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Variasjoner i kommunale tildelingsvurderinger  
av helse- og omsorgstjenester til eldre

Astri Syse, Henning Øien, Mari Bugge Solheim og Niklas Jakobsson

Variations in health-related needs 
assessments of the elderly in Norwegian 
municipalities
Population aging and increasing service stand-
ards have resulted in rising health and care costs. 
Individuals are nevertheless entitled to “neces-
sary health services”. Little research exists on the 
variation in needs assessments that actually take 
place within public elderly care in Norwegian 
municipalities. A total of 804 professional needs 
assessors in 261 municipalities thus evaluated a 
fictional case of a representative potential elderly 
user, and assessed needs for practical assistance, 
home health nursing and other services.

Extensive variation in suggested types and 
extents of services was observed, but this could 
not be adequately explained by characteristics 
of respondents and/or municipalities. Possible 
variation in in actual home health care provision 
thus warrants further study.
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Utgiftene til helse- og omsorgshjelp øker ettersom 
befolkningen eldes og tjenestestandarden høynes. 
Individer skal like fullt tildeles «nødvendige hel-
setjenester». Det er imidlertid liten kunnskap om 
variasjonen i tildelingsvurderinger som faktisk 
foretas i den kommunale omsorgstjenesten i Norge. 
804 ansatte i tildelingstjenesten i 261 kommuner 
vurderte et oppdiktet kasus av en representativ po-
tensiell eldre bruker for å kartlegge vurderinger av 
behov for praktisk bistand, hjemmesykepleie og an-
dre tjenester.

Vi fant omfattende variasjon i type og omfang 
av tildelte tjenester, men variasjonen kan i liten 
grad forklares ved kjennetegn ved respondenter og/
eller kommuner. Mulig variasjon i reelle tildelinger 
bør derfor undersøkes videre.

Bakgrunn
Norges befolkning eldes, og andelen eldre med 
større eller mindre behov for hjelp i norske kom-
muner er økende. Samtidig har kostnadene for 
helse- og omsorgstjenesten vokst. Utgiftene til 
pleie og omsorg utgjør dermed en stadig større 
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andel av kommunale budsjetter (Holmøy, Kjen-
vik og Strøm 2014). Som beskrevet i Omsorgs-
plan 2015, skal pleie- og omsorgstilbudet i størst 
mulig grad avhenge av individuelle preferanser 
og behov, og være uavhengig av sosioøkono-
misk status og geografi (Særtrykk av St.prp. 
(2007–2008)). I Norge er hovedansvaret for å 
få realisert dette helse- og sosialpolitiske målet 
desentralisert til kommunene, da det er de lo-
kale myndighetene som står nærmest brukerne 
og som dermed anses å ha best kunnskap om lo-
kale behov, preferanser og kostnader (Prop. 91 L 
(2010–2011); Kjønstad og Syse 2012). En ulem-
pe med desentralisert ansvar er at det kan føre 
til lokale forskjeller i tjenestetilbudet, som ikke 
er begrunnet i lokale behov og kostnadsforhold 
(Kjønstad og Syse 2012; Syse 2015).

Tidligere studier som har analysert pleie- og 
omsorgsstatistikk på kommunenivå har funnet 
store variasjoner i ressursinnsats og deknings-
grader (Daatland og Veenstra 2012; Hagen, Ne-
gera, Godager, Iversen og Øien 2011). Imidlertid 
trenger ikke dette å bety at tilbudet ikke er like-
verdig – variasjonen kan komme av lokale for-
skjeller i behov og kostnadsforhold – som må tas 
i betraktning (Langørgen 2004). For eksempel 
kan noen kommuner med korte reiseavstander 
ha valgt å bygge opp en utstrakt hjemmetjeneste, 
mens andre kommuner med mer spredt bebyg-
gelse kan ha valgt å investere i flere sykehjems-
plasser. For å undersøke en eventuell uheldig 
variasjon, er det nødvendig med opplysninger 
om kommuners omsorgstjenester sammenstilt 
med nøyaktige opplysninger om hjelpebehov, 
på individnivå. Tidligere studier har forsøkt å 
kontrollere for behov og kostnadsforhold ved å 
inkludere variabler som alderssammensetning, 
dødsrater og befolkningstetthet (Langørgen 
2004; Daatland og Veenstra 2012; Huseby og 
Paulsen 2009), men disse målene kan være for 
grove til å fange opp alle individuelle og lokale 
variasjoner i behov.

