  

Den omsorgsforskning som startade under tidigt 1980-tal (i Norge och 
Sverige och lite senare på ett mer socialpolitiskt plan i Finland) kan till 
dels sägas ha fötts ur en kontrovers med rådande paradigm i vetenskapen 
och med ”manlig” rationalitet i administrativt tänkande. Den kontrover-
sen förblir, via teoretiska referensramar och begrepp, väl synlig i många 
av de här behandlade svenska avhandlingarna, men uppmärksamheten på 
omsorgens förändrade villkor och frågor om konsekvenserna därav var 
tydligast i några av de tidiga avhandlingarna.  

9.5 Norska og danske avhandlinger 1995−2004  

9.5.1 Norske avhandlinger 

Britt Slagsvold (1995) Mål og mening Om å måle kvalitet i aldersinstitu-
sjoner , er et gedigent forskningsarbeid som gjennom tre ulike tilnær-
minger – reanalysering av egne empiriske data som lå til grunn for en 
tidligere kvalitetsstudie hun hadde ledet, gjennomgang av forsknings-
litteraturen om institusjonskvalitet og en sammenholding av de empiriske 
målene med de teoretiske begreper de var ment å måle – analyserer vali-
diteten av standardiserte kvalitetsindikatorer som er sterkt etterspurt og 
har fått økende utbredelse innenfor offentlig omsorg i de senere år. Den 
grunnleggende innsikten som dette arbeidet gir om at problemene med å 
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måle slik kvalitet ikke er metodiske, men er å finne i selve fenomenet 
institusjonskvalitet (eller omsorgskvalitet) burde være egnet til å skape 
grunnleggende skepsis til hensiktmessigheten av mange av de organisato-
riske reformer som ”New public management” ideologien har lagt opp. 
Så har likevel ikke skjedd. ”New public management” ideologer leser 
antagelig ikke, eller behøver i hvert fall ikke forholde seg til de innsikter 
som den kvalitativt orienterte omsorgsforskningen bidrar med. 

Lise Widding Isaksen (1996) Den tabubelagte kroppen. Kropp, kjønn 
og tabuer i dagens omsorgsarbeid er en sammenlegningsavhandling der 
feltarbeid i et trygdeboligmiljø, analyse av et arkivmateriale over pleiepa-
sienter som venter på institusjonsplass og kvalitative intervjuer med døtre 
som hadde omsorg for noen av de eldre pleiepasientene på denne lista, 
utgjør det empiriske grunnlaget for en meget orginal avhandling om flere 
ulike sider av det kroppsnære og smussrelaterte omsorgsarbeidet som 
utgjør en så vesentlig del av kvinners arbeid. Avhandlingen belyser hvor-
dan smuss- og tabudefinering av omsorgsarbeideres arbeidsoppgaver er 
en mekanisme som motvirker synliggjøring og oppgradering av dette 
kvinnearbeidet. Avhandlingen argumenterer godt for relevansen av forsk-
ning som kan belyse hvordan skam og tabu oppleves i ulike former for 
omsorgsarbeid, men viser samtidig hvor vanskelig det kan være å få 
gjennomslag for slik forskning.  

Karen Christensen (1997) Omsorg og arbejde. En sociologisk studie 
af endringer i den hjemmebaserede omsorg er det forfatteren betegner 
som en empirinær studie som gir grunnleggende innsikt hvordan de pro-
fesjonaliserings- og institusjonaliseringsprosesser som har forgått gjen-
nom 1990-tallet har innskrenket mulighetene for at det kan ytes god om-
sorg i den norske offentlige hjemmebaserte omsorgen. Samtidig påvises 
det hvordan de ansatte setter seg imot disse innskrenkningene gjennom to 
motprosesser som gis betegnelsene ”motprofesjonalisering” og ”motinsti-
tusjonalisering.” Det er disse usynlige motprosessene som hittil har sikret 
at omsorgen ikke blir borte, men som vi på lengre sikt ikke kan regne 
med vil være sterke nok til å opprettholde denne kvaliteten under de raske 
organisasjonsendringer som nå foregår. Avhandlingen er basert på delta-
kende observasjon og intervjuer med arbeidstakere og klienter, i tillegg til 
spørreskjemaundersøkelser blant arbeidstakere.  

Susan Lingsom (1997) The Substitution Issue. Care policies and their 
consequences for family care er en solid og grundig sosiologisk avhand-
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ling i sin sjanger. Avhandlingen er basert på multivariate analyser av data 
fra levekårssurveys fra årene 1973,1980, 1983, 1987, 1991,1995 og time 
use surveys fra 1980 og 1990 for å analysere i hvilken grad offentlige 
omsorgstjenester har redusert familiens eldreomsorgsforpliktelser og om 
de senere års nedgang i omfanget av offentlig omsorg har ført til økt om-
sorgsansvar for familien. Den generelle konklusjonen er at ”the volume of 
family care has remained remarkably stable over time” og at ”family care 
appears to be more robust and more independent of care policies than 
commonly assumed”. 

Tor Inge Romøren (2001) Metusalems søsken er basert på en nesten 
20-års longitudinell studie av en kohort 80-åringer i en norsk småby, der 
forfatteren som er lege og sosiolog har analysert forløpet av funksjonstap, 
uformell omsorg og tjenestebruk. Undersøkelsen har basert sin utforming 
og sine problemstillinger på livsløpsforskningen og konsentrerer seg om 
det som er blitt kalt ”den fjerde alderen”. Den diskuterer hvilke konse-
kvenser denne undersøkelsen burde kunne få for omsorgspolitikk og plan-
legging av tjenester, ved å korrigere for dominerende bilder av hva eldre-
omsorg handler om og ved å kunne erstatte et statisk bilde med et bilde av 
en mer dynamisk prosess.  

Heidi Gautun (2003) Økt individualisering og omsorgsrelasjoner i 
familien. Omsorgsmønstre mellom middelaldrende kvinner og menn og 
deres gamle foreldre. Avhandlingen baserer seg på statistiske analyser av 
data fra en surveyundersøkelse av et nasjonalt utvalg av menn og kvinner 
født i 1946 for å si noe om i hvilken grad og hvordan økt individualise-
ring har ført til endring i omsorgsmønstre mellom middelaldrende barn og 
deres gamle foreldre. En hovedkonklusjon er at det er for tidlig å svare på 
om økt individualisering fører til endringer i disse relasjonene, ettersom 
1946-generasjonen kan sies å være formet av det samfunnet de vokste 
opp i 1940-,50-, og 60-tallet, som var preget av kollektivt samhold med 
liten vekt på individet. Studien svekker forestillingen om at individualise-
ringsbølgen har slått inn over den middelaldrende og eldre del av befolk-
ningen og synliggjør at grunnleggende verdier skapes i barn- og ung-
domsår. 
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9.5.2 Danske avhandlinger  

Christine E. Swane (1996) Hverdagen med demens Billeddannelser og 
hverdagserfaringer i kulturgerontologisk perspektiv. Avhandlingen er 
basert på kvalitative intervjuer med 5 demenslidende, 10 familiemed-
lemmer og 23 fagfolk, feltarbeid samt en kulturanalyse av demensbegre-
pets historiske utvikling som samfundsmessig og medisinsk kategori. 
Utviklingen av omsorgstilbud til mennesker med demens analyseres i 
relatsjon til internasjonale utviklingstendenser. Det presenteres seks hver-
dags historier som er konstruert på bakgrunn av seks av disse intervjuene 
(to personer med demens, to familiemedlemmer, to fagfolk). Avhandling-
en skiller seg fra de dominerende medisinske avhandlinger på området 
ved at den synliggjør at demens ikke nødvendigvis innebærer et totalt 
menneskelig forfall, og ved at den gir de demente en egen stemme 

Mads Greve Haaning (2001) Familiers omsorg for hjemmeboende 
ældre demensramte. En kvalitativ intervensjonsonsundersøkelse. Studie-
populasjonen er dels 26 familier, hvor et familiemedlem er diagnostisert 
dement i forbindelse med en befolkningsundersøkelse i en bydel i 
København; dels 35 omsorgsgivende familiemedlemmer til demensramte, 
som hadde akutt bruk for hjelp, henvist fra hospitalsavdelinger i hoveds-
tadsområdet. Deltakerne blev tilbudt helhetsorientert hjelp som ble ivare-
tatt i et samarbeid mellom psykolog og sygepleier. Avhandlingen belyser 
hjelpetilbud og gir en analyse av dyptgående viten om demensramte fami-
liers problemstillinger. Resultatene omfatter i alt 17 familier fra den første 
gruppe samt 11 omsorgsgivere fra den andre gruppen og er fremstillet i 
form av en case og en del vignetter. Materialet er kategorisert i forhold til 
gjensidighet/manglende gjensidighet i forholdet mellom omsorgsgiver og 
omsorgsmottaker , samt i forhold til omsorgsgivernes emosjonelle hold-
ning til og betingelser for å gi omsorg. 

Myra Lewinter (1999) Spreading the burden of gratitude. Elderly 
between family and state. Avhandlingen er basert på kvalitative intervjuer 
av det forfatteren kaller ”omsorgstriader” som består av hjemmehjelps-
mottaker, hennes hjemmehjelper og familiemedlemmer som yter omsorg. 
I alt ble 167 personer intervjuet. Ved å gå noe videre inn i begreper som 
gjensidighet, individets egenverd, integritet og individuell uavhengighet, 
utvides vår teoretiske forståelse av eldreomsorg i den skandinaviske vel-
ferdsstaten. Hovedargumentet i avhandlingen er at strukturen i den dans-
ke velferdsstaten hva angår hjemmehjelpen for eldre har den virkningen 
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at den takknemlighetsbyrden eldre mennesker føler på grunn av sin av-
hengighet av hjelp fra andre, blir fordelt mellom familien og staten. Der-
med mildnes denne byrden. Ved at den eldre står i direkte kontakt både 
med hjemmehjelpen og familien, som bare har en indirekte relasjon seg 
imellom, kan den eldre beholde noe makt over omsorgssituasjonen og 
dette igjen styrker opplevelsen av egenverd og integritet. Hun konklude-
rer at det ”bottom-up” syn på hjemmehjelpen som hennes informanter 
formidler står i sterk kontrast til ”top-down” synet hos administratorer og 
politikere. Den ”mekanistiske holdning til hele plejeområdet” som disse 
har, synes å bli stadig mer gjennomtrengende. Dermed er det stor risiko 
for at det enestående ved strukturen av den danske hjemmehjelpen vil bli 
ødelagt, og at resultatet kan bli en økende belastning på familier og svek-
king av eldres muligheter for bevare egenverd. 

Hanne Marlene Dahl (2000) Fra kitler til eget tøj.Diskurser om pro-
fessionalisme, omsorg og køn. Tittelen sier mye om hva avhandlingen 
handler om. De første 160 sidene brukes til å drøfte forutsetningene for 
analysen, og deretter får vi en analyse av den politisk-administrativ 
diskurs på nasjonalt nivå, (lover, offentlige utredninger og folketingsde-
batter er det viktigste datamaterialet), av hvordan oppfatningen av om-
sorgsmessige behov skifter i perioden 1943−95. Dahl argumenterer for 
valget av diskursanalyse ut fra ar hun anser at det er oppstått en ny sty-
ringsform som erstatter tvang og økonomiske midler med en idemessig 
rammestyring. Hun får fram hvordan en omfattende tekstproduksjon på 
politisk administrativt nivå har økt kontroll- og styringsmulighetene i 
hjemmehjelpstjenesten, men fordi hun begrenser sin analyse til dette ove-
rordnete nivået, sier avhandlingen ingen ting om i hvilken grad den poli-
tisk-administrative diskurs har blitt sterkere integrerert i hjemmehjelper-
nes praksis. 

