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Yngreomsorgen
| mote med
eldreomsorgen

— hvordan pavirkes pleie- og omsorgstilbudet
til de aller eldste?

Et av de mest sldende utviklingstrekk innen pleie- og omsorgssektoren de siste 20 drene har vart
en omfattende endring i alderssammensetningen blant brukerne av hjemmetjenester. Relativt
sett gkte antallet brukere under 67 ar dobbelt sd mye som antallet brukere 8o ar og eldre i perioden
1992 til 2006. Kommunene ma i langt sterre grad enn tidligere fordele tjenester mellom yngre og
eldre brukere. Hovedspgrsmalet som belyses i denne artikkelen er hvordan omfang av hjemmetje-
nester som gis yngre brukere pavirker pleie- og omsorgstilbud til de aller eldste (80 ar og eldre).
Spersmalet er belyst gjennom analyser av registerdata (KOSTRA). Et hovedfunn er at kommuner
som opplever gkt press fra yngre brukere av hjemmetjenester, reduserer det institusjonsbaserte
tilbudet til eldre. Reduksjonen kompenseres ikke gjennom gkt satsing pa hjemmetjenester til eldre.
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t av de mest sldende utviklingstrekk
innen pleie- og omsorgssektoren de sis-
te 20 arene har vaert en omfattende end-
ring i alderssammensetningen blant bru-
kerne av hjemmetjenester, definert som
hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Relativt sett gkte
antallet brukere under 67 ar dobbelt s& mye som
antallet brukere 8o ar og eldre i perioden 1992 til 2006
(Gautun og Hermansen 2011). Hovedgrunnen til den
sterke veksten i hjemmetjenestene til yngre er at en
rekke reformer siden begynnelsen av 1990-tallet har
overfart ansvar for & yte pleie og omsorg til nye grup-
per av yngre brukere fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene. Fra a ha tilbudt disse gruppene et insti-
tusjonstilbud i spesialisthelsetjenesten, faryngre bru-
kere, som utviklingshemmede, fysisk funksjonshem-
mede, mennesker med psykiske lidelser og rusmis-
brukere, i dag hjemmetjenester fra kommunen de
bor i. Befolkningsutviklingen kan sies & ha forsterket
noe av veksten i hjemmetjenestene til yngre brukere.
Antallet barn og unge (0-17 ar) gkte med 11 prosent,
yngre voksne (18-49 ar) med o,4 prosent og middel-
aldrende (50-66 ar) med 40 prosent i perioden 1992-
2006 (SSB 2011a). Fra i hovedsak & veere et tilbud til
eldre, har pleie- og omsorgstjenestene blitt et tilbud
til personer i alle aldre (Romgren 2007). Yngre mottar
i all hovedsak hjemmetjenester, mens eldre bade mot-
tar hjemmetjenester og institusjonsbaserte tjenester
(Hermansen 2009). Kommunene ma tildele tjenes-
ter til yngre og eldre brukere innenfor stramme gko-
nomiske og personellmessige rammer (Gautun, Grg-
dem og Hermansen 2012). A mgte behovene til disse
to gruppene med utgangspunkt i samme tjeneste-
apparat vil dermed kunne innebare voksende utfor-
dringer for norske kommuner, og et sentralt spgrsmal
er hvordan disse utfordringene slar ut i tildelingen av
pleie- og omsorgstjenester pa kommunalt niva. Dette
spgrsmalet eriliten grad belyst i tidligere forskning og
denne artikkelen sgker derfor & belyse falgende forsk-
ningsspersmal: Hvordan pdvirker en tildeling av hjemme-
tjenester til yngre brukere pleie- og omsorgstilbudet til de
aller eldste?
| artikkelens farste del settes artikkelens forsk-

ningsspersmal inn i en historisk ramme ved en gjen-
nomgang av utviklingen i pleie- og omsorgstilbudet
til yngre og eldre brukere de siste 20 drene. Fremstil-
lingen baserer seg i hovedsak pa kvantitative studier.
Deretter sies det noe om hvilket handlingsrom kom-
munene i dag har til & bestemme hvem som skal fa
tjenester og hva slags tjenester som skal gis. Videre
beskrives data og metode som er brukt for & besva-
re artikkelens forskningsspgrsmal. Etter at resultater
er presentert avsluttes artikkelen med en konklusjon,
og forslag til videre forskning.

2.0 Pleie- og omsorgstilbudet til yngre og eldre
brukere de siste 20 drene

Slutten av 1980-arene markerer starten pa en ompro-
filering av pleie- og omsorgstilbudet til eldre. | forbin-
delse med desentraliseringen av primarhelsetjenes-
ten vedtok Stortinget a tilbakefare sykehjemmene fra
fylkeskommunen til kommunene i 1988. Desentrali-
seringen ferte til at kommunene fikk ansvar for hele
pleie- og omsorgssektoren (Romgren 2011).