Vi har valgt en alternativ framgangsmåte: Et 
oppdiktet kasus i form av en vignett som beskri-
ver en mulig bruker av pleie- og omsorgstjenes-

ter med gitte behov ble levert ut til alle norske 
kommuner som takket ja til å delta etter tele-
fonkontakt. Saksbehandlere i kommunene ble 
bedt om å vurdere vignetten som en søknad og 
angi hvilke tjenester personen eventuelt skulle 
få, ved å svare på et standardisert spørreskjema. 
Deretter undersøkte vi hvorvidt det er variasjon i 
hvordan den kommunale omsorgstjenesten vur-
derer gitte behov som er identisk beskrevet. Vi-
dere undersøkte vi hvor stor denne variasjonen er  
– og hvorvidt det er trekk ved kommuner og/el-
ler saksbehandlere som kan forklare denne.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene
Kommunene plikter å tilby nødvendig helse- og 
omsorgshjelp til sine innbyggere, inkludert be-
stemte hjemmetjenester og institusjonstjenester. 
Dette er regulert i den nye helse- og omsorgstje-
nesteloven (Syse 2015). I tillegg tilbyr de fleste 
kommuner ikke-lovpålagte tjenester som ma-
tombringing, trygghetsalarm og omsorgsbo-
liger. Fra og med 2012 er brukeres rettigheter 
sikret gjennom pasient- og brukerrettighetsloven 
(ibid.). Brukerne har dermed rett til nødvendige 
helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Type 
og omfang av tjenester vil vurderes av kommune-
ne i hvert enkelt tilfelle. De er imidlertid pålagt 
å følge forvaltningsloven, og tilbudet skal være 
basert på behov og være uavhengig av brukerens 
økonomi.

Norske kommuner ga hjemmebaserte tjenes-
ter eller tilbud i sykehjem til mer enn 270 000 
personer i 2012 (Statistisk sentralbyrå 2012). 
Videre brukte pleie- og omsorgstjenesten om 
lag 95 milliarder kroner til drift og stod for til 
sammen 131 000 årsverk i tjenesteproduksjonen. 
Til sammen mottok 179 000 personer praktisk 
hjelp og hjemmesykepleie, 49 000 mottok andre 
hjemmetjenester, mens det var 44 000 beboere i 
sykehjem og institusjoner (Holmøy mfl. 2014).

Hjemmetjenester, som praktisk hjelp og me-
disinske ytelser som for eksempel sårstell og/eller 
ernæringshjelp i hjemmet, er av betydning for at 
eldre mennesker skal kunne bo hjemme så lenge 
som mulig (Hinck 2004; Haak, Fänge, Iwars-
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son og Dahlin 2007). Forskning viser at norske 
pasienter i hjemmesykepleien i relativt stor grad 
får dekket sine behov for mat, medisiner, toa-
lettbesøk, påkledning og avkledning (Tønnes-
sen, Nortvedt og Førde 2011). Således kan det 
synes som om det er opprettholdelsen av basale 
livsfunksjoner som vektlegges i dagens tjeneste. 
Men mottakere av hjemmetjenester får ikke alle 
sine behov godt nok ivaretatt (Tønnessen, Førde 
og Nortvedt 2009; Tønnesen mfl. 2011; Tønnes-
sen og Nortvedt 2012). Psykososiale og åndelige 
behov vektlegges i liten grad, og munnstell iva-
retas sjelden (Tønnessen og Nortvedt 2012). En 
nylig publisert OECD-rapport om kvaliteten på 
helse- og omsorgstjenester i Norge retter søkelys 
på mangler vedrørende arbeidet med å minime-
re feil i primærhelsetjenesten og behovet for et 
bedre samarbeid mellom første- og andrelinjetje-
nesten (2014). Oppsummert synes det dermed å 
eksistere et sprik mellom behov og tjenesteyting 
på enkelte områder.

Til grunn for tildeling av hjemmetjenester 
ligger vurderinger og prioriteringsbeslutninger. 
Disse tas av ansatte i hjemmetjenesten og/eller 
tildelingskontorer, individuelt eller i samarbeid 
med andre, avhengig av den kommunale orga-
niseringen av omsorgstjenesten. Standardiserte 
prosedyrer og hjelpemidler benyttes i utstrakt 
grad. Imidlertid har forskning fra Sverige vist at 
slike beslutninger like fullt kan variere mellom 
kommuner og bydeler, og at det er store forskjel-
ler i vurdering av antall hjemmetjenestetimer 
(Lagergren og Johansson 1996).