Tine Rostgaard (2004). With due care? Social care for the young and 
the old across Europe Avhandlingen er en diskusjon og sammenligning 
av omsorgsmodeller i flere europeiske land med utgangspunkt i hva som 
er best ut fra likestilling mellom menn og kvinner på arbeidsmarkedet og 
med bruk av velkjent litteratur. Avhandlingen diskuterer både barneom-
sorg og eldreomsorg, men fokuserer mest barneomsorgen. Metodisk sett 
baserer den seg på analyser av statistiske data fra levekårsundersøkelser 
og intervjuer med forskere og offentlige byråkrater i hvert land. For Nor-
ge, Sverige og Danmark diskuteres forholdet mellom uformell omsorg og 
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bruk av offentlige hjemmetjenester. I konklusjonen er det bare disse tre 
land som diskuteres under headingen Changing paradigms of care? − og 
svaret er at de senere års reformer gir ikke noe entydig bilde av utviklingen. 

9.6 Finska avhandlingar och forskningsmiljöer 

I Finland har det sedan mitten av 1980-talet funnits forskargrupper inom 
det samhällsvetenskapliga området, som i olika grad ägnat sin forskning 
åt omsorgsfrågor i stort och äldreomsorgen som en viktig del av omsor-
gen. En sådan forskargrupp arbetade med projektet ”Genussystemet i 
välfärdsstaten”, som leddes av professor Liisa Rantalaiho från universite-
tet i Tammerfors och universitetslektor Raija Julkunen från universitet i 
Jyväskylä. Projektet organiserades och finansierades delvis av Finlands 
Akademi, och var uppbyggt som ett ”löst nätverk” av kvinnliga doktoran-
der från samhällsvetenskaplig fakultet vid olika universitet, de flesta inom 
socialpolitik och socialt arbete. Deras teoretiska perspektiv hämtades 
huvudsakligen från anglosaxisk feministisk forskning (i Storbritannien, 
USA och Kanada) med dess kritik mot den könsblinda välfärdsstatsforsk-
ningen, men de var också inspirerade av Kari Wærness’ forskning. Flera 
doktorsavhandlingar från projektet fokuserade på kvinnor som välfärdens 
aktörer: arbetare och konstruktörer men också klienter. Forskningen var 
policy-orienterad och koncentrerade sig på vissa perioder i den politiska 
och socialpolitiska historien i Finland.  

Leila Simonen tillhörde detta nätverk och hennes doktorsavhandling 
“Contradictions of the Welfare State, Women and Caring. Municipal 
Homemaking in Finland” (1990) var den första finska avhandling som 
fokuserade på omsorg som kvinnoarbete. Simonen använde sig av femi-
nistiska teorier i sin avhandling och studerade den kommunala hemhjäl-
pen och hemvårdarinneverksamheten och dess rötter, uppbyggnad och 
förändringar från 1920-talet och framåt. Rötterna fanns inom frivilligor-
ganisationernas stöd till fattiga familjer och husmödrar och målsättningen 
var till en början befolknings- och familjepolitisk. En av de viktigaste 
förändringarna (vid sidan av att ansvaret överflyttades från frivilligorga-
nisationerna till kommunerna) var förändringen av målgrupp för verk-
samheten. Äldreomsorgen kom stegvis in i verksamheten och blev så 
småningom den största delen i form av den kommunala hemtjänsten.  
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Jag, Silva Tedre, var en annan av medlemmarna i detta nätverk. Mitt 
forskningsintresse har varit de kulturella koderna i hemtjänsten till äldre, 
och jag studerade i min licentiatavhandling (Tedre 1993) mötet i hem-
tjänsten mellan kvinnor, som båda var experter på att sköta ett hem – 
hjälpmottagaren och hemhjälparen. Teoretiskt knöt jag an till idéer från 
kvinnoforskningen i Storbritannien, som fokuserade på familjeomsorg om 
de äldre, och från den skandinaviska omsorgsforskningen med namn som 
Kari Wærness, Ritva Gough, Lise Widding Isaksen och Rosmari Elias-
son. I min doktorsavhandling ’Hoivan sanattomat sopimukset. Tutkimus 
vanhusten kotipalvelun työntekijöiden työstä’ (The Unspoken Contracts 
in Social Care, Tedre 1999) har jag fördjupat mig teoretiskt i samma 
tema. Jag hävdar där att man för att förstå hemtjänstens osynlighet i soci-
alpolitiken och dess förändringar måste ta in både ”hem” och ”kropp” i 
analysen.  

Också Anneli Anttonen tillhörde det ovan nämnda nätverket. Hon ut-
vecklade i sin avhandling ’Feminismi ja sosiaalipolitiikka’ (Feminismen 
och socialpolitiken, Anttonen 1997) en teoretisk referensram för forsk-
ning om omsorg och omsorgsrelationer i socialpolitiska sammanhang. 
Hennes avhandling är baserad på teoretiska diskussioner och begrepp och 
undersöker hur omsorg och reproduktion konstrueras i feministisk och 
socialpolitisk teoribildning. 

Under första delen av 1990-talet ledde professor Jorma Sipilä vid 
Tammerfors universitet ett forskningsprojekt som utmanade den traditio-
nella synen på de offentliga omsorgstjänsterna. I projektet lyfte man fram 
att det vid sidan av ”socialförsäkringsstaten” också fanns en stark ”social 
servicestat” eller ”omsorgsstat”, som tidigare förbisetts i den socialpoli-
tiska forskningen, såväl teoretiskt som empiriskt. Två doktorsavhandling-
ar om hur omsorgstjänsterna blev en viktig del av den finska socialpoliti-
ken skrevs inom projektets ram. I Pirkko-Liisa Rauhalas avhandling 
(1996) bestod empirin av lagar, kommittébetänkanden och andra politiska 
dokument från 1940 och framåt. Här utgjorde förändringarna av och ut-
vecklingen inom äldreomsorgen en av forskningsfrågorna tillsammans 
med utvecklingen inom barnomsorgen. Teppo Krögers (1997) avhandling 
fokuserade på samspelet mellan lokala och centrala myndigheter under 
den sociala servicens och omsorgens uppbyggnadstid i Finland – och 
återigen – service och omsorg både för äldre människor och för barn. 
Avhandlingen är historiskt orienterad, och introducerar begreppet ”väl-
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färdskommuner” (welfare municipalities) i den socialpolitiska forskning-
en.  

Forskare från denna grupp har senare ägnat sig åt ett flertal internatio-
nellt jämförande studier inom det sociala service-/omsorgsområdet (se 
t ex Sipilä 1997; Anttonen, Baldock & Sipilä 2003; Kröger & Sipilä 
2005). I alla dessa projekt har man tagit ett helhetsgrepp på omsorgs-
tjänsterna i den meningen att inte bara äldreomsorgen utan också barnom-
sorgen ingår. Också Mikko Kauttos avhandling (2001) behandlade den 
sociala servicen/omsorgen ur ett komparativt perspektiv, även om hans 
huvudfokus var förändringsprocesser i allmänhet i den nordiska välfärds-
staten. Sammantaget kan sägas, att det komparativa perspektivet har spe-
lat en viktig roll i den finska forskningen om omsorgstjänsterna. En an-
ledning till detta kan vara EU-medlemskapet, en annan ett allmänt intres-
se för jämförande välfärdsstatsforskning internationellt sett. För de äldres 
välfärd är inte bara pensionssystemen av vikt utan också vård- och om-
sorgssystemen, och frågor om vem som får omsorg, av vem och i vilka 
former blir viktiga forskningsfrågor. 

Vid sidan av de projekt som nämnts ovan, har det inom den finska 
samhällsvetenskapen funnits äldreomsorgsforskning inom ramen för äm-
nesområdena socialgerontologi och socialt arbete. Ett exempel är Simo 
Koskinens (1994) doktorsavhandling i socialpolitik/socialt arbete, som 
täcker en lång historisk period och innehåller analyser på makronivå av 
vad välfärdsstatens utformning och den offentliga äldrepolitiken och det 
sociala arbetet betyder för äldre människors livsvillkor och tillvaro. Det 
går dock inte att peka ut någon speciell forskargrupp, forskningsinstitu-
tion eller något nätverk, vars specialintresse har varit äldreomsorgen. 
Möjligen kan det ha funnits några enstaka forskare vid olika universitet 
eller forskningsinstitutioner som då oftast arbetat utan någon närmare 
kontakt med varandra, och eventuellt samarbete har mera varit internatio-
nellt än nationellt. Välfärdsstatsforskare med olika forskningsbakgrund – 
feministisk, socialgerontologisk, socialpolitisk – har mötts någon gång, 
men oftast inte. Endast några få använder en ekonomisk teoretisk refe-
rensram och de har då intresserat sig för äldreomsorgens kostnader. Några 
forskare har använt kulturvetenskapliga metoder. Det forskningsperspek-
tiv som dock är vanligast i avhandlingarna är teorier om välfärdsstaten i 
en eller annan form. 
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Flertalet finska doktorsavhandlingar inom humaniora och samhällsve-
tenskap har intresserat sig för makronivån. På ett eller annat sätt beskriver 
de långsiktigt den finska socialpolitikens historia och äldreomsorgen som 
en del av denna. De är mestadels policyorienterade och ofta hämtas empi-
rin från politiska dokument som lagar, kommittébetänkanden, propositio-
ner från regeringen, nationella planer för den sociala välfärden och för 
hälso- och sjukvården etc. Man kan säga att avhandlingarna under 1990-
talet intresserar sig för under vilka ideologiska, politiska och strukturella 
villkor som välfärdsstaten – och välfärdstjänsterna för de äldre som en del 
därav – utvecklades, inte att ge en statisk historisk bild av de strukturella 
förhållandena (se t ex Rauhala 1996; Kröger 1997). Forskningen kan 
också röra sig mellan olika nivåer. Exempelvis analyserar Leila Simonen 
(1990) både de historiska rötterna, de olika välfärdsaktörerna och de 
kommunala hemhjälparnas arbetsvillkor och erfarenheter på gräsrotsnivå 
i 1980-talets finska välfärdsstat.  

Också Taina Rintalas avhandling (2003) omfattar en lång tidsperiod – 
150 år. Genom att analysera officiella dokument har hon studerat hur 
bilden av de äldre har framträtt och förändrats över tid i social- och häl-
sovårdssystemen. Förändringar av den offentliga äldreomsorgen är i fo-
kus för Marja Vaaramas (1995) avhandling, som undersöker perioden 
1988–1993 ur ekonomiska aspekter. Syftet är att utveckla en teoretisk 
modell för att klargöra vilka former för äldreomsorg – institutionella eller 
hembaserade – som är mest kostnadseffektiva för samhällsekonomin men 
också för de äldre och deras familjer. Efter sin avhandling har Marja Vaa-
rama fortsatt med en rad kvantitativa forskningsprojekt om äldre-
omsorgen, nu i en forskargrupp vid Stakes.141 Från Stakes kommer också 
Timo Sinervos socialpsykologiska avhandling (2000) om stress och orga-
nisationskulturer i äldreomsorgen, (både institutionsvården och hemtjäns-
ten). Här kan också tilläggas att Päivi Voutilainen från Stakes disputerade 
2004 inom medicinsk fakultet på en avhandling om vårdkvalitet i lång-
tidsvården. Forskningen vid Stakes är dock mestadels administrativt ori-
enterad. 

Ett tema i avhandlingarna från senare delen av 1990-talet är tillgången 
till omsorgstjänster. Sari Rissanen (1999) studerade vilka resurser det 
fanns för de äldre inom välfärdsstatens ram i form av informell omsorg 

                                                 
141 Forsknings- och utvecklingscentralen för social- och hälsovården med närhet till social- 

och hälsovårdsdepartementet i Finland.  
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och i form av marknadsbaserade lösningar, dvs omsorgstjänster köpta 
från privata firmor. Ilkka Lehtola (2001) undersökte förändringar i till-
gången till tjänster och stödinsatser från kommuner, privata firmor och 
från frivilligorganisationer i avlägset belägna kommuner på den finska 
landsbygden. Lehtola utvecklade också en teoretisk modell som visar hur 
förändringar i samhällsstrukturen i glesbygdskommuner påverkar om-
sorgstjänsternas utformning och därmed också kommuninvånarna och 
deras vardag.  