Samtidig som sykehjemmene ble overfert til kom-
munene startet en utvikling med nedbygging av insti-
tusjonsplasser (Brevik 2010a). Mindre tilgang pa insti-
tusjonsplasser medferte en tiltakende selektivitet i
tildelingen av plass. Utviklingen fgrte til at eldre bru-
kere flyttet senere inn pa institusjon og ble der i kor-
tere tid (Daatland mfl. 1997). Det gvrige tjenesteappa-
ratet, som hjemmebasert omsorg, ble tatt merinten-
sivt i bruk bade ut ifra en begrunnelse om at eldre fikk
et bedre og mer verdig tjenestetilbud i eget hjem, og
at hjemmebasert omsorg kostet mindre enn institu-
sjonsplasser. Denne omprofileringen var naert forbun-
det med at kommunene matte gjere strengere priori-
teringer i kommunegkonomien (Brevik 2003, 20103;
Hermansen 2009).

Med avinstitusjonalisering sa man at en del bru-
kere hadde behov for et tjenestetilbud mellom egne
hjem og institusjonsomsorgen. Den sterkeste vek-
sten i omsorgsboliger tilfalt yngre brukere. Omsorgs-
boliger var imidlertid ogsa et av de store satsingsom-
rddene under «Handlingsplanen for eldreomsorgen»
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fra 1998 til 2005, med en utbygging pa rundt 20.000
nye omsorgsboligenheter (Brevik og Daatland 2007).
I omsorgsboligene ytes, som til brukere i egne hjem,
hjemmetjenester til beboerne. Omsorgsboliger er
derfor ikke en del av det institusjonsbaserte tilbudet.
| omsorgsmeldingen Mestring, muligheter og omsorg er
den sterke veksten i antall omsorgsboliger sett opp
mot veksten i antall eldre. Det ble understreket i mel-
dingen at dekningsgraden for omsorgsboliger had-
de gkt fra 3 til 11 per 100 innbyggere 8o ar og eldre i
perioden (St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Samtidig fant
det sted en nettotilgang pa kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal for personer 67 dr og eldre
pa10.750 enheter. Utbyggingen av omsorgsboliger og
kommunale boliger ma imidlertid ses i sammenheng
med at antallet plasser i aldershjem ble redusert med
hele 9.835 i samme periode. Den samlede nettogk-
ningen for personer over 67 ar utgjorde derfor kun 915
enheter (Brevik og Daatland 2007). Nar institusjons-
og boligdekningen for innbyggere 8o ar og eldre ses
samlet, var den lavere ved avslutningen av «Hand-
lingsplanen for eldreomsorgen» i 2006 enn ved opp-
starten i1998 (jamfer figur1). Den vesentligste reduk-
sjonen var i antall institusjonsplasser, som falt fra 229
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plasser per 1 000 innbyggere 8o ar og eldre i 1998, til
188 plasser i 2006 (Brevik 2010a).

11992 utgjorde de under 67 ar18 prosent av alle bru-
kere innen den hjemmebaserte omsorgen. | 2005
hadde andelen steget til 30 prosent. Den starste vek-
sten var blant brukere mellom 18 og 49 ar (Romgren
2007). Veksten pa rundt 40.000 nye arsverk innen
pleie- og omsorgssektoren i perioden 1995 til 2005
tilfalt i all hovedsak nye unge brukerne (St.meld. nr.
25 (2005-2006)). Tall fra SSB i perioden 1992 til 2004
viser at det skjedde en markant omprofilering av tje-
nestene innen den hjemmebaserte omsorgen i lgpet
av disse arene. Andelen som kun mottok praktisk
bistand (for eksempel enkel matlaging, rengjgring
osv.), gikk ned med 19 prosent, mens andelen som
mottok bade hjemmesykepleie og praktisk bistand,
okte med 23 prosent. Andelen som bare mottok hjem-
mesykepleie, ble doblet i denne perioden, og det var
brukere under 5o ar som opplevde den aller sterkes-
te veksten. Blant disse var det en tredobling i antallet
som mottok hjemmesykepleie (Romgren 2007).

Det har de siste 20 drene blitt gjennomfert en rek-
ke reformer som direkte eller indirekte har vaert avgjg-
rende for utformingen av den hjemmebaserte omsor-
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2006

Figuri Utvikling i antall institusjonsplasser og kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal (utvalgte ar). Plasser per
1.000 innbyggere 8o ar og eldre. (Kilde: Brevik 20104, side 74)
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gen. Veksteniantall yngre brukere skyldes i all hoved-
sak at kommunene har blitt palagt nye oppgaver.
HVPU-reformen i 1991, Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse i 1998 og flere reformer innen rusomsorgen
har medfert at kommunene har fatt ansvar for nye
grupper av yngre brukere. Videre har redusert opp-
holdstid pa sykehus medfart gkt behov for behand-
ling, etterbehandling og rehabilitering i regi av kom-
munehelsetjenesten. En stor andel av hjemmetjenes-
temottakerne under 67 ar er pasienter utskrevet fra
somatiske sykehus (Romgaren 2007).