Design og metode
Spørreskjema ble sendt ut per post eller overle-
vert personlig. Personlig overlevering ble gjort 
der kommuner og/eller bydeler ønsket mer infor-
masjon om studien og var villig til å ta i mot et 
besøk av oss. Av praktiske årsaker var dette i stor 
grad begrenset til enkeltkommuner i det sentrale 
østlandsområdet.

Skjemaene ble besvart av personer som arbei-
der med vurdering og tildeling av omsorgstjenes-
ter til eldre i norske kommuner, i all hovedsak 

bestillerenheter. I de tilfellene der forvaltningen 
av omsorgstjenesten ikke var organisert etter be-
stiller–utfører-modell, ble de personene i kom-
munene som til vanlig arbeider med tildelinger 
gitt mulighet til å respondere. Spørreskjemaet 
tok utgangspunkt i en fiktiv vignett om en mu-
lig bruker av pleie- og omsorgstjenestene (appen-
diks A og B).

Vignetten og spørreskjemaet ble konstruert 
basert på tidligere studier fra Sverige (Lindelöf 
og Rönnbäck 1997; Wallander 2008), seks ved-
taksbrev fra tildelingskontorer i tre norske kom-
muner av ulik størrelse, samt tilbakemelding 
fra seks sykepleiere som tidligere har arbeidet i 
tjenesten.1 Videre ble vignetten og spørreskje-
maet testet ut på sykepleiere med lang erfaring 
fra hjemmetjenesten, og deretter modifisert et-
ter innspill. Etter godkjenning fra Norsk Sam-
funnsvitenskapelig Datatjeneste ble samtlige 
norske kommuner forsøkt kontaktet gjennom 
e-post og/eller telefon til helse- og omsorgssjefer.

Informantene krysset av for opplysninger 
om seg selv, sin utdanning og sin arbeidserfa-
ring, men i hovedsak dreide spørsmålene seg 
om hvilke tjenester de ville tildelt personen samt 
det eventuelle omfanget av tjenestene.2 Det var 
mulig å velge følgende tjenester: 1) Gulvvask av 
rom i daglig bruk; 2) Støvsuging av rom i dag-
lig bruk; 3) Vask på kjøkken; 4) Vask og stell av 
tøy; 5) Vask av sanitærutstyr; 6) Sengetøyskift; 
7) Innkjøp av dagligvarer; 8) Annen praktisk bi-
stand i hjemmet (spesifisert); 9) Personlig hygi-
ene (inkl. dusj/bad); 10) Tilrettelegging og klar-
gjøring av måltider; 11) Henting av medisiner på 
apotek; 12) Utlevering av medisin(er); 13) Annen  
hjemmesykepleie (spesifisert); 14)  Trygghets
alarm; 15)  Dagsenter og/eller aktivitetssenter 
(inkl. transport); 16) Dagrehabilitering eller re-
habilitering i hjemmet; 17) Institusjonsopphold 
(avlastning, rehabilitering, korttids- eller lang-
tidsopphold) og 18) Ingen tjenester.

I analysen ble tjenestene delt inn i praktisk bi-
stand i hjemmet (tjeneste 1–8), hjemmesykepleie 
(tjeneste 9–13) og andre tjenester (tjeneste 15–17).  
Omfanget ble målt i minutter per uke (1–13), 
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timer per uke (15 og 16) eller antall døgn (17). 
I analysene hvor samlemål er presentert, ble ti-
mer og døgn omregnet til minutter. Der institu-
sjonsopphold overskred en uke, ble antall minut-
ter i en uke angitt som svar for denne tjenesten.

Utvalg
Vi gjorde forsøk på å komme i kontakt med alle 
norske kommuner. Vi understreket at alle infor-
mantene ville være anonyme som individer, men 
at kommunenummer ville noteres.3 Videre un-
derstreket vi at resultatene kun ville presenteres 
på aggregert nivå.