Vissa av studierna placerar sig på vardagsnivån, hos hjälptagare 
och/eller omsorgsarbetare i den kommunala omsorgen; vissa söker efter 
ideologiska vändpunkter – beslut inom politiken eller praktiken – som 
påverkar det vardagliga innehållet i tjänsterna eller den kulturella förstå-
elsen av dem (t ex Tedre 1999). Också dessa studier innefattar vanligtvis 
både äldreomsorgen och barnomsorgen. Några forskare försöker utveckla 
nya modeller för hemtjänsten (t ex Tenkanen 2003). I dessa vardagsstudi-
er har forskarna ofta använt sig av etnografiska metoder, som observatio-
ner, temaintervjuer etc. Det tycks som om denna typ av doktorsavhand-
lingar med fokus på omsorgens praktiska, vardagliga nivå oftare tillkom-
mer utanför etablerade nationella forskargrupper och nätverk och att de 
hämtar sina teoretiska perspektiv från socialgerontologin snarare än från 
välfärdsforskningen, som t ex Tenkanen (a.a.).  

Flera relevanta avhandlingar av samhällsvetare (från sociologi, social-
politik eller socialt arbete) har lagts fram inom medicinsk fakultet. Exem-
pelvis fokuserar Merja Ala-Nikkolas doktorsavhandling i folkhälsoveten-
skap (2003) på beslutsfattandet på gräsrotsnivå om vem som skall få om-
sorgstjänster och var (på sjukhus, i hemmet eller i någon institution). 
Tapio Kirsis avhandling (2004) belyser makars erfarenheter av att ge vård 
och omsorg till sina demenssjuka makar. Båda har lagts fram vid Tampe-
re School of Public Health, som är ett tvärvetenskapligt forskningsinstitut 
med anknytning till medicinsk fakultet vid universitetet i Tammerfors. 
Vid denna fakultet finns Juhani Lehto, som är professor i social- och 
hälsopolitik, vars forskning är relevant också för äldreomsorgen (se t ex 
Rostgaard & Lehto 2001; Lehto & Natunen 2002). Ett av hans forsk-
ningsintressen har varit social- och hälsovårdssystemen, deras utveckling 
och styrning. Päivi Voutilainens avhandling från Stakes, som omnämnts 
tidigare, är ett annat exempel på avhandlingar om den sociala äldreom-
sorgen, som lagts fram vid medicinsk fakultet. 
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För att sammanfatta:  
Finsk samhällsvetenskaplig forskning om äldreomsorg har oftast genom-
förts inom ramen för välfärdsstatlig teoribildning och den är därför mes-
tadels inriktad på den offentliga sektorn. Till skillnad från de övriga nor-
diska länderna finns ämnet socialpolitik/samhällspolitik vid flertalet uni-
versitet i Finland. Rötterna till den socialpolitiskt orienterade forskningen 
kan man finna i Storbritannien, där också många universitet har denna 
disciplin med koncentration på studier av välfärdsstaten. Det socialgeron-
tologiska perspektivet tycks på senare tid ha vidgat ramarna för välfärds-
statsforskningen till att inrymma också erfarenheter från de äldre och 
deras anhöriga. Tankar om processer, förändringar, utveckling, trender 
etc. är mycket dominerande i den finska forskningen, och man kan också 
hos flera forskare finna ett intresse för historiska perspektiv. Utmärkande 
är att mycket få finska avhandlingar i socialt arbete handlar enbart om 
äldreomsorg – de flesta behandlar äldreomsorgen som en del av social-
politiken. Det är därför svårare i Finland än i de andra länderna att av-
gränsa en sådan här forskningsgenomgång. I vad mån en avhandling skall 
ingå i denna kunskapsöversikt eller ej är en mer öppen fråga än i de övri-
ga länderna. 

9.7 Slutord – och lite polemik  

I den snabbt framväxande samhälls- och humanvetenskapliga forskning 
som avsatt sig i akademiska avhandlingar om äldreomsorg är det i de 
nordiska länderna vanligt med ett kvinnoperspektiv eller en feministisk 
referensram.  

Den finska forskningen om äldreomsorg framstår som socialpolitiskt 
orienterad och främst inriktad på strukturella förhållanden och föränd-
ringar. Belysningar av äldrepolitiken är ofta integrerade i bredare histo-
riska och komparativa studier av ”omsorgsstaten”, inkluderande social 
service till barn och andra, men också andra delar av välfärdsstaten som 
socialförsäkringar. (Det är beklagligt att den finska forskningen, språkligt 
sett, är så otillgänglig för oss i de andra nordiska länderna.) 

Avhandlingsförfattarna i de andra nordiska länderna (särskilt Sverige 
och Norge) behandlar ofta äldreomsorgen som ett ”eget” fält och bemö-
dar sig i mycket stor utsträckning om att begripa sig på just äldreomsor-
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gens vardag, dess specifika karaktär och dess (förändrade) villkor. Många 
har ställt sig frågan om vad som är kännetecknande för god äldreomsorg 
och vilka organisatoriska villkor, kunskaper, kompetenser och relationer 
som utgör förutsättningar.  

Vi stannar här vid att kasta en blick på den forskning som handlar om 
offentlig omsorg, och återknyter till en fråga som dykt upp flera gånger 
på vägen: är den kunskap som skapats till någon ”nytta” i den meningen 
att den sätter spår i utformningen av dagens och morgondagens äldreom-
sorg? 

Om vi, som i detta kapitel, ser enbart till den forskning som avsatt sig 
i akademiska avhandlingar finns det idag en omfattande – empiriskt grun-
dad och vetenskapligt prövad – kunskap om äldreomsorgen som praxisfält.  

Den forskning som arbetat ur ett ”bottom-up” perspektiv, haft varda-
gen i centrum och strävat efter att utveckla empirinära begrepp och teore-
tiska förståelseramar är mycket samstämmig i sina slutsatser. Kärnan däri 
kan nog sammanfattas som att omsorg kräver ett individ- och situations-
baserat omdöme och arbetsvillkor som ger utrymme och stöd för utveck-
ling av sådan kompetens. 

Så länge ”god omsorg” är det välfärdspolitiska mål som styr så är det 
således logiskt och förnuftigt att ett stort planerings- och beslutsansvar är 
delegerat till dem som utför arbetet (jfr Vabø 2004). En sådan yrkesauto-
nomi har faktiskt hemhjälpare i Norden länge haft och, på senare tid, tagit 
sig. Det fungerade – och det är idag vetenskapligt belagt att detta är en 
förnuftig ordning, sett utifrån konsekvenserna både för dem som ger och 
mottar hjälp (se t ex Szebehely 1995).  

I dagens språkbruk talas det om nödvändigheten av evidensbaserad 
kunskap som grund för välfärdstjänsternas utformning. Utifrån välfärds-
statens mål att erbjuda sina äldre god omsorg så finns det stark evidens (i 
form av tungt vägande forskningsbaserad kunskap) som säger att detta 
förutsätter att den som ger hjälpen tillerkänns och ges stöd i förmågan att 
upprätthålla en koppling mellan ”huvud- hjärta- hand” – i situationen och 
i förhållande till den specifika personen. Vi vet också från en mängd stu-
dier att den kompetensen finns (inte minst bland dem som valt att arbeta i 
hemtjänsten till gamla) och att den alltjämt lyckas ta sig uttryck även 
under till synes omöjliga villkor (jfr Szebehely, red, 2003).  

Tas det då hänsyn till denna samhälls- och humanvetenskapliga forsk-
ning i det administrativa tänkande och de organisationsmodeller som idag 
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sprider sig från kommun till kommun, från land till land? Tvärtom, vågar 
vi påstå. Här råder en motsatt ”top-down” logik och de (blandade) idéer 
som ”säljs” till det offentliga, och som av sina kritiker har sammanfattats 
i namn av New Public Managment (NPM) har inom äldreomsorgen yttrat 
sig i en tydlig strävan att standardisera tjänsterna och att inrätta en hierar-
kisk styrning. 

Det är lite svårt att fatta varför dessa idéer presenteras som nya, med 
tanke på att de i sina huvuddrag svarar mot principer som Frederick 
Winslow Taylor (född 1856) rekommenderade för bilindustrin redan 
under tidigt 1900-tal. För att bara citera en av Taylors första principer: 
”allt tankearbete förenat med arbetsuppgifternas utförande bör så långt 
möjligt överflyttas från verkstaden till en central planeringsavdelning” 
(Taylor 1911). 

Mia Vabø är en av de (alltför få) forskare som försökt att empiriskt ta 
reda på hur ekonomiska experter och konsulter tänker (Vabø 2004, jfr 
också hennes kapitel i denna antologi). Hon ger ur intervjuer slående 
exempel på hur representanter för ett ”moderniseringstänkande” inom 
äldreomsorgen betraktar det som självklart att det är på administrativ nivå 
som tankearbete och planering ska ske, medan de som levererar tjänsterna 
i bokstavlig mening reduceras till ”utförare”. 

Finns det då – i denna tid av krav på evidensbaserad kunskap – någon 
empiriskt grundad och vetenskapligt prövad kunskap som ur någon syn-
punkt talar för denna typ av organisationsmodeller inom äldreomsorgen? 
Faktum är att det inte finns några vetenskapliga belägg för deras större 
ändamålsenlighet, inte ens i förhållande till målet ”kostnadseffektivitet” 
(se t ex Ebsen 2005). Än mindre finns det någon forskning som visar på 
positiva konsekvenser för närmast berörda parter; de som behöver hjälp 
och de som ger den. Den senare frågan förefaller över huvud taget inte 
aktualiseras då organisatoriska förändringar i denna riktning införs. Ab-
strakta modeller hemmahörande i ett ekonomiskt paradigm och legitime-
rade utifrån nödvändigheten av ett marknadsanpassat tänkande presente-
ras såsom ”självklara”, utan att avkrävas någon som helst ”evidensbase-
rad kunskap” som talar för dem.  

Någon inomvetenskaplig polemik förs inte från det ekonomiska para-
digmets sida. Dess världsbild tycks inte inkludera den vardagsverklighet 
som de abstrakta styrningsmodellerna sätter ramarna för. Och om denna 
vardagsverklighet inte ”finns” i de administrativa tankemodeller som idag 
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är på segertåg så kan det kanske förklara varför den forskning som tagit 
sin utgångspunkt där inte heller den ses som värd att beakta – eller ens 
bemöta. 

Den vetenskapliga diskursen har därmed förblivit ensidig. Den om-
sorgsforskning som är föremål för denna kunskapsöversikt startade i en 
polemik och ett hävdande av att det finns, krävs och är förnuftigt med 
andra slags rationaliteter i omsorgsstaten än i bilindustrin. Denna forsk-
ning har i ett par decennier belagt sin sak i empiriska studier. Men en 
annan logik styr med ”osynlig hand”, åtminstone över tänkandet på de 
abstrakta modellernas nivå. Den vardagliga praktiken, där det finns mot-
ståndskraftiga kvinnor, rår detta tänkande som väl är inte alltid på.  

Vårt beklagande här handlar inte i första hand om att det blir som det 
blir i den värld vi lever. Utifrån grundläggande akademiska värden hyser 
vi en förväntan på öppen diskussion med redovisning av perspektiv och 
empiriska belägg för slutsatser, av det ena eller andra slaget.  

Den omsorgsforskning som omfattas av denna kunskapsöversikt är i 
huvudsak av kvalitativ karaktär eller bygger på en kombination av kvali-
tativa och kvantitativa data. Kan det förklara att den kunskap som tagits 
fram är fullständigt osynlig i många politiska och administrativa beslut 
som fattas kring äldreomsorgens utformning? Kanske, beslutsfattare vill 
ofta ha sifferunderlag.  

Vad som idag kommit att betecknas evidensbaserad kunskap har ty-
värr kommit att förknippas inte bara med kvantitativa metoder som såda-
na, utan med en reduktionistisk kunskapssyn och den typ av variabelana-
lys där man söker statistiska samband som belägg för att ”åtgärd X leder 
till effekt Y”, och där den verkliga människan, hennes sociala samman-
hang och den konkreta verkligheten abstraheras bort (jfr Mills 1985). 