| 2006 var over 55.000 brukere av hjemmetjenes-
tene under 67 ar (jamfer figur 2). 1 1992 var antallet
25.000, det vil si at det hadde funnet sted vekst pa
30.000 yngre brukere i denne perioden. Antallet bru-
kere 80 dr og eldre opplevde i samme periode en vekst
med i overkant av 12.000 brukere. | 1992 var antal-
let eldre brukere av hjemmetjenester cirka 67.000. |
2006 var antallet gkt til rundt 80.000 brukere (Bre-
vik 2010a). Relativt sett gkte dermed antallet bruke-
re under 67 ar dobbelt sa mye som antallet brukere 8o
ar og eldre i denne perioden. Forskjellen i utviklingen
som har funnet sted for yngre og eldre fremstar som
enda sterre nar vi ser at antall innbyggere 8o ar og

eldre gkte fra163.00011992, til over 215.000i2006. Pa
landsbasis sank dermed andelen innbyggere 8o ar og
eldre som mottok hjemmetjenester relativt sett fra 41
prosent 1992, til 37 prosent i 2006.

Utviklingen de siste 20 drene har vaert preget av en
moderat, men jevn vekst i absolutte tall i sykehjems-
plasser og en kraftig reduksjon i antall aldershjems-
plasser. Innenfor det institusjonsbaserte tilbudet har
det derfor vaert en reduksjon bade i antall plasser og
i dekningsgrad av institusjonsplasser (Brevik 2010a;
Gautun og Hermansen 20m). Dekningsgraden av
institusjonsplasser utgjorde i 2006 53 prosent av niva-
eti198o maltiantall enheter perinnbyggere 8o dr og
eldre. Veksten i antall omsorgsboliger har ikke kom-
pensert for hele reduksjonen i antall plasser i alders-
hjem, til tross for at omsorgsboligene er blitt byg-
get ut raskere enn noe annet tilbud i moderne norsk
omsorgstjeneste. Totalt sett har det derfor veert en
svak nedgang i institusjons- og boligdekningen for
innbyggere 8o ar og eldre de siste 20 arene (Brevik
20103, 2010Db). Ses utviklingen i pleie- og omsorgstje-
nestene for innbyggere 8o ar og eldre samlet, har
den demografiske utviklingen medfert en reduksjon i
pleie- og omsorgstilbudet til de aller eldste.
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Figur 2 Utvikling i antall mottakere av hjemmetjenester 8o dr og eldre og under 67 ar (utvalgte ar).

(Kilde: Brevik 20104, side 86)

65



66

2.1 Hvilket handlingsrom har kommunene i dag til d
bestemme hvem som skal fd tjenester og hva slags
tjenester som skal gis?

Kommunale pleie- og omsorgstjenester er i dag
regulert gjennom lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m (Prop. 91 L (2010-2011)). Helse-
0g omsorgstjenesteloven legger noksa klare fgringer
for hvem som har krav pa @ motta kommunale pleie-
0g omsorgstjenester. Loven dpner for et visst skjgnn,
men dette skjgnnet er ikke gjenstand for en lokal poli-
tisk behandling. De som oppfyller vilkdrene i helse- og
omsorgstjenesteloven, har rettskrav pa et tilbud som
holder et forsvarlig minsteniva, uavhengig av lokalpo-
litiske eller gkonomiske vurderinger. Det virker derfor
rimelig & hevde at kommunene har lite raderett over
hvem som har rett til @ motta pleie- og omsorgstjenes-
ter. Nar det gjelder hvilke og hvor omfattende tjenes-
ter som skal ytes, har imidlertid kommunene innen-
for dagens rammebetingelser sterre handlingsrom.
At en person har rettskrav pa nedvendige pleie- og
omsorgstjenester, innebaerer ikke krav pa en bestemt
type tjeneste, som for eksempel en institusjonsplass.
Det er opptil kommunene & bestemme utformingen
av tjenestetilbudet og fordelingen av ressurser mel-
lom de ulike tjenestene som inngar i sektoren. Dette
er en viderefgring av gjeldende rett fra kommunehel-
setjenesteloven og sosialtjenesteloven, som tidligere
regulerte de kommunale pleie- og omsorgstjeneste-
ne (Prop. 91L (2010-2011)). Innenfor dagens handlings-
rom blir dermed hovedoppgaven for de lokale beslut-
ningstakerne d organisere pleie- og omsorgstjenester
som mgater behovene hos en stadig voksende yngre
brukergruppe, samtidig som behovene blant den eld-
ste delen av befolkningen ivaretas. Hvordan kommu-
nen handterer denne utfordringen sakes belyst i de
kommende analysene.