Kommunene som sa ja til å delta i undersø-
kelsen fikk tilsendt like mange spørreskjema som 
det var saksbehandlere. Skjemaene ble sendt ut 
i fellesskap til en kontaktperson i kommunen 
som ble bedt om å distribuere videre til aktuelle 
respondenter. I Oslo, Bergen og Trondheim ble 
det sendt ut spørreskjema til de enkelte bydelene. 
Hvert skjema lå i hver sin adresserte og frankerte 
konvolutt, og kontaktpersonen fikk med et skriv 
hvor han/hun ble informert om viktigheten av 
at skjemaene ble besvart individuelt. I et forsøk 
på å høyne svarfrekvensen, besøkte vi kommuner 
eller bydeler der dette var praktisk ønskelig og 
mulig, og informerte kort om undersøkelsen – 
begrenset til det som stod i den skriftlige doku-
mentasjonen samtlige respondenter fikk utdelt. 
Deretter leverte vi ut spørreundersøkelsen og 
frankerte svarkonvolutter.

Vi mottok 804 utfylte spørreskjema fra 261 
kommuner. 57 skjema ble returnert uten kom-
munenavn. Blant de resterende kommunene var 
det 73 kommuner som oppga at de ikke ønsket 
å delta, eller hvor vi ikke kom i kontakt med rett 
person. Andre kommuner sa ja til å delta i un-
dersøkelsen og fikk tilsendt spørreskjema, men 
returnerte dem ikke. Totalt ble det sendt ut 1243 
skjema.

I spørreskjemaet ble informanten spurt om 
hvorvidt personen beskrevet i vignetten minnet 
om kasus han/hun vanligvis vurderer. Rundt 
9  % (N  =  71) svarte nei på dette spørsmålet. 
Disse ble ekskludert fra analysene, da formålet 

var å undersøke situasjonen blant saksbehandlere 
som faktisk tildeler tjenester til den typen bruker 
vi har beskrevet i vignetten.4 Dermed gjenstår 
totalt 733 besvarelser fra 255 ulike kommuner. 
Av disse var det 51 besvarelser som manglet 
kommunenavn, og i analyser over kommune-
forskjeller er dermed 682 besvarelser inkludert. 
Hele 24 av de 25 største kommunene i Norge er 
representert i datasettet, og likeledes 32 av de 35 
største kommunene. Datainnsamlingen foregikk 
i perioden juni 2013–januar 2014.

Avslutningsvis ble det lagt til demografisk 
og økonomisk informasjon om kommunene 
(innbyggertall, næringstype, sentralitet, andel 
av befolkningen som er 80 år og eldre, bundne 
kostnader, frie inntekter, prosent av budsjett til 
pleie- og omsorg). Informasjon om pleie- og om-
sorgstjenesten for 2013 ble hentet fra KOSTRA 
(Statistisk sentralbyrå 2014).

Analyser
Statistikkprogrammet Stata ble benyttet i de-
skriptive og multivariate regresjonsanalyser. Inn-
ledningsvis undersøkte vi fordelingen av kjenne-
tegn ved respondentene (tabell 1). Videre så vi 
på hvilke tjenester respondentene ville tildelt, og 
tid tildelt for tjenestene enkeltvis og samlet for 
tjenestene i hver av gruppene praktisk bistand, 
hjemmesykepleie og andre tjenester, samt totalt 
for alle tjenestegruppene (tabell 2).5 Dernest ble 
det gjort en analyse over hvilke faktorer som re-
spondentene oppga at de la vekt på i vurderinger 
om tildeling (tabell 3). Så fulgte en analyse av 
variasjonen i foreslått tildeling mellom respon-
dentene totalt (tabell 4), og av variasjonen mel-
lom respondenter internt i kommuner med to el-
ler flere og fem eller flere respondenter (figur 1a, 
1b, 2a og 2b). Deretter undersøkte vi hvorvidt 
variasjonen mellom respondenter var avhengig av 
observerbare kjennetegn ved disse (tabell 5). Til-
svarende undersøkte vi variasjonen mellom alle 
de 255 kommunene totalt (figur 3a og 3b), og så 
hvorvidt det var karaktertrekk ved kommunene 
som kunne forklare de ulike tildelingsvurderin-
gene som ble gjort (tabell 6). Avslutningsvis ble 
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trekk ved respondentene og kommunene de re-
presenterer modellert i en multivariat regresjons-
modell for å undersøke hvorvidt observerbare 
kjennetegn ved respondentene og/eller kommu-
nen kunne bidra til å forklare den observerte va-
riasjonen for de ulike tjenestene (tabell 7).