I den forskning vi här gjort en översikt av förekommer inte några stu-
dier av den typen. Vilket kanske delvis kan förklaras av att vi ju redan vet 
att livet leder fram till döden (som X till Y) och att det här mer är en fråga 
om hur? Hur ser det ut på sista sträckan, beroende bl a på hur välfärdssta-
ten beter sig, då?  

För att se, begripa och förklara konsekvenser av olika politiska och 
administrativa principer behövs det förvisso en arsenal av olika veten-
skapliga metoder, även variabelanalys – men inte bara det! 

Eftersom det idag faktiskt finns en stor mängd kunskap inom sam-
hällsvetenskap och humaniora som entydigt talar emot det rationella och 
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förnuftiga i uppifrånstyrning och standardisering i denna välfärdssektor så 
kunde man åtminstone förvänta sig försök att ”evidensbasera” argument 
för de modeller som införs – mot befintlig vetenskap och beprövad erfa-
renhet. 

Bilaga: Nordiska doktorsavhandlingar om äldreomsorg 
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10. Nordisk äldreomsorgsforskning  
− en sammanfattande diskussion 

Marta Szebehely 

Till skillnad från många länder på kontinenten har vuxna barn i de nor-
diska länderna inte något lagstadgat omsorgs- och försörjningsansvar 
gentemot sina föräldrar, utan den offentliga äldreomsorgen har det ytters-
ta ansvaret för äldre människors välfärd. I det nordiska perspektivet be-
traktas en välfungerande äldreomsorg som en välfärdsresurs inte bara för 
hjälpbehövande äldre, utan också för anhöriga och deras möjligheter att 
kombinera omsorgsansvar och förvärvsarbete. Äldreomsorgen utgör ock-
så en viktig arbetsmarknad, och verksamheten omfattar många anställda, 
främst kvinnor.  

Den omfattande, viktiga och varierade verksamhet som omsorg om 
gamla människor utgör står i fokus för de forskningsöversikter som redo-
visas i denna bok. Översikterna rör äldreomsorg i vid mening och inklu-
derar samhällsvetenskaplig och humanistisk forskning, publicerad under 
det senaste decenniet, om  

 
• offentlig äldreomsorg (oavsett om verksamheten utförs av 

offentliganställd eller privatanställd personal),  
• anhörigomsorg samt  
• frivilligsektorns insatser inom äldreomsorgen.  
 
I översikterna analyseras vad man forskar om – och vad man inte forskar 
om – med vilka metoder man forskar, var forskningen bedrivs, men också 
forskningens resultat. Översikterna har fokus både på forskningen om 
äldreomsorg och på äldreomsorg som verksamhet, och i detta sammanfat-
tande slutkapitel har jag valt att lägga tyngdpunkten på det sistnämnda. 
Vad visar den analyserade forskningen om äldreomsorgens läge och för-
ändringstendenser i de nordiska länderna? Parallellt med genomgången 
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av vad vi vet om olika delar av äldreomsorgen, och hur verksamheten ter 
sig från olika parters perspektiv, noteras också vad vi inte vet – områden 
där kunskapen är begränsad, och ibland obefintlig. Avslutningsvis disku-
teras kortfattat några särdrag i de olika ländernas omsorgsforskning. 

Min sammanfattning är summarisk, och ger inte rättvisa åt den mång-
facetterade forskning som redovisas i bokens olika forskningsöversikter. 
Det är i bokens olika kapitel som nyansrikedomen i den nordiska äldre-
omsorgsforskningen framträder, och det är där det blir tydligt att det finns 
en omfattande forskning som med olika metoder och ur olika perspektiv 
har intresserat sig för omsorgen om äldre.   

10.1 Att lära av nordiska jämförelser 

Genom att jämföra länder som är så pass lika varandra som de nordiska 
kan man lära mycket av de skillnader som ändå finns mellan länderna. 
Jämförande nordiska studier av äldreomsorgen är dock inte särskilt vanli-
ga i den granskade forskningen, men i kapitel 2 har Svein Olav Daatland 
samlat tio komparativa projekt, publicerade efter 1985. Dessa studier har 
nästan undantagslöst fokus på den offentliga äldreomsorgen, de har oftast 
en kvantitativ ansats, och de baseras i allmänhet på re-analys av tidigare 
insamlat material: offentliga dokument, officiell statistik och ibland sur-
veydata från nationella levnadsförhållandestudier. Studierna ger därmed 
mer kunskap om äldreomsorgens volym, resurser och profil än om dess 
innehåll – den verksamhet som döljer sig bakom statistikens siffror eller 
de äldre hjälpmottagarnas och personalens erfarenheter av verksamheten. 
Ett fåtal kvalitativa studier kompletterar i någon mån bilden, men här 
finns utrymme för betydligt mer forskning. 

Hälften av projekten har finansierats av Nordiska ministerrådet eller 
av NOS-S (Nordiska samarbetsnämnden för samhällsforskning), fyra 
projekt är finansierade av Sverige och ett av Danmark. Inte i något fall 
har projekten samfinansierats av nationella finansiärer i flera nordiska 
länder. Daatland konstaterar efter genomläsningen av tretton rapporter 
från de tio projekten att man har fått mycket kunskap för relativt små 
medel, men att mer generös forskningsfinansiering skulle vara värdefull: 
dels för att kunna samla in nya och mer jämförbara data, dels för att möj-
liggöra fördjupade analyser och skapa utrymme för att utveckla teorier 
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och begrepp. Särskilt värdefullt vore det om nordiskt jämförande studier 
skulle kunna koppla samman kunskap om olika nivåer eller aspekter av 
äldreomsorgen – till exempel familjen och välfärdsstaten, eller kommuner 
och nationen.  

10.2 Den offentliga äldreomsorgens omfattning och 
inriktning 

I kapitel 1 diskuterar Marta Szebehely den offentliga äldreomsorgens 
omfattning och profil i de nordiska länderna – i första hand så som den 
framträder i officiell statistik. I alla de nordiska länderna har traditionella 
institutioner (sjukhem, ålderdomshem) i större eller mindre utsträckning 
ersatts av olika former av behovstilldelade boenden för äldre. Gemensamt 
för alla länderna är också att det finns mycket begränsad kunskap om 
dessa äldreboenden (som har olika beteckningar i olika länder – men 
också i olika kommuner – t ex serviceboenden, ældreboliger, boliger for 
omsorg og pleje). I alla länder utom Sverige redovisas den hjälp som ges 
till äldre i äldreboenden som hemhjälp i statistiken, men genomgående 
saknas närmare uppgifter om hjälpens omfattning och organisering. Vi 
vet därför exempelvis inte om det finns äldre som bor i äldreboenden utan 
att få hjälp i vardagen, om det finns personal på plats dygnet runt och om 
det finns restaurang/matsal och andra gemensamma utrymmen. Vi vet 
inte i vad mån äldreboenden i praktiken kan svara mot mycket vårdbehö-
vande äldres behov, och inte heller i vad mån de har institutionsliknande 
drag. Gränsen mellan institutioner och boenden, och mellan boenden och 
vanliga bostäder, är ofta diffus, och skillnaderna mellan olika äldreboen-
den är troligen stora. Om det finns systematiska skillnader mellan länder-
na är dock inte känt. 

Island har idag flest institutionsplatser för äldre – 9 procent av de äldre 
över 65 år bor i institution, jämfört med 6 procent i Norge och 3−4 pro-
cent i Danmark och Finland. Härutöver bor 6 procent av norska och dans-
ka äldre och 3 procent av finska äldre i äldreboenden (för Island saknas 
uppgifter om äldreboenden). I Sverige skiljer man inte i statistik (eller i 
lagstiftning och policydokument) mellan institutioner och äldreboenden – 
allt är ”särskilda boendeformer” där 8 procent av de äldre bor.  
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Med undantag för Sverige saknas det uppgifter om hur många av de 
äldre hemhjälpsmottagarna som får hjälp i sin vanliga bostad respektive i 
äldreboende. Om vi begränsar begreppet ’hem’ till dess vardagliga bety-
delse, och inte inkluderar (hem- eller institutionslika) äldreboenden, är det 
därför inte möjligt att jämföra utbredningen av hjälp i hemmet mellan de 
nordiska länderna eller över tid i ett enskilt land (utom Sverige). Eftersom 
alla de nordiska länderna har kvarboende i hemmet som en central prin-
cip, är denna statistiska kunskapslucka anmärkningsvärd.  

Med dessa reservationer kan noteras att i Finland och i Sverige har 
andelen äldre med hemhjälp minskat kraftigt – i Finland en minskning 
från 19 till drygt 10 procent sedan 1990 (i dessa uppgifter ingår även 
hemhjälpsmottagare i äldreboenden), i Sverige från 16 till 8 procent sedan 
1980 (i dessa uppgifter ingår endast äldre i sina ”vanliga” bostäder). I 
Danmark och Island har andelen äldre med hemhjälp (i ”vanligt” hem 
eller i äldreboende) ökat under en längre tid, och omfattar 20 procent av 
de äldre i Island och 25 procent i Danmark; i Norge har andelen som får 
hjälp från hjemmetjenesten (dvs hemhjälp eller hemsjukvård sammanta-
get) i stort sett varit stabil sedan början av 1990-talet, och omfattar idag 
20 procent av de äldre. De svenska uppgifterna är inte jämförbara med de 
övriga ländernas, men även om en del av den ökade hemhjälpen i särskilt 
Danmark kan förklaras av att institutioner har omvandlats till äldreboen-
den (där hjälpen ges i form av hemhjälp) är skillnaden högst påtaglig 
mellan Finland och Sverige å ena sidan och de övriga nordiska länderna å 
den andra. När det gäller den hembaserade äldreomsorgens täckningsgrad 
var de nordiska länderna mycket mer lika varandra för ett par decennier 
sedan än i dag – och mer tydligt skilda från resten av Europa.  

Trots svårigheter att jämföra kan vi konstatera att äldreomsorgen i 
form av institutioner och hemtjänst (i äldreboenden eller ”vanliga” bostä-
der) sammantaget når 15−16 procent av de äldre (65 år+) i Finland och 
Sverige; 26 procent i Norge (om även hemsjukvårdsinsatser medräknas) 
och 28−29 procent i Danmark och Island. Skillnaderna mellan länderna i 
fördelningen mellan institutioner, boenden och hembaserad omsorg har 
historiska rötter, men i vad mån de olika profilerna svarar olika väl mot 
äldre människors behov av hjälp i vardagen är inte känt. Att de ökade 
skillnaderna i framför allt hemtjänstens täckningsgrad skulle kunna för-
klaras av förändringar i de äldres behov eller preferenser förefaller dock 
osannolikt.  
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10.3 Anhörigomsorg och samspelet mellan formell och 
informell omsorg 

Anhörigas omsorgsinsatser står i fokus i två av bokens kapitel: kapitel 6 
där Ann-Britt M Sand granskar forskning om informell omsorg och om 
olika former av stöd till vårdande anhöriga, och kapitel 7 där Teppo Krö-
ger diskuterar forskning om samspelet mellan formell och informell äld-
reomsorg. De båda översikterna närmar sig frågan om informell omsorg 
och dess relation till den offentliga hjälpapparaten från olika perspektiv – 
Sand med fokus på anhörigomsorgens vardag, påfrestningar och glädje-
ämnen samt på ekonomiskt och annat offentligt stöd för anhörigvårdare, 
Kröger med ett socialpolitiskt fokus på ansvarsfördelningen mellan anhö-
rigas insatser och den offentliga äldreomsorgen.  

En gemensam slutsats i de båda kapitlen är att även om det numera 
finns en hel del forskning om dessa frågor i Norden – främst i Norge och 
Sverige – så finns inga nordiskt jämförande studier, och det finns inte 
heller nationella studier som möjliggör en jämförelse av anhörigomsor-
gens omfattning och villkor i de olika länderna. De uppskattningar av den 
informella omsorgens omfattning som finns, tyder dock på att anhörigas 
omsorgsinsatser är betydande också i de nordiska länderna. Jämfört med 
länder som har en mindre välutbyggd offentlig omsorg tycks däremot 
anhöriga till omsorgsbehövande äldre i Norden inte stå lika ensamma 
med sitt omsorgsansvar. Möjligheten att dela omsorgsansvar med den 
offentliga äldreomsorgen, främst hemtjänsten, framstår i båda forsknings-
översikterna som viktigt för både de äldre och deras närstående; en sam-
stämmig nordisk omsorgsforskning pekar på att en välfungerande offent-
lig äldreomsorg är ett mycket viktigt stöd för anhöriga till hjälpbehövande 
äldre.  