3.0 Data og metode

3.1Data

Registerdataene som benyttes i analysene er hen-
tet fra KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) for
drene 2008 0g 2070. Videre er det innhentet opplys-
ninger fra SSBs befolkningsstatistikk?. KOSTRA er et
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nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinfor-
masjon om kommunal virksomhet, og dataene er
offentlig tilgjengelig gjennom Statistisk sentralby-
rd. Disse dataene gir informasjon om kommunale tje-
nester og bruk av ressurser pa ulike tjenesteomrader
blant norske kommuner. | utgangspunktet innehol-
der KOSTRA informasjon om alle Norges 429 kommu-
ner, men det er ikke mulig & inkludere alle kommuneri
de kommende analysene pa grunn av manglende ver-
dier pa sentrale variabler. | alt inkluderes 396 kommu-
nerianalysene.

3.2 Avhengige og uavhengige variabler

3.2.1Avhengige variabler

De avhengige variablene i analysene er dekningsgra-
den av institusjonsplasser og av hjemmetjenester for
innbyggere 80 ar og eldre i 2010. «Dekningsgraden av
institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre» er
operasjonalisert ved a dele «antall beboere pa insti-
tusjon 80 dar og eldre» pa «antall innbyggere 80 ar og
eldre» for hver enkelt kommune i 2010. «Deknings-
graden av hjemmetjenester for innbyggere 8o ar og
eldre» er operasjonalisert ved a dele «antall mottakere
av hjemmetjenester 8o ar og eldre» pa «antall innbyg-
gere 80 ar og eldre» for hver enkelt kommune i 2010.

3.2.2 Uavhengige variabler

«Dekningsgraden av hjemmetjenester for innbyggere
under 67 ar» er, som falger av artikkelens forsknings-
spgrsmal, en sentral uavhengig variabel. Variabelen
er operasjonalisert ved & dele «antall mottakere av
hjemmetjenester under 67 ar» pa «antall innbyggere
under 67 ar» for hver enkelt kommune i 2008.

For & kontrollere for demografiske og geografis-
ke forhold, inkluderes «andel innbyggere 8o ar og
eldre», «andel en-personhusholdninger» og «andel
innbyggere som bor spredt». Variablene operasjonali-
seres ved a dele det absolutte antallet pa «antall inn-
byggere totalt» for hver enkelt kommune i 2008. En
gjennomgang av tidligere studier har vist at det farst
og fremst er gruppen «eldre eldre», det vil si de som
er 8o ar og eldre som har behov for og mottar pleie-
0g omsorgstjenester. Yngre eldre, mellom 67 og 79 ar
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har over tid fatt en bedret helsetilstand og har hatt
en nedgang i bruk av tjenester (St.meld. nr. 25 (2005-
2006)). Derfor velger vi & bruke «andel innbyggere 8o
ar og eldre» som en indikator pa behovet for pleie- og
omsorgstjenester i norske kommuner.

Nar det gjelder «andel en-personhusholdninger»
vil kan hende behovet for pleie- og omsorgstjenester
vaere hgyere i kommuner hvor mange bor alene, for-
di det ikke er andre voksne i husholdet som kan yte
bistand til omsorgstrengende. For & kontrollere for
betydningen av «andel en-personhusholdninger»,
inkluderes variabelen i analysen.

Nar det gjelder «andelen av befolkningen som bor
spredt», har det fremkommet i undersgkelser blant
ansatte i kommunene, at spredt bosetning kan vare
en kostnadsulempe (Gautun 2012). Spesielt innen-
for den hjemmebaserte omsorgen innebaerer spredt
bosetning i kommuner stgrre utgifter sammenlignet
med kommuner der befolkningen er konsentrert til
tettsteder. | analysene er det kontrollert for variabe-
len «andel av befolkningen som bor spredt». Innbyg-
gere som bor spredt, innbefatter de som etter SSBs
tettstedsdefinisjon ikke bor i tettsted. Tettsted defi-
neres som en samling hus hvor det ma bo minst 200
personer. Normalt skal avstanden mellom husene
ikke overstige 5o meter (SSB 2011b).

Brukergrunnlaget legger viktige rammer for utfor-
mingen av tjenestetilbudet innen pleie- og omsorgs-
sektoren i den enkelte kommune. For & kontrolle-
re for ulikheter i brukergrunnlaget, inkluderes «andel
mottakere av pleie- og omsorgstjenester med noe/
avgrenset bistandsbehov» og «andel mottakere med
omfattende bistandsbehov». Disse to variablene er
operasjonalisert ved & dele henholdsvis «antall motta-
kere av pleie- og omsorgstjenester med noe/avgren-
set bistandsbehov» og «antall mottakere av pleie-
og omsorgstjenester med omfattende bistandsbe-
hov» pa «antall mottaker av hjemmetjenester totalt»
i2008.

| analysene kontrolleres det ogsa for om kom-
muner med et godt utbygd institusjonstilbud har
et knappere hjemmetjenestetilbud sammenlignet
med andre kommuner og omvendt. Variabelen «dek-

ningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere 8o ar
og eldre» i 2008 inkluderes i analysen av «deknings-
grad av institusjonsplasser for innbygger 8o ar og
eldre» i 2010. Videre inkluderes «dekningsgrad av
institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre» i
2008 i analysen av «dekningsgrad av hjemmetjenes-
ter forinnbygger 8o ar og eldre» i 2010.