Resultater
Deskriptive funn
Som vist i tabell 1, var respondentene i hoved-
sak kvinner (95  %). De fleste var sykepleiere 
med videreutdanning (47 %), mens en noe min-
dre andel var sykepleiere uten videreutdanning. 
Respondentene hadde lang erfaring fra arbeid i 
hjemmetjenesten, i sykehjem og i sykehus. Fler-
tallet oppga at de vanligvis gjorde vurderinger i 
samråd med kollegaer eller ansatte i hjemmetje-
nesten. Hele 81 % oppga at de brukte standar-
diserte skjema, enten kommunens eget skjema 
eller andre standardiserte verktøy, når de foretok 
vurderinger. I  snitt oppga respondentene at de 
brukte rundt 30  % av sin arbeidstid på utred-
ning og vurdering.

Tabell 2 viser foreslått tildeling: Hele 680 
respondenter (93 %) ville tildelt en eller annen 

form for praktisk bistand. De vanligste tjenes-
tene var gulvvask, støvsuging, vask av sanitær-
utstyr, sengetøyskift og vask på kjøkken. Totalt 
671 personer (92  %) ville tildelt hjemmesyke-
pleie. De vanligste tjenestene var personlig hygi-
ene (78 %), ernæringsoppgaver (66 %) og medi-
sinutlevering (56  %). Totalt 408 respondenter 
(56 %) ville tildelt trygghetsalarm. Hele 59 % 
ville foreslått deltakelse på dagsenter eller akti-
vitetssenter, mens 19  % ville foreslått dagreha-
bilitering enten ute eller hjemme. Bare 4 % ville 
foreslått opphold i institusjon, og gjennomsnitt-
lig oppholdstid var 14,5 døgn. Kun 11 respon-
denter ville ikke tildelt noen tjenester.

I gjennomsnitt ble det tildelt mest tid til 
ernæringsmessige forhold (104 minutter/uke), 
mens det ble tildelt minst tid til sengetøyskift (8 
minutter/uke). Som det framgår av tabellen, er 
hjemmesykepleietiltakene av langt større varig-
het enn tiltakene for praktisk bistand. Gjennom-
snittlig tid på dagsenter eller aktivitetssenter var 
9 timer/uke, mens tilsvarende tid til dagrehabili-
tering ute eller i hjemmet var 4 timer/uke.

Tabell 3 viser at det var stort samsvar mellom 
tjenester tildelt og vurderingene som er oppgitt. 

Tabell 1.	Karakteristika ved respondentene som deltok i studien og som indikerte at kasuset minnet om et de 
vanligvis vurderer.a

N %

KJØNNSFORDELING

Kvinner 701 94,6

Menn 32 4,4

ALDERSFORDELING

< 30 år 28 3,8

30–39 år 156 21,3

40–49 år 278 37,9

50–59 år 215 29,4

60–69 år 44 6,0

Ukjent 12 1,6
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UTDANNINGSBAKGRUNN

Hjelpepleier uten tillegsutdanning 18 2,4

Sykepleier uten videreutdanning 257 35,1

Sykepleier med videreutdanning 344 46,9

Annen helsefaglig utdanning 73 10,0

Annen bakgrunn (i hovedsak administrasjon) 41 5,6

ARBEIDSERFARINGb

< 5 år i hjemmetjenesten 137 18,7

5 + århjemmetjenesten 508 69,3

< 5 år i sykehjem 156 21,3

5 + år i sykehjem 265 36,2

< 5 år i sykehus 190 25,9

5 + år i sykehus 159 21,7

FORHOLD RUNDT VURDERINGSSITUASJONEN AV HJELPEBEHOVb

Gjør vurderinger alene 315 43,0

Gjør vurderinger i samråd med en overordnet 136 18,6

Gjør vurderinger i samråd med kollegaer 466 63,6

Gjør vurderingeri samråd med ansatte i hjemmetjenesten 416 56,8

Bruker kommunens eller annet standardisert skjema 593 80,9

Bruker ikke slikt skjema 140 19,1

GJENNOMSNITTLIG TID ANSATT I KOMMUNEN (STD.AVVIK) 14,8 ÅR (8,8)

GJENNOMSNITTLIG TIDSBRUK I % PÅ ULIKE ARBEIDSOPPGAVER  
(STD.AVVIK) 

Utredning/vurdering 30,0 24,0

Konsultasjoner/råd/behandling 16,2 16,0

Administrasjon av tjenester i enheten 17,4 19,6

Generell administrasjon 22,8 18,1

Andre oppgaver 13,5 20,4

a Alle respondenter som indikerte at kasuset de vurderte minnet om et kasus de vanligvis ville vurdert er inkludert (N=733). 