Eftersom det idag finns så stora skillnader mellan de nordiska länder-
na när det gäller hur många äldre som får del av den offentliga äldreom-
sorgens insatser skulle det vara mycket intressant att kunna jämföra anhö-
rigas situation i olika länder. Ett antal svenska studier visar att minsk-
ningen av hemhjälpen har åtföljts av en ökning av anhörigas omsorgsin-
satser – en förskjutning som kan betecknas en informalisering av äldre-
omsorgen, eller som i Teppo Krögers kapitel, reversed substitution. Den 
svenska forskningen på området visar att det framför allt är kvinnliga 
anhöriga – medelålders döttrar och gamla hustrur – som har ökat sina 
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insatser i takt med den minskade offentliga äldreomsorgen. Eftersom den 
finska hemtjänsten har minskat på samma sätt som den svenska ligger det 
nära till hands att tro att det har skett liknande förskjutningar också i Fin-
land. Men här måste vi konstatera en kunskapslucka: det saknas i stort 
sett finska studier om eventuella förändringar av den informella omsor-
gens omfattning och av samspelet mellan formell och informell äldreom-
sorg.  

I den mån det är möjligt att jämföra tycks anhöriga till svenska äldre 
oftare vårda ensamma jämfört med i första hand danska anhöriga. Det 
tycks därmed som om den mer omfattande danska hemtjänsten innebär att 
anhörigas omsorgsinsatser och den offentliga äldreomsorgen i högre grad 
kompletterar varandra, medan anhöriga till hjälpbehövande äldre i Sveri-
ge idag oftare än för 10−20 år sedan ersätter offentliga omsorgsinsatser. 
De studier som finns av äldres preferenser är i stort sett samstämmiga. De 
flesta äldre vill inte vara ensidigt beroende av familjens insatser – framför 
allt inte när det gäller mer omfattande, långvariga eller intima hjälpupp-
gifter. De föredrar den offentliga äldreomsorgen framför såväl familjens 
som marknadens och frivilligorganisationernas insatser. Det är därför 
svårt att tolka den informalisering av äldreomsorgen som har ägt rum i 
Sverige på annat sätt än att det handlar om en påtvingad situation. Här 
finns också en allvarlig kunskapslucka i alla de nordiska länderna: det är 
känt att kvinnor utför merparten av anhörigomsorgen – liksom av det 
avlönade offentliga omsorgsarbetet – men konsekvenserna för förvärvs-
arbete, ekonomi och hälsa (på kort och lång sikt) av att vårda är mycket 
bristfälligt studerade. Det saknas också nästan helt forskning om vad ett 
informellt omsorgsengagemang innebär för den anhörigas möjligheter att 
förvärvsarbeta. Ann-Britt M Sand efterlyser i sitt kapitel ”konsekvens-
analyser av alla förändringar i det offentliga omsorgssystemet – annars 
riskerar anhöriga att få betala ett alltför högt pris”. 

10.4 Frivilligorganisationernas roll i äldreomsorgen 

I kapitel 8 diskuterar Eva Jeppsson Grassman den frivilliga sektorns roll i 
den nordiska äldreomsorgen. Frivilligsektorns betydelse för välfärdsfrå-
gor har uppmärksammats sent i nordisk forskning och politik, på ungefär 
samma sätt som familjens omsorgsinsatser länge låg i skuggan för den 



 Äldreomsorgsforskning i Norden −  en kunskapsöversikt 377 

offentliga äldreomsorgen. När komparativ forskning om frivillig-
organisationer började blomstra på 1990-talet kom det därför som en 
överraskning för många att sektorn generellt sett är mycket omfattande i 
Norden, även om den nordiska frivilligsektorn har mindre betydelse som 
utförare av välfärdstjänster jämfört med många andra europeiska länder. 
Det oavlönade frivilliga engagemanget är omfattande i de nordiska län-
derna, medan stiftelser och andra ideella organisationer mer sällan är 
arbetsgivare än i vissa andra länder – de har dock en viktig roll i driften 
av äldreboenden i Finland och Island (till viss del också i Danmark). Ef-
tersom forskningen om frivilligorganisationer inte har intresserat sig 
nämnvärt för äldreomsorg är inte mycket känt om det oavlönade och 
avlönade frivilligarbetets betydelse för äldres omsorg och välfärd. 

I alla de nordiska länderna finns det ett ökande politiskt intresse för 
frivilligsektorn inom äldreomsorgen. På statlig (delvis retorisk) nivå gäll-
er intresset bland annat frivilligorganisationernas roll i en konkurrensut-
satt omsorgssektor – som kontrakterade alternativa utförare av välfärds-
tjänster. På kommunal nivå finns ett ökat intresse för oavlönade frivilliga 
insatser, exempelvis i besöksverksamhet och dagcentraler eller som stöd 
till anhöriga som vårdar. Ideella organisationer som kyrkor och pensio-
närsföreningar har länge varit engagerade i sådana verksamheter; det nya 
är att de frivilliga i ökad grad ses som ersättare för en resurspressad of-
fentlig verksamhet. Här kan man skönja en parallell till anhörigas ökade 
omsorgsansvar (i Sverige). Både forskare och frivilligorganisationer har 
kritiserat kommunernas ökade påtryckningar på frivilligorganisationer att 
ta över ansvar från den offentliga äldreomsorgen. Frågan om relationen 
mellan frivilligorganisationer och den offentliga äldreomsorgen är dock 
ett område där det finns behov för mer forskning. 

Den relativt begränsade forskning som har intresserat sig för äldre 
människor och frivilligorganisationer har uppmärksammat dem som utför 
frivilliginsatserna mer än mottagarna. Ett viktigt resultat i sammanhanget 
är emellertid att äldre ofta är såväl utförare som mottagare. Som typiskt 
för de nordiska länderna framstår ett omfattande engagemang i föreningar 
för äldre, framför allt bland de äldre själva; äldre engagerar sig för och 
gör insatser som riktar sig till (andra) äldre. Som också typiskt nordiskt 
framstår att frivilliga organisationer oftare har karaktären av ”vi- för-oss” 
än ”jag-för-dig”, dvs att jämförelsevis fler är engagerade i föreningar av 
typen pensionärs-, anhörig- eller patientföreningar, än i humanitärt inrik-
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tade organisationer som Frälsningsarmén eller Röda Korset. Gränsen 
mellan verksamheten i dessa typer av föreningar är dock flytande – forsk-
ning pekar på att ömsesidigt stöd medlemmar emellan är viktigt också i 
organisationer som har sin verksamhet huvudsakligen riktad utåt, och att 
insatser för andra kan ha en viktig roll också i ”vi-för-oss”-föreningar. 

10.5 Marknadsmodeller i äldreomsorgen 

Om de nordiska länderna skiljer sig från varandra när det gäller den of-
fentliga äldreomsorgens omfattning, så finns det kanske mer likheter när 
det gäller genomslaget av den internationellt vitt spridda marknadsinspi-
rerade reformtrend som idag ofta betecknas New Public Management 
(NPM). Åtminstone har delar av denna reformvåg haft avtryck på äldre-
omsorgen i alla de nordiska länderna, om än i olika grad. Ett gemensamt 
drag är att verksamhetens styrprinciper förändras på likartat sätt i de nor-
diska länderna: en ökad betoning av standardiserade instrument för att 
bedöma behov, styra och mäta hjälpinsatser och för att kontrollera verk-
samhetens kvalitet. Forskningen om dessa organisationsförändringar står i 
fokus i Mia Vabøs kapitel i boken (kapitel 3), men diskuteras även i flera 
av bokens övriga kapitel.  

Marknadsidéerna fick genomslag först i Sverige, men har genom lag-
stiftning implementerats i störst omfattning i Danmark under de allra 
senaste åren. Så exempelvis började det bli vanligt att skilja mellan be-
ställare/förvaltning och utförare/drift i de svenska kommunerna under 
1990-talet; vid början av 2000-talet fanns denna uppdelning inom äldre-
omsorgen i drygt 80 procent av Sveriges kommuner. De svenska kommu-
nerna har dock fortfarande självbestämmande i denna fråga, medan upp-
delningen i beställare och utförare blev obligatorisk i alla danska kom-
muner genom lagstiftning år 2003. I Norge har 10 procent av kommuner-
na infört en sådan uppdelning inom äldreomsorgen, men eftersom det rör 
sig om de största kommunerna omfattas hälften av befolkningen. I Fin-
land och Island prövas modellen idag i några av de större kommunerna.  

Också när det gäller konkurrensutsättning av de offentligt finansierade 
omsorgstjänsterna var Sverige tidigast ute; andelen anställda i vinst-
syftande företag inom äldreomsorgen ökade från 1 till 10 procent mellan 
1993 och 2000; andelen anställda i ideella föreningar och andra non-
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profit organisationer från 2 till 3 procent. Också i Finland har äldreom-
sorg i icke-offentlig regi ökat och är idag vanligare än i Sverige. Skillna-
derna mellan olika delar av den finska äldreomsorgen är stora – mer än 
hälften av serviceboendena drivs i annan regi än den offentliga, 20 pro-
cent av hemvårdstjänsterna och 10 procent av institutionsvården. Till 
skillnad från Sverige utförs huvuddelen av den finska icke-offentliga 
äldreomsorgen av ideella organisationer (non-profit). 

Sverige var också först ute när det gäller kundvalsmodeller inom äld-
reomsorgen. Kundval (eller fritt brukarval) innebär att den äldre efter en 
kommunal behovsbedöming får välja mellan olika utförarenheter. Avgif-
ten är den samma oavsett om hjälpen ges av offentliga eller privata utfö-
rare (i Danmark är hemtjänstens insatser gratis oavsett utförare). I alla de 
nordiska länderna utom Danmark har kommunerna frihet att välja om de 
vill införa kundval, och modellen finns i 3−6 procent av de svenska och 
finska kommunerna, i enstaka kommuner i Norge och diskuteras i Island. 
Också på denna punkt är den danska lagstiftningen mer långtgående: 
sedan 2003 är alla danska kommuner skyldiga att erbjuda ”frit valg” inom 
hemtjänsten. 

Omfattningen av äldreomsorg utförd i privat regi skiljer sig således 
mellan länderna, men gemensamt är att det saknas goda indikatorer för att 
följa förändringar och det finns begränsad kunskap om olika driftformers 
betydelse för de närmast berörda – de äldre och omsorgspersonalen. Den 
begränsade forskningen med fokus på arbetsvillkor och omsorgskvalitet i 
privat och offentlig regi visar inte på några systematiska skillnader. Den 
ännu mer begränsade forskningen om kundval ur brukarperspektiv visar 
att många äldre i princip är positiva till möjligheten att välja utförare, men 
att kontinuitet i omsorgsrelationen och flexibilitet i det dagliga – att veta 
vem som kommer och att kunna påverka vad som ska utföras – framstår 
som viktigare. För de skröpligaste hjälptagarna framstår valfriheten ofta 
inte som ett positivt alternativ. Forskning om kundvalsmodellens konse-
kvenser för personalen saknas helt.  

Forskningen om nya styrprinciper har till stor del haft ett administra-
törsperspektiv, vilket innebär att vi vet mer om vad förvaltnings-
tjänstemän, konsulter och utförarchefer anser om reformerna än om de 
gamlas och omsorgspersonalens erfarenheter. Men den forskning som 
finns pekar på att äldreomsorgens olika aktörer har olika syn på hur äld-
reomsorgen bäst kan styras. För administratörerna handlar det om att 
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förhandsdefinierade kvalitetskrav blir uppfyllda, medan baspersonalen ser 
en striktare förhandsstyrning av verksamheten och ett ökat avstånd mellan 
beslut och utförande som ett hinder för att kunna ge god omsorg. För att 
fortsätta kunna ge god omsorg försöker personalen ofta i tysthet kringgå 
reformernas förändrade styrning av verksamheten, och Mia Vabø konsta-
terar att personalens försök att ”rädda” den goda omsorgen därmed para-
doxalt nog bidrar till att ”rädda” reformerna från att framstå som ineffek-
tiva och destruktiva.  