Nar det gjelder omfanget av hjemmebaserte tje-
nester, er «gjennomsnittlig antall tildelte timer med
hjemmesykepleie i uken» og «gjennomsnittlig antall
tildelte timer med praktisk bistand i uken» sentrale
mal. For & kontrollere for omfanget av hjemmetje-
nestene, inkluderes «gjennomsnittlig antall tildelte
timer med praktisk bistand i uken (5 timer eller min-
dre)» og «gjennomsnittlig antall timer med hjemme-
sykepleie i uken (5 timer eller mindre)» i analysene.
Begge variabler er operasjonalisert som dikotomier,
hvor kommuner som i gjennomsnitt tildeler 5 timer
eller mindre er tillagt verdien 1 og kommuner som i
gjennomsnitt tildeler mer enn 5 timer er tillagt ver-
dien o.

Pleie- og omsorgstjenester er tjenester med hgy
inntektselastisitet. Kommuner med hgye inntek-
ter kan yte et mer omfattende tjenestetilbud til inn-
byggerne enn kommuner med lave inntekter (Rattsg
og Sgrensen 1997). Det er i analysene kontrollert for
betydningen av det gkonomiske handlingsrommet,
ved a inkludere variabelen «frie inntekter per innbyg-
ger (i1.000 kroner)» i 2008 i analysene.

Nar de kommunale inntektene stort sett er gitt i
form av frie inntekter, blirhovedoppgaven til de loka-
le beslutningstakerne & prioritere innenfor de git-
te rammene. Pleie og omsorg utgjer sammen med
grunnskolen store og kostnadskrevende deler av
den kommunale virksomheten. For & kontrollere for
betydningen av lokale prioriteringer, er variablene
«andel nettoutgifter til pleie og omsorg» og «andel
nettoutgifter til grunnskole» inkludert i analysene.
Variablene er operasjonalisert ved a dele henholds-
vis «nettoutgifter til pleie og omsorg» og «nettoutgif-
ter til pleie og omsorg» pa «nettoutgifter totalt» for
hver kommune i 2008.
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3.3 Metode og modell

I analysene benyttes multippel sekvensiell regresjons-
analyse. Ved hjelp av en slik tilnaerming er det mulig &
studere hvilken betydning «dekningsgraden av hjem-
metjenester for innbyggere under 67 ar» har for «dek-
ningsgraden av institusjonsplasser for innbyggere 8o
ar og eldre» og «dekningsgraden av hjemmetjenester
for innbyggere 8o ar og eldre», kontrollert for andre
forklaringsvariabler. Videre er det mulig & studere
endringer i betydningen av «dekningsgraden av hjem-
metjenester forinnbyggere under 67 ar» nar nye grup-
per med forklaringsvariabler introduseres.

Analysene tar utgangspunkt i en sosiogkonomisk
tilnaerming. I den sosiogkonomiske tilnaermingen leg-
ges det vekt pa betydningen avdemografiske, geogra-
fiske og gkonomiske forholds betydning for deknings-
graden av institusjonsplasser og hjemmetjenester.
Dette er en utbredt tilnaerming i studier av variasjo-
ner mellom kommuner nar det gjelder tjenestetilbud
og utgiftsniva (Hansen 2000). | den grad variasjoner
mellom norske kommuner nar det gjelder demogra-
fi, geografi og gkonomiske forhold har betydning for
utformingen av de kommunale pleie- og omsorgstje-
nestene, er siktemalet i de kommende analysene a ta
hensyn til disse variasjonene, sd langt det lar seg gjo-
re.

4.0 Resultater

Analysene viser at «dekningsgrad av hjemmetjenes-
ter for innbyggere under 67 ar» virker negativt inn pa
«dekningsgraden av institusjonsplasser for innbyg-
gere 80 ar og eldre» (jamfer tabell 1), nar det tas hen-
syn til frie inntekter og lokale prioriteringer. Analyse-
ne viser dermed at kommuner med hgy «deknings-
grad av hjemmetjenester for innbyggere under 67 ar»,
har lavere «dekningsgrad av institusjonsplasser for
innbyggere 80 ar og eldre». For & undersgke hvilken
betydning «dekningsgraden av hjemmetjenester for
innbyggere under 67» ar har for «dekningsgraden av
institusjonsplasser forinnbyggere 8o ar og eldre», kan
man beregne den estimerte «dekningsgraden av insti-
tusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre». «Dek-
ningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere under
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67 ar» i kommunen med den hgyeste dekningsgraden
i 2008 var pa 6 prosent, mens dekningsgraden i kom-
munen med den laveste «dekningsgrad av hjemme-
tjenester for innbyggere under 67 ar var pa 0,4 pro-
sent. Dersom alt annet holdes likt, vil en kommune
med den hgyeste «dekningsgrad av hjemmetjenes-
ter for innbyggere under 67 am (6,0 prosent) i 2008
ha en estimert «dekningsgrad av institusjonsplasser
forinnbyggere 8o ar og eldre» pa 14,6 prosent i 2010.
Til sammenligning vil en kommune med lavest «dek-
ningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere under
67 am (0,4 prosent) i 2008 ha en estimert «deknings-
grad av institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og
eldren pa18 prosent i 2010. Alt annet likt var dermed
den estimerte «dekningsgraden av institusjonsplas-
ser til innbyggere 8o ar og eldre» i 2010 3,4 prosent
lavere i en kommune med den hgyeste «dekningsgra-
den av hjemmetjenester til innbyggere under 67 ar»
i 2008 sammenlignet med en kommune som hadde
den laveste dekningsgraden.