Til sammen 71 respondenter svarte nei på dette spørsmålet, og ble ekskludert. 
b Det var mulig å sette kryss på flere alternativer, og prosentene summerer seg derfor ikke til 100.
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Tabell 2.	Oversikt over foreslått tildeling av type og omfang av tjenester.a

N % MINUTTER/
UKEb

PRAKTISK BISTAND

Gulvvask av rom i daglig bruk 662 90,3 13,5

Støvsuging av rom i daglig bruk 604 82,4 11,0

Vask på kjøkken 498 67,9 10,4

Vask og stell av tøy 251 34,2 11,3

Vask av sanitærutstyr 553 75,4 9,5

Segnetøyskift 505 68,9 8,1

Innkjøp av dagligvarer 149 20,3 20,3

Annen praktisk bistand i hjemmet 140 19,1 44,0

Praktisk bistand av et eller annet slag 680 92,8 61,9

HJEMMESYKEPLEIEb

Personlig hygiene (inkl. dusj/bad) 570 77,8 66,2

Tilrettelegging og klargjøring av måltider 487 66,4 104,1

Hente medisin på apotek 176 24,0 23,0

Utlevere/gi medisin 407 55,5 67,6

Annen hjemmesykepleie 162 22,1 57,6

Hjemmesykepleie av et eller annet slag 671 91,5 192,6

ANDRE TJENESTER

Trygghetsalarm 408 55,7 N/A

Dagsenter/aktivitetssenter (inkl. transport) 431 58,8 9,0 timer/uke

Dagrehab./rehab. i hjemmet 140 19,1 3,6 timer/uke

Institusjon (avlastning, rehab., korttid el langtid) 27 3,7 14,5 døgn

INGEN TJENESTER 11 1.5 N/A

a Tabellen gir en oversikt over de som aktivt krysset ja i ruten for relevant tjeneste. Prosentandelen er beregnet ut fra det totale 

antallet respondenter (N=733). Respondentene kunne sette flere kryss, og prosentandelene summerer derfor ikke til 100. N/A 

står for «not applicable», det vil si ikke relevant. 
b Gjennomsnittig foreslått tildeling er basert på kun de respondentene som indikerte at de ville foreslå et tilbud. Der tidsangivelse 
manglet (N < 5), ble dette erstattet med gjennomsnittet for den spesifikke typen tjeneste.
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For eksempel svarte flest at personens praktiske 
hjelpebehov har vært viktige for tildelingsvurde-
ringen (84 %). Dernest ble personens behov for 
medikamentell hjelp oppgitt (64 %). En tredje 
faktor som ble tillagt vesentlig vekt var perso-
nens fallhistorikk (51 %). Rundt en tredel oppga 
«annet», og kunne da velge å beskrive momen-
ter selv. Gjennomlesningen av tekstsvarene på 
dette spørsmålet viste at utredning og eventuell 
behandling av tilstander knyttet til ernæring ble 
vektlagt i størst grad, og dernest spørsmål knyt-
tet til personens kognisjon, hvor flere oppga at de 
ville utrede ved hjelp av screeningstester før de 
vurderte saken endelig.6

Tabell 4 angir maksimums- og minimums-
verdiene for de forskjellige gruppene av tjenester, 
samt gjennomsnittet, medianen og standardav-
viket. Det var stor variasjon i omfanget av til-
delte tjenester. Ser vi bort fra institusjonsopp-
hold ble det i gjennomsnitt tildelt mest tid til 
«andre tjenester». Det var imidlertid stor spred-
ning i omfanget av tjenester. Variasjonsbredden 
var på henholdsvis 390, 875 og 3 600 minutter 

for praktisk bistand, hjemmesykepleie og an-
dre tjenester. Variasjonsbredden for alle tjenes-
tene (unntatt institusjonsopphold) summert var 
4  240 minutter. Medianverdien var lavere enn 
gjennomsnittet for alle tjenestekategoriene, noe 
som kan tyde på at noen få respondenter har til-
delt et høyt antall minutter sammenliknet med 
resten av respondentene