10.6 Personal och hjälptagare i den offentliga 
äldreomsorgen 

Nya styrmodeller inom den offentliga äldreomsorgen har en central plats i 
ytterligare tre av bokens kapitel. I kapitel 4 granskar Holger Højlund 
forskning om äldreomsorgen ur de äldre hjälptagarnas perspektiv och i 
kapitel 5 går Gun-Britt Trydegård igenom forskning om äldreomsorgs-
personalens arbetsvillkor. Dessutom spelar organisationsförändringarna 
en viktig roll också i kapitel 9 där Rosmari Eliasson-Lappalainen, Kari 
Wærness och Silva Tedre analyserar doktorsavhandlingar på äldreom-
sorgsområdet. Gemensamt för de tre kapitlen är att de bekräftar och för-
djupar den kritiska bild av organisationstrenderna som kort har refererats 
ovan: betraktade underifrån – från hjälptagare och baspersonal – har de 
nya styrprinciperna påtagligt negativa konsekvenser. 

Holger Højlund indelar i sitt kapitel omsorgsforskningen ur de äldres 
perspektiv i en kritisk, en tolkande och en beskrivande tradition. Den 
kritiska traditionen har ett tydligt fokus på organisationsförändringar, och 
pekar på flera problem för de äldre, framför allt genom att personalens 
minskade handlingsutrymme i omsorgssituationen gör hjälpen mindre 
flexibel för den äldre. I den tolkande traditionen betonas individuella 
skillnader mellan äldre och de skiftande roller som äldre (liksom alla 
andra grupper) intar i olika situationer, bland annat de rollkonflikter som 
kan uppstå när en mycket hjälpbehövande person förväntas vara en fritt 
väljande aktör på en marknad. Den beskrivande traditionen inbegriper 
bland annat studier av levnadsförhållandekaraktär, men också brukar-
undersökningar och kvalitetsmätningar, en form av kunskapsinhämtning 
som har ökat under senare år. Huvuddelen av den beskrivande forskning-
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en är kvantitativt inriktad, och utgör den dominerande delen av forsk-
ningen om äldreomsorg ur de äldres perspektiv – traditionens sifferbase-
rade uppgifter svarar bra mot de krav på mätbarhet och tydlighet som 
präglar de nya organisationsmodellerna. Merparten av forskningen om 
äldreomsorgen ur de äldres perspektiv rör hemtjänsten; betydligt mindre 
av forskningen berör de äldres erfarenheter av institutioner och äldrebo-
enden. De skröpligaste äldre tenderar att vara utan röst. 

Gun-Britt Trydegård visar i sitt kapitel att det finns omfattande forsk-
ning om äldreomsorgspersonalens situation, både studier som intresserar 
sig för det vardagliga arbetet under olika organisatoriska villkor, och 
studier inriktade på den fysiska och psykosociala arbetsmiljön och dess 
konsekvenser för personalens hälsa. Också ur personalperspektiv är hem-
tjänsten mer studerad än institutioner och äldreboenden – trots att om-
sorgsarbetet i de äldres hem kostnads- och personalmässigt utgör en 
mindre del av den samlade äldreomsorgen. De studier som trots allt finns 
tyder på större arbetsmiljöpåfrestningar i institutionsvården. Bristen på 
kunskap inom detta område innebär därför att en stor personalgrupps 
sannolikt problematiska arbetssituation är otillräckligt belyst. Forskning 
ur personalperspektiv är mer omfattande i Norge och Sverige än i de öv-
riga länderna; detta till skillnad från äldreperspektivet som är mer uttalat i 
danska studier.  

Personalens anställningsförhållanden och utbildningsnivå skiljer sig 
mellan länderna. I Norge och Sverige är deltidsarbete (ofta oönskat) och 
osäkra anställningsförhållanden betydligt vanligare än inom andra yrkes-
områden, medan den finska äldreomsorgspersonalen oftast har fast hel-
tidsanställning. Andelen som saknar omsorgsutbildning är också högst i 
Norge och Sverige, och lägst i Finland och Danmark. När det gäller per-
sonalens syn på arbetet är likheterna mellan länderna dock slående. Arbe-
tet i äldreomsorgen upplevs som meningsfullt och givande, samtidigt som 
det är både fysiskt och psykiskt påfrestande – de motstridiga bilderna 
avspeglar omsorgsarbetets komplexitet. I alla länderna redovisas ökande 
upplevelser av tidspress (framför allt brist på tid för arbetets sociala 
aspekter), minskat handlingsutrymme och ökande känslor av otillräcklig-
het inför hjälptagarnas behov. 

Rosmari Eliasson-Lappalainens, Kari Wærness’ och Silva Tedres ka-
pitel har fokus på doktorsavhandlingar inom samhällsvetenskap och hu-
maniora som berör äldreomsorg i vid mening – dvs såväl formell som 
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informell omsorg. Det visar sig dock att den största delen av de 54 av-
handlingar publicerade mellan 1995 och 2004 som granskas har fokus på 
den offentliga äldreomsorgen. En mindre del intresserar sig för anhörig-
omsorg och endast enstaka avhandlingar berör äldreomsorg på markna-
den och inom frivilligorganisationer. Metodologiskt och disciplinmässigt 
har avhandlingarna stor bredd, även om kvalitativa metoder dominerar, 
och även om hemtjänsten också inom doktorsavhandlingarna är mer stu-
derad än institutionsomsorgen. 

Sammantaget finns det omfattande forskning (avhandlingar så väl som 
andra studier) som har intresserat sig för omsorgens vardag med fokus på 
den som ger och den som tar emot omsorg. Denna forskning är mycket 
samstämmig i sina slutsatser. En välfungerande omsorg förutsätter att det 
finns kontinuitet i omsorgsrelationen, att personalen har tillräckligt med 
tid i det vardagliga mötet med hjälptagaren och tillräckligt stort hand-
lingsutrymme så att hjälpen kan anpassas till olika äldres skiftande behov. 
Samtidigt är det tydligt att pågående organisationsförändringar innebär 
ökat avstånd mellan beslut och utförande, och striktare förhandsstyrning 
vilket minskar personalens handlingsutrymme – något som tillsammans 
med knappare tidsramar försvårar möjligheten att ge god omsorg.  

Rosmari Eliasson-Lappalainen konstaterar i slutordet till kapitel 9 att 
de nya organisationsmodellerna införs utan empiriskt stöd, och i strid mot 
omsorgsforskningens resultat. Hon noterar att detta innebär en paradox: 

”Eftersom det idag faktiskt finns en stor mängd kunskap inom samhälls-
vetenskap och humaniora som entydigt talar emot det rationella och förnuftiga 
i uppifrånstyrning och standardisering i denna välfärdssektor, så kunde man 
åtminstone förvänta sig försök att ’evidensbasera’ argument för de modeller 
som införs – mot befintlig vetenskap och beprövad erfarenhet.” 

10.7 Kunskapsluckor  

Genomgången av äldreomsorgsforskningen har visat att det sammantaget 
finns mycket forskning på området i de nordiska länderna, men ett antal 
kunskapsluckor har noterats och dessa ska helt kort sammanfattas här. 
Genomgående finns det mer forskning om den offentliga äldreomsorgen 
än om omsorgsinsatser inom familjen, marknaden och frivilligsektorn; 
mer om hemtjänsten än om institutioner och äldreboenden (och minst om 
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hemsjukvård, dagverksamhet och korttidsboenden); mer om personalen 
än om de äldre, särskilt de mest hjälpbehövande och om äldre utanför den 
offentliga äldreomsorgen. Ett viktigt område som vi därför saknar kun-
skap om är de äldres erfarenheter av att ta emot hjälp av anhöriga och av 
frivilligorganisationer. Till stor del saknas också kunskap om äldre som 
omsorgsgivare – i familjen, nätverk och frivilligorganisationer.  

De största kunskapsluckorna gäller dock konsekvenserna av den pågå-
ende omstruktureringen av äldreomsorgen. Vad innebär åtstramningen av 
den finska och svenska äldreomsorgen för de äldre som inte längre får del 
av den offentliga äldreomsorgens insatser och för deras anhöriga – och 
för relationen mellan parterna? Vad innebär konkurrensutsättning och 
kundvalsmodeller för de äldre och för omsorgspersonalen? Har det någon 
betydelse om omsorgsarbetet utförs i offentlig, non-profit eller for-profit 
regi? Vad betyder de marknadsinspirerade styrprinciperna för dem som är 
närmast berörda? Här behövs bred forskning som belyser reformerna ur 
olika parters perspektiv. Inte minst behövs forskning som granskar refor-
merna och deras konsekvenser ur socialpolitiska perspektiv, t ex hur de 
svagaste äldres behov tillgodoses i kundvalsmodeller.  

Genomgående är klassperspektivet påtagligt frånvarande i äldreom-
sorgsforskning – i Norden, liksom internationellt. Inte heller etnicitetsfrå-
gor är nämnvärt belysta i den granskade äldreomsorgsforskningen. Trots 
att en ökande andel av de äldre och än mer av omsorgspersonalen (åtmin-
stone i Sverige) har invandrarbakgrund, lyser etnicitetsperspektiv i hu-
vudsak med sin frånvaro i forskningen – alldeles särskilt i forskning om 
personalens situation.  

I forskningen nämns ofta att kvinnor antalsmässigt dominerar äldre-
omsorgen, som hjälpmottagare, som vårdande anhöriga och som personal. 
Men förvånansvärt ofta stannar analysen där; utan ett mer artikulerat 
könsperspektiv. Detta perspektiv uttrycks nog mest tydligt i forskningen 
om informell omsorg, medan forskning om äldre som hjälpmottagare 
påtagligt sällan reflekterar över kvinnors och mäns skilda villkor. Interna-
tionell feministisk välfärdsstatsforskning har länge intresserat sig för 
välfärdsstaten ur ett könsperspektiv, men äldreomsorgen har endast äg-
nats begränsad uppmärksamhet, och nordiska omsorgsforskare har (med 
några få undantag) sällan deltagit i detta samtal. De specifika erfarenheter 
av omsorgsarbetsdelning på äldreomsorgsområdet som den nordiska väl-
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färdsmodellen innebär har därför inte fördjupats begreppsligt och teore-
tiskt.  

10.8 Nationella forskningsmiljöer och 
forskningsinriktningar  

Den svenska forskningen är mer omfattande än de övriga ländernas; även 
med hänsyn taget till att Sverige har fler invånare. Generellt sett avsätts 
en högre andel av BNP till forskning i Sverige än i de övriga nordiska 
länderna, och forskning om äldre har varit ett prioriterat område i Sverige 
under 1990-talet. Bland annat har tre samhällsvetenskapliga professurer 
med inriktning mot äldre inrättats, och vid två universitet finns det idag 
professurer i socialt arbete med inriktning mot social omsorg. Sedan någ-
ra år tillbaka finns två tvärvetenskapliga forskningsinstitutet med fokus på 
åldrande (vid sidan av de sedan länge existerande gerontologiska institu-
ten i Jönköping, Lund och Stockholm). Långsiktiga programstöd har 
utlysts i flera omgångar och även utomakademisk forskning har fått ökat 
statligt stöd. Specifikt för Sverige är den omfattande äldreomsorgsforsk-
ningen inom universitetsämnet socialt arbete, men idag forskas det om 
äldreomsorg i påtagligt många miljöer i Sverige – bland annat vid flera 
universitet och högskolor och vid olika gerontologiska och andra forsk-
ningsenheter utanför universitetsmiljön, men också vid Socialstyrelsen. 