Nar det gjelder «dekningsgraden av hjemmetje-
nester for innbyggere 8o ar og eldre», viser resulta-
tene (jamfor tabell 2 siste side) at kommuner med
hoy «dekningsgrad av hjemmetjenester for innbyg-
gere under 67 am ogsa har hayere «dekningsgrad av
hjemmetjenester for innbyggere 8o ar og eldre», helt
til det tas hensyn til frie inntekter og lokale priorite-
ringer. Nar det tas hensyn til frie inntekter og lokale
prioriteringer, er «dekningsgraden av hjemmetjenes-
ter for innbyggere under 67 r» i 2008 uten betydning
for «dekningsgraden av hjemmetjenester for innbyg-
gere 80 arogeldre»i2010. Dette innebaerer at det kun
er en tilsynelatende sammenheng i modell 2 mellom
«dekningsgraden av hjemmetjenester for innbygge-
re under 67 ar» i 2008 og «dekningsgraden av hjem-
metjenester forinnbyggere 8o ar og eldre» i 2010. Den
reelle forskjellen mellom kommuner nar det gjelder
«dekningsgraden av hjemmetjenester for innbyggere
80 dr og eldren i 2010 er ikke et resultat av forskjeller i
«dekningsgraden av hjemmetjenester for innbyggere
under 67 arm i 2008, men av forskjeller i frie inntekter
per innbygger og lokale prioriteringer, som det kon-
trolleres fori modell 3.
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5.0 Konklusjon

Kommunene har siden begynnelsen av 1990-tallet
fatt ansvar for a yte pleie og omsorg til nye grupper
av yngre brukere. Tjenestene som tilbys disse er forst
og fremst hjemmetjenester. | denne artikkelen er det
satt fokus pa hjemmehjelp og hjemmesykepleie, som
har hatt en formidabel vekst de siste 20 arene. Vek-
sten har i hovedsak tilfalt de nye brukergruppene. A
mgte behovene til yngre og eldre med utgangspunkt
i samme tjenesteapparat vil kunne innebaere voksen-
de utfordringer for norske kommuner, og et sentralt
spersmal er hvordan disse utfordringene slar ut i til-
delingen av pleie- og omsorgstjenester pa kommu-
nalt niva. Dette spgrsmalet har i liten grad blitt belyst
i tidligere forskning. Resultatene i denne artikke-
len tyder pa at ndr kommunene og de lokale beslut-
ningstakerne skal organisere pleie- og omsorgstje-
nestene for & mgte behovene hos en stadig voksen-
de yngre brukergruppe av hjemmebaserte tjenester,
reduseres det institusjonsbaserte tilbudet til den eld-
ste delen av befolkningen. Kommuner med hgy «dek-
ningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere under
674ar», har lavere «dekningsgrad av institusjonsplasser
til innbyggere 8o ar og eldre», nar det tas hensyn til
det gkonomiske handlingsrommet i form av frie inn-
tekter og lokale prioriteringer. Analysene viser ogsa at
kommuner som opplever gkt press fra yngre brukere
av hjemmetjenester, og som dermed ma redusere det
institusjonsbaserte tilbudet, ikke kompenserer denne
reduksjonen gjennom gkt satsing pa hjemmetjenes-
ter til de aller eldste.

Kommunene star pa litt lengre sikt overfor sto-
re utfordringer inne pleie- og omsorgssektoren, bade
nar det gjelder gkonomi og bemanning i mgte med
de demografiske endringene. gkningen i antall eldre
over 80 ar, vil fram mot 2020 og 2030 kunne fgre til
et sterkt press pa pleie- og omsorgstjenestene. Det
er imidlertid andre utviklingstrekk som allerede i dag
farer til at ettersparselen etter pleie- og omsorgstje-
nester gker (Gautun, Gredem og Hermansen 2012).
Samhandlingsreformen som tradte i kraft 1. januar
2012 har fert tilat kommunenes pleie- og omsorgstje-
nester raskere ma ta imot utskrivningsklare pasien-

ter fra sykehus. Stadig flere, bdde eldre og yngre, lever
lengre med kroniske sykdommer. Bedre behandlings-
metoder forer til at flere overlever sykdommer, men
disse vil i mange ar vaere avhengige av a fa bistand
fra pleie- og omsorgstjenestene. Vi er 0gsa inne i en
utvikling med stadig flere og sammensatte diagno-
ser som fglge av gkt alder, som vil kreve stgrre kom-
petanse for & handtere. Over 40 prosent av 95-aringe-
ne har for eksempel i dag demens (OECD 2010). Selv
om stadig flere eldre lever lengre, uten store funk-
sjonstap fram til de er svaert gamle, vil mange kun-
ne fa behov for noen pleie- og omsorgstjenester i
flere ar. Et annet utviklingstrekk er veksten i antal-
let yngre brukere under 67 ar. Vi har siden begynnel-
sen av 1990-tallet sett en sterk tilvekst av utviklings-
hemmede, fysisk funksjonshemmede, pasienter som
skrives ut fra sykehus, og etter hvert ogsa rus og psy-
kiatri. En undervurdert utfordring for kommunene
framover kan se ut til & veere at antallet yngre brukere
med psykiske lidelser og rusmisbruksproblemer gker.
| studier som er gjennomfart de siste 3 arene fortel-
ler ansatte i kommuneadministrasjonen og -tjeneste-
ne at antallet rusmisbrukere og personer med psyKkis-
ke lidelser gker, og at tilbudet som ytes disse gruppe-
ne ikke er omfattende nok (Gautun, Grgdem og Her-
mansen 2012).

De gkte oppgavene for pleie- og omsorgssektoren,
og hvordan disse skal mates, far stor oppmerksom-
het bade av sentrale helsemyndigheter, politikere og
forskere. | juni 2009 satte Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ned et utvalg som fikk i oppdrag a utarbeide
en NOU om innovasjon i omsorg (NOU nr. 11 (2011)).
| denne settes det bade et fokus pa en starre bruk av
hjemmebasert velferdsteknologi, og et bedre samspill
mellom velferdsstat, parerende og sivilsamfunn, for &
lose de gkte omsorgsoppgavene. Dette er satsinger
som diskuteres om kan komme til & redusere noe av
etterspgrselen etter pleie- og omsorgstjenester.

Flere utviklingstrekk fgrer altsa til at kommunene
star overfor store utfordringer i arene som kommer.
Allerede i dag gir ansatte i kommuner uttrykk for at
de gkonomiske rammene er stramme. Analysene som
vi har gjort av registerdata viser at sa langt ser det ut
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som at ndr kommunene har vaert ngdt til d prioritere
ned tjenester, sa har det blitt kuttet noe ned pa eldre-
omsorgstilbudet. Et viktig sparsmal er hva som vil skje
videre med eldreomsorgen dersom det Dlir et starre
gap mellom ressurser og oppgaver som skal utfgres.
P& bakgrunn av de funnene som er presentert i den-
ne artikkelen vil sentrale forskningsspersmal frem-
over veere hvilke prioriteringsutfordringer kommune-
ne star overfor, hvordan politiske beslutningstakere,
sentralt og lokalt, ansatte i kommuneforvaltningen
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og tjenestene forholder seg til disse, og hvilke begrun-
nelser som ligger bak prioriteringer som gjgres. Skyl-
des veksten i yngreomsorgen og eldreomsorgen ulike
behov, eller at yngre prioriteres framfor eldre av andre
grunner, som for eksempel at yngres behov oppfattes
som mer legitime? Dette er spgrsmal som kan under-
sgkes naermere ved hjelp av kvalitative datainnsam-
linger og sperreundersgkelser.
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Tabell 1 Dekningsgrad av institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre i 2010
Modell1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
B B B B
(BETA) (BETA) (BETA) (BETA)
Konstant 0,159** 0,149%* 0,123 0.156™
Dekningsgrad av hjemmetjenester for -0,0061 -0,960™* -0,636 -0,604
innbyggere under 67 ar (2008) (-0,0009) (-0,136) (-0,090) (-0,085)
Andel innbyggere 8o ar og eldre (2008) 0,115 0,082 -0,353
(0,031) (0,022) (-0,096)
Andel en-personhusholdninger (2008) 0,200%* 0,210%* -0,068
(0.156) (0,165) | (-0,053)
Andel av befolkningen som bor spredt (2008) 0,079** 0,077 0,020
(0.369) (0.,361) (0,095)
Andel brukere med noe/avgrenset bistandsbehov (2008) -0,010 -0,012 -0,018
(-0,020) (-0,025) (-0,038)
Andel brukere med omfattende bistandsbehov (2008) -0,116* -0,092 -0,085*
(-0,124) (-0,098) | (-0,092)
Dekningsgrad av hjemmetjenester -0,176™* -0,197**
forinnbyggere 8o ar og eldre (2008) (-0,204) (-0,228)
Antall tildelte timer med praktisk bistand i uken 0,010 0,004
(5 timer eller mindre) (2008) (0,088) (0,038)
Antall tildelte timer med hjemmesykepleie i uken 0,022%* 0,023**
(5 timer eller mindre) (2008) (0,154) (0,166)
Frie inntekter per innbygger (i 1.000 kroner) (2008) 0,004**
(0,571)
Andel nettoutgifter til pleie og omsorg (2008) 0,041
(0,039)
Andel nettoutgifter til grunnskole (2008) -0,098
(-0,049)
N 396 396 396 396
Justert R? ,000 179 1249 ,425
*p < 0.05, **: p<o0.01
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Tabell 2 Dekningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere 80 ar og eldre i 2010