Som ett specifikt svensk-norskt fenomen framstår en omfattande 
forskning om hemtjänstens vardag under föränderliga villkor. De två 
förgrundsgestalterna på omsorgsforskningens område – Kari Wærness i 
Norge och Rosmari Eliasson-Lappalainen i Sverige – har haft en viktig 
roll i utvecklandet av detta forskningsfält. I sina personliga tillbakablickar 
i kapitel 9 reflekterar de över forskningsområdets framväxthistoria. 

 Till skillnad från Sverige bedrivs den norska forskningen sällan vid 
universitetsmiljöer (universitetet i Bergen är ett undantag, och det finns 
enstaka omsorgsforskare även vid andra universitet och högskolor). Även 
den norska äldreomsorgsforskningen har prioriterats ekonomiskt under 
senare år, om än inte i samma utsträckning som i Sverige, och inte heller i 
takt med de senaste årens mycket stora ekonomiska satsning på institutio-
ner och äldreboenden i Norge. Den norska forskningen är mer än i de 
andra länderna koncentrerad till en enda viktig forskningsmiljö: NOVA, 
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där det bedrivs omsorgsforskning ur många perspektiv och av forskare 
med olika vetenskaplig bakgrund. Ett intryck från genomgången är att det 
(social)psykologiska perspektivet står starkare i norsk forskning än i de 
andra länderna. 

Dansk äldreomsorgsforskning har fokus på de äldre och deras relation 
till den offentliga hjälpapparaten, medan personalperspektivet och anhö-
rigas omsorgsinsatser är relativt lite belysta. En humanistiskt och sam-
hällsvetenskapligt orienterad forskning med ett kulturgerontologiskt per-
spektiv på åldrande och äldreomsorg, bl a om offentlig omsorg för de-
menta äldre, utvecklades vid början av 1990-talet vid det fristående Ge-
rontologisk Institut. Omsorgsforskningen vid universitet är däremot mer 
sparsamt förekommande – det finns äldreomsorgsforskning vid flera 
danska universitet, men det går knappast att peka ut centrala akademiska 
miljöer på samma sätt som i främst Sverige. En stor del av den forskning 
om äldreomsorg som redovisas i översikterna har publicerats vid Social-
forskningsinstituttet och AKF (Amternes och kommunenes forskningsin-
stitut). Påfallande många av de danska studierna har initierats och finansi-
erats av det danska socialministeriet, medan forskarinitierade studier av 
de långtgående danska organisationsreformerna är sparsamt före-
kommande. Äldreomsorgsforskning har inte varit ett prioriterat område 
under senare år i Danmark. 

Den finska forskningen är i likhet med den svenska ofta universitets-
förlagd, men ett specifikt finskt fenomen är att omsorg om äldre sällan är 
ett avgränsat forskningsområde. Äldreomsorg utgör i den finska forsk-
ningen oftast en del av välfärdspolitiken, och studeras tillsammans med 
andra välfärdstjänster eller socialförsäkringar, ofta i ett historiskt perspek-
tiv. Det mer makroorienterade, socialpolitiska perspektivet i finsk äldre-
omsorgsforskning hänger samman med att socialpolitik är ett viktigt 
ämne vid finska universitet (till skillnad från i de andra nordiska länder-
na), men socialpolitiskt inriktad omsorgsforskning förekommer även 
inom andra discipliner, främst socialmedicin. Jämfört med framför allt 
Norge och Sverige finns det däremot påtagligt få studier av äldreomsor-
gens vardag och omsorgspersonalens arbetsmiljö, eller av den informella 
omsorgen och de eventuella konsekvenserna för anhöriga av den minska-
de offentliga hemtjänsten. Även de NPM-inspirerade reformer som san-
nolikt också den finska äldreomsorgen präglas av är påtagligt frånvarande 
i finsk forskning.  
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Den isländska äldreomsorgsforskningen är förhållandevis ung och av 
begränsad, men växande, omfattning. Den samhällsvetenskapliga forsk-
ning som finns tycks ha fokus på institutioner snarare än på hembaserad 
omsorg, kanske som en följd av den mer medicinskt orienterade isländska 
äldreomsorgen. Även om Island har den högsta institutionstäckningen i 
Norden (och det därför finns anledning att särskilt intressera sig för denna 
del av äldreomsorgen) når också den isländska hemtjänsten många äldre – 
men hur verksamheten är organiserad och hur den uppfattas av de äldre 
och av personalen vet vi inte mycket om. Också när det gäller informell 
omsorg är forskningen mycket begränsad, men det finns enstaka studier 
om anhörigas omsorgsinsatser, och om samspelet formell/informell om-
sorg. Framväxande omsorgsforskning finns bland annat vid Islands uni-
versitet i Reykjavik, där socialt arbete har funnits som universitetsämne 
sedan 1980, och där det finns en lektorstjänst med inriktning mot äldre. 
Sedan 1999 finns även ett gerontologiskt forskningscenter (RHLÖ) i 
samarbete mellan universitetet och universitetssjukhuset (Landspitali-
háskólasjúkrahús). 

Trots att socialt inriktade frivilligorganisationer har haft en nyckelroll 
inom den isländska institutionsvården långt fram i tiden, och har delvis så 
fortfarande, är inte heller forskningen om frivilligsektorn i Island särskilt 
utvecklad. Nyligen har dock en lektorstjänst med inriktning mot frivillig-
sektorn inrättats vid institutionen för socialt arbete vid Islands universitet, 
och den begynnande forskningen på området är knuten dit.  

10.9 Till sist 

Det har ägt rum stora förändringar av de nordiska ländernas äldreomsorg 
under senare år. På vissa punkter innebär förändringar avsteg från idén 
om den universella nordiska äldreomsorgsmodellen. I ett par av länderna 
(Finland och Sverige) har det offentliga åtagandet för de äldres omsorg 
minskat och åtminstone i Sverige har anhörigas omsorgsinsatser ökat. I 
alla länderna har vinstsyftande eller ideella organisationer fått en ökad 
betydelse som omsorgsutförare, och i alla länderna har organisatoriska 
reformer initierats på statlig och kommunal nivå. Även om äldreomsorgs-
forskningen är omfattande i flera av de nordiska länderna, måste vi kon-
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statera att det finns stora kunskapsluckor när det gäller konsekvenserna 
för dem som närmast berörs av dessa förändringar.  

Här behövs mer kunskap av två slag: å ena sidan myndigheternas egen 
uppföljning, å andra sidan fristående och självständig forskning ur många 
olika aspekter. När reformer genomförs bör det ligga i myndighetens 
uppföljningsansvar att till exempel se till att den officiella statistiken är 
anpassad för att följa förändringarna och att det finns fungerande tillsyns-
system. Däremot är det viktigt att inte de politiker som beslutar om re-
formerna styr forskningen om reformernas konsekvenser. Då är risken 
påtaglig att viktiga frågor om reformernas avsedda och icke avsedda kon-
sekvenser för olika parter inte blir belysta. Fri och oberoende granskning 
av reformer – även ur aspekter som beslutsfattarna kanske inte har tänkt 
på eller inte vill se belysta – är viktigt för reformers legitimitet och ut-
veckling, och ytterst för medborgarnas välfärd.  

Att bedöma och värdera hur de olika länderna fördelar forskningsme-
del och initierar forskningsprojekt ligger utanför syftet med denna kun-
skapsöversikt, men när det gäller möjligheten att finansiera samnordiska 
projekt är det ändå viktigt att konstatera att det finns påfallande små möj-
ligheter att finansiera gemensamma nordiska studier. 

Med tanke på de nordiska ländernas likartade socialpolitiska historia 
och välfärdsideal finns det påtagligt få nordiska projekt, och även ett 
begränsat nordiskt forskarutbyte över huvud taget. Fler nordiska studier 
och mer kontakter mellan nordiska forskare skulle inte bara lära oss mer 
om skillnader och likheter i de olika ländernas äldreomsorg. Också be-
greppsligt och teoretiskt skulle forskare från de olika nordiska länderna 
kunna lära mycket av varandra. De nordiska ländernas skilda forsknings-
traditioner skulle kunna befrukta varandra – danska forskares kulturper-
spektiv, socialpsykologiska perspektiv i Norge, socialpolitiska i Finland 
och ett vardagsperspektiv tydligt företrätt inom universitetsämnet socialt 
arbete i Sverige. Den isländska forskningen är mindre omfattande, men 
den isländska äldreomsorgens särdrag, bland annat frivilligorganisatio-
nernas speciella roll som välfärdsproducenter, skulle vara högst intressant 
att belysa i ett nordiskt komparativt perspektiv. 

Nordiska forskare refererar sällan till kollegor i andra nordiska länder, 
utan betydligt oftare till anglosaxiska forskare. Det är i dag vanligare att 
nordiska forskare deltar i internationella – ofta anglosaxiskt dominerade – 
projekt än i nordiska. Och även om de nordiska välfärdsstaterna är under 
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starkt förändringstryck har de fortfarande sina särdrag gentemot övriga 
länders välfärdssystem. En okritisk import av teoretiska perspektiv ut-
vecklade i länder med andra välfärdsmodeller kan därför innebära risker 
för både vetenskapliga och politiska felslut. Den anglosaxiskt dominerade 
forskningen tenderar också att inte uppmärksamma de skillnader som 
finns mellan de nordiska ländernas socialpolitiska historia och aktuella 
utvecklingstrender.  

Att stärka utbytet av forskare mellan de nordiska länderna är därför 
principiellt viktigt, inte minst som motvikt mot både nationell närsynthet 
och anglosaxisk dominans, och för att bidra till utvecklandet av teoretiska 
perspektiv bättre anpassade för den nordiska socialpolitiska verkligheten. 
De kunskapsöversikter som presenteras i denna bok kan förhoppningsvis 
bidra till att öka kunskapen om och intresset för grannländernas äldreom-
sorg och forskningstraditioner.  
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English Summary 

Care of elderly people holds a central position within the Nordic welfare 
model. In an international perspective Nordic elder care is characterised 
by comprehensive, high quality public services available to all citizens in 
accordance with their needs rather than their personal finances. Highly 
autonomous municipalities and extensive public home help services are 
also considered to be specific Nordic phenomena. 

Unlike many countries in continental Europe, adult children in the 
Nordic countries have no legal obligation to provide care or financial 
support for their parents. Instead, the formal responsibility for the welfare 
of elderly people lies with public elder care. In the Nordic perspective, 
well-functioning elder care is considered a welfare resource not only for 
elderly people requiring assistance but also for their close kin who 
thereby have the possibility to combine caring responsibilities with em-
ployment. Furthermore, the elder care sector is an important labour mar-
ket where a considerable number of people, most of whom are women, 
find employment. 

Elder care as an important, comprehensive and diversified undertaking 
is the focus of the research overviews contained in this volume. The 
overviews, where elder care is interpreted in a broad sense, present re-
search in social sciences and humanities published during the last decade 
and dealing with the topics: 

 
• public elder care (services provided by publicly as well as privately 

employed care workers)  
• informal care and 
• services provided by voluntary organisations  
 
The overviews analyse what has been researched – and what has not – 
with which methods, where the research has been carried out and the 
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findings. The focus in this summary is on the findings concerning the 
current situation of elder care in the Nordic countries, the trends toward 
change and in what areas there remain appreciable knowledge gaps. 

Public elder care in a variety of forms 
In all the Nordic countries the traditional care institutions (nursing homes, 
residential homes) have been replaced, to a greater or lesser extent, by 
various kinds of assisted dwellings for elderly people. These dwellings go 
by different names, for example service housing, dwellings for older per-
sons, housing for care and services. Knowledge about assisted dwellings 
is very limited in all the countries. From a comparative perspective, an-
other difficulty is that, except for Sweden, the assistance given to elderly 
people living in such dwellings is registered in the national statistics as 
home help services. Thus, the statistics do not distinguish between home 
help services provided in ordinary homes from services provided in dwel-
lings for elderly people. This makes it impossible to compare the home 
help coverage between the Nordic countries or over time (again with the 
exception of Sweden). Considering that the provision of elder care in 
one’s own home is a central policy goal in all the Nordic countries, this 
statistical knowledge gap is remarkable. 

Despite the difficulties in making comparisons, we can ascertain that, 
all in all, elder care, including institutional care as well as home help 
services (in assisted or ordinary dwellings), reaches 15−16 per cent of the 
elderly (i.e. 65+) in Finland and Sweden, 26 per cent in Norway (includ-
ing home nursing) and 28−29 per cent in Denmark and Iceland. In Fin-
land and Sweden the proportion of elderly people receiving home help 
services has decreased by half during the last two decades. It is quite 
apparent that the Nordic countries are no longer as similar as they once 
were. 

The differences found between the Nordic countries regarding the dis-
tribution of institutional  care, dwellings and home-based care services 
have historical roots, but it is not known whether these different profiles 
correspond equally well to the everyday needs of elderly people. Never-
theless, it seems unlikely that the increasing differences in the coverage 
of home help services can be explained by any changes in the needs or 
preferences of elderly people. 
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Informal care 
The increasing differences in coverage of public elder care in the Nordic 
countries raises the question of whether there is also an increasing differ-
ence in the situation of elderly people’s close kin. Although there are no 
comparative Nordic studies in this field, available estimates indicate that 
family members and relatives in these countries provide a considerable 
amount of care. However, compared with countries with less comprehen-
sive public care services, the close kin of frail elderly people seem to be 
less alone in their caring responsibilities. The possibility of sharing the 
caring responsibility with public elder care, particularly home help ser-
vices, is important to both elderly people and their families. The unani-
mous finding of the Nordic care research presented in this volume is that 
a well-functioning public care is a vital form of support even for the rela-
tives of elderly people in need of assistance.  

A number of Swedish studies have shown that the decline in home 
help services has been accompanied by an increase in informal care – 
above all, an increase in care provided by middle-aged daughters and 
elderly wives. Although there has been a similar decline in the Finnish 
home help services, little is known about the interplay of formal and in-
formal care in Finland, nor whether there has been an increase of informal 
care also in Finland. 

To the extent that it is possible to make comparisons, the greater ac-
cess to home help services for elderly people in Denmark would seem to 
indicate that here informal care and public care services to a larger extent 
complement each other. In Sweden, on the other hand, people who help 
their elderly family members in need of assistance are often a substitute 
for public care services, at least compared with 10−20 years ago. Studies 
of elderly people’s preferences have generally arrived at the same conclu-
sion; namely that most elderly people do not wish to be dependent on care 
provided by the family – especially not when it comes to extensive, long-
term or intimate assistance. They prefer the public home help services to 
help provided by the family or by private or voluntary organisations. 
Thus, it is hard not to interpret the shift towards more informal care in 
Sweden as an involuntary, forced situation. But on this question as well 
there is a serious knowledge gap in all the Nordic countries. We know 
that women provide most of the informal care, but there has been very 
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little research on the short- or long-term consequences that caring has on 
their employment situation, personal economy and health.  

Elder care provided by voluntary organisations  
In all the Nordic countries there is increasing political interest in the role 
of voluntary organisations in elder care. At the State level, there is an 
interest (partly rhetorical) in voluntary organisations as contracted alter-
native providers of welfare services in a care sector that has been opened 
to competition. At the municipal level, there is an increasing interest in 
unpaid volunteer work, for example as friendly visitors and in day cen-
tres, or as a support for informal carers. Voluntary organisations such as 
the church and pensioner associations have long been engaged in such 
activities; what is new is that the volunteers are now being regarded more 
and more as substitutes for a public sector that is underfunded. Here, 
there is a striking parallel to the increasing caring responsibilities of rela-
tives (in Sweden). Researchers, like the voluntary organisations, have 
criticised the increasing demands that municipalities are placing on vol-
untary organisations to take over responsibilities from the public elder 
care. However, the relationship between voluntary organisations and the 
public elder care is a field that needs more research. 

Market-inspired models in the elder care sector 
The market-inspired remodelling trend – today often known as New Pub-
lic Management (NPM) – has had an impact on elder care in all the Nor-
dic countries, but to different extents. A common feature is that the steer-
ing principles are changing in similar ways in all the Nordic countries 
with an increased emphasis on standardised tools to assess care needs, to 
govern and measure the services provided and to control their quality. 

In general, the market-oriented ideas were first introduced in Sweden. 
However, it is in Denmark that these principles have been implemented to 
the greatest extent, particularly in the last few years where recent legisla-
tion has made it compulsory for the Danish municipalities to separate 
purchasing from provision, and to introduce customer-choice models in 
the publicly financed and regulated elder care. In the other Nordic coun-
tries, the municipalities still have the right of self-determination in these 
matters. The purchaser – provider split in elder care services is to be 
found in approximately 80 per cent of the Swedish and 10 per cent of the 
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Norwegian municipalities (mostly the largest ones), but in only a few 
Finnish and Icelandic municipalities. The customer-choice model exists 
in 3−6 per cent of the Swedish and Finnish municipalities, in a few mu-
nicipalities in Norway and is currently being discussed in Iceland. 

In Sweden the proportion employed in private companies, coopera-
tives or voluntary organisations has increased from 3 to 13 per cent be-
tween 1993 and 2000 – the majority in joint-stock companies and other 
for-profit organisations. Also in Finland the privately managed (but pub-
licly financed) elder care has increased and is today more widespread 
than in Sweden. Unlike Sweden the main part of the Finnish non-public 
elder care is carried out by non-profit organisations. 

Thus, the proportion of private employers in elder care differs among 
the countries, but common traits are the lack of good indicators to follow 
the changes and the very limited knowledge on the effect of different 
managerial forms for the parties most concerned – the elderly care recipi-
ents and their care workers. The limited research focusing on working 
conditions and quality of care in the public and private sector does not 
show any systematic differences. The even more limited research on cus-
tomer-choice models from the user perspective indicates that many eld-
erly people principally support the possibility to choose provider, but 
what stands out as more important is continuity in the caring relation and 
flexibility in everyday life – to know the helper and to be able to influ-
ence the care provided. For the frailest care recipients, the freedom of 
choice often does not appear to be a positive alternative. The customer-
choice model’s impact on the staff is another area where much more re-
search is needed.  

From the perspective of elderly people and the care workers 
All in all, there is considerable research concerned with the everyday 
aspects of care, focusing on the providers and the recipients. The findings 
of this research reported in this volume are conclusive: well-functioning 
care presupposes continuity within the caring relation, sufficient time for 
the staff in the everyday meeting with the care recipient and sufficient 
freedom of action so that the assistance can be adjusted to the varying 
needs of individual recipients. At the same time, it is clear that the ongo-
ing organisational changes are widening the gap between the decisions 
and the actual provision of help, and there is now a stricter regulation of 
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the care worker’s tasks. These changes, together with narrowing time 
frames for performing the tasks, have made it more difficult to provide 
good care. 

The terms of employment and educational level of the care workers 
vary between the countries. In Norway and Sweden, part-time work and 
insecure terms of employment are much more common than in the labour 
market in general, whereas the Finnish elder care workers most often 
have permanent full-time jobs. The proportion of care workers who lack 
formal training is highest in Norway and Sweden and lowest in Finland 
and Denmark. However, when it comes to how care workers view their 
work, the similarities are striking. The work in the elder care sector is 
seen as meaningful and rewarding, but also as physically and mentally 
demanding – a contradiction that reflects the complexity of care work. In 
all the countries care workers report being increasingly pressed for time 
(most of all, there is too little time for the social aspects of the work), they 
experience less and less freedom of action and more than ever feel inade-
quate in meeting the needs of the care recipients. 

Knowledge gaps 
Far-reaching changes in elder care in the Nordic countries have taken 
place during the last few years. In some respects these changes signify a 
departure from the universal Nordic elder care model. In two of the coun-
tries (Finland and Sweden), the commitment to public elder care has de-
creased while, at least in Sweden, informal care has increased. In all the 
countries, profit-seeking enterprises or voluntary organisations have in-
creased in importance as care providers, and all the countries have intro-
duced organisational reforms at the State and municipal level. Despite the 
considerable elder care research in several Nordic countries, there are 
large gaps of knowledge when it comes to the consequences of these 
changes for those most affected by them. 

In general, there is more research on public elder care than on care 
provided by families, the market or voluntary organisations; there is more 
research on home help services than on institutional care and assisted 
dwellings for older persons (and least when it comes to home nursing, 
day care units and relief care); and there is more research on care workers 
than on elderly people. The class perspective is clearly lacking in elder 
care research – both in the Nordic countries and internationally. Also, 
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questions of ethnicity/race are very rarely illuminated in the elder care 
research reviewed in this anthology. It has often been noted in the re-
search that, in terms of quantity, women dominate the elder care sector; 
as care recipients, as informal carers and as care workers. Surprisingly, 
however, the analyses often stop there, and there are few attempts to ap-
ply a more articulated gender perspective.  

The largest knowledge gaps, however, are in connection with the con-
sequences of the ongoing restructuring of the care services. What do the 
cut-backs in the Finnish and Swedish elder care imply for elderly people 
who no longer receive public elder care, for their relatives and for the 
relationship between them? What do the opening up for competition and 
the customer-choice models mean to elderly people and the care staff? 
Does it matter if the care work is carried out under the auspices of the 
public or private (profit-seeking or non-profit) sector? What do the mar-
ket-inspired steering principles imply for those most closely concerned? 
Here research on a broad scope is needed to shed light on the reforms 
from the vantage points of the various parties concerned. Not least, there 
is a great need for research that examines the reforms and their conse-
quences from a social policy perspective. 

Specifically, there is a need for two kinds of knowledge: on the one 
hand, reforms need to be monitored by the authorities themselves; on the 
other hand, research needs to be free, independent and conducted from 
the vantage points of the various parties concerned. When a reform is 
carried out, for example, it should be the responsibility of the public au-
thority to ensure that the official statistics are well suited to monitor the 
changes and that there are well-functioning systems of supervision. How-
ever, it is equally important that the decision-makers are not in a position 
to control research that examines the consequences of these reforms. 
Otherwise there is an obvious risk that important questions concerning 
the intended and unintended consequences for the parties concerned may 
go unexamined. A free and independent examination of the reforms – 
also from aspects the legislators did not have in mind at the time, or per-
haps did not want illuminated – is important if the reforms are to have 
legitimacy and develop further, and it is of utmost importance for the 
welfare of the citizens. 

Despite the similar socio-political history and welfare ideals of the 
Nordic countries, there are few Nordic collaborative projects and very 
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limited exchange of research findings on the whole. Nordic researchers 
seldom refer to the findings of colleagues in other Nordic countries, but 
quite often to those of Anglo-Saxon scholars. Nowadays, it is more com-
mon that Nordic researchers take part in international – often Anglo-
Saxon dominated – projects than in Nordic ones. Despite the pressure to 
implement changes, the welfare systems in the Nordic countries still have 
a number of traits in common compared with welfare systems in other 
countries. An uncritical import of theoretical perspectives developed in 
countries with other welfare models implies the risk of drawing incorrect 
scientific and political conclusions. Another drawback of Anglo-Saxon 
dominated research is that it tends to ignore differences in social policy 
background and current trends among the Nordic countries. 

Having more Nordic comparative studies and more contacts between 
Nordic scholars would teach us more about differences and similarities in 
Nordic elder care services. The individual countries also have somewhat 
different research traditions that could stimulate each other – cultural 
gerontology is relatively strong in Denmark, social psychology in Nor-
way, social policy in Finland, while in Sweden there is a well-developed 
everyday-life perspective, mostly within the academic discipline of social 
work. Icelandic research is less extensive but the distinctive role of volun-
tary organisations as welfare providers is important to illuminate in a 
Nordic comparative perspective. 

There are strong arguments for strengthening the research exchange 
between the Nordic countries, both to counterbalance national near-
sightedness and Anglo-Saxon dominance, and to develop theoretical per-
spectives that better fit the Nordic socio-political reality. It is hoped that 
research overviews presented in this volume will contribute to increasing 
both our knowledge of and interest in the different traditions in elder care 
and research in our neighbouring countries. 
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