Modell1 Modell 2 Modell3 | Modell 4
B B B B
(BETA) (BETA) (BETA) (BETA)
Konstant 0,338%* 0,306 0.342% 0,273
Dekningsgrad av hjemmetjenester for 1,143% 0,824 0,703 0,467
innbyggere under 67 ar (2008) (0.387) (0,106) (0,090) (0,060)
Andel innbyggere 8o ar og eldre (2008) 0,566* 0,513 0,115
(0,140) (0,127) (0,028)
Andel en-personhusholdninger (2008) -0,063 0,002 -0,040
(-0,045) (0,007) (-0,028)
Andel av befolkningen som bor spredt (2008) 0,023 0,046 0,040’
(0,100) (0,194) (0,168)
Andel brukere med noe/avgrenset bistandsbehov (2008) 0,041 0,039 0,040
(0,078) (0,075) (0,077)
Andel brukere med omfattende bistandsbehov (2008) -0,009 -0,027 -0,058
(-0,009) (-0,026) (-0,056)
Dekningsgrad av institusjonsplasser -0,314™ -0,358*
forinnbyggere 80 ar og eldre (2008) (-0,2606) (-0,304)
Antall tildelte timer med praktisk bistand i uken 0,014 0,015
(5 timer eller mindre) (2008) (0,108) (0,116)
Antall tildelte timer med hjemmesykepleie i uken -0,022 -0,021
(5 timer eller mindre) (2008) (-0,142) (-0,134)
Frie inntekter per innbygger (i1000 kroner) (2008) 0,001
(0,154)
Andel nettoutgifter til pleie og omsorg (2008) 0,173*
(0,152)
Andel nettoutgifter til grunnskole (2008) 0,065
(0,044)
N 396 396 396 396
Justert R? ,019 ,056 149 160

*:p <0.05, 1 p<0.01
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NOTER

1) Det er innhentet opplysninger om andel en-personhusholdninger. Andel en-personhusholdninger er ikke en del av KOSTRA,
men av SSBs generelle befolkningsstatistikk (SSB 2011a).

2) Den estimerte dekningsgraden for institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre (Y) beregnes ved a sette regresjonskoef-
fisientene fra analysen (jamfer tabell 1) inn i felgende formel:

Y = (0,156 + (—0,604 * dekningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere under 67 ar)
+(-0,353 xX,) + (—0,068  X5) + (0,020 * X¢) + (—0,018 * X;) + (—0,085 * Xg) +
(=0,197 * Xg) + (0,004 * 151) + (0,023 * 155) + (0,004 * X13) + (0,041 x X14) + (—0,098 * X;5))

| beregningen av den estimerte dekningsgraden av institusjonsplasser for innbyggere 8o ar og eldre

(Y) holdes falgende variabler konstante ved & multiplisere giennomsnittsverdien (X) for hver variabel med regresjonskoef-
fisienten for de respektive variablene: andel innbyggere 8o ar og eldre (xs), andel en-personhusholdninger (xs), andel innbyg-
gere som bor spredt i 2008 (xs), andel mottakere av pleie- og omsorgstjenester med noe/avgrenset bistandsbehov (x7), andel
mottakere med omfattende bistandsbehov (xs), dekningsgrad av hjemmetjenester for innbyggere 8o ar og eldre i 2008 (xs),
dekningsgrad av institusjonsplasser for innbyggere 80 ar og eldre i 2008(xw), frie inntekter per innbygger (i 1000 kroner) i
2008 (x13), andel nettoutgifter til pleie og omsorg (xis) 0g andel nettoutgifter til grunnskole (xis). Videre er gjennomsnittlig
antall tildelte timer med praktisk bistand i uken (5 timer eller mindre) (xn) 0g gjennomsnittlig antall timer med hjemmesy-
kepleie i uken (5 timer eller mindre) (x2) holdt konstant ved & multiplisere regresjonskoeffisienten for disse variablene med 1.

SUMMARY

One of the most striking developments in the care sector over the past 20 years has been a major change in age structure
among the recipients of home care. Relatively speaking, the number of recipients under the age of 67 has increased twice
as much as the number of recipients age 8o and above from 1992 to 2006. Municipalities must to a far greater extent
than previously, allocate services between young and old recipients. The main question addressed in this article is how
the scope of home care services provided for younger recipients affects the scope of care services for the very elderly (80
years and older). This issue is addressed through analysis of registry data (KOSTRA). A key finding is that municipali-
ties which are experiencing an increased pressure of younger recipients of home care services are reducing the coverage
of nursing homes for the very elderly. This reduction is not compensated for by any increase in the scope of home care
services provided for the elderly.

Key words: distribution, care services, younger and older recipients.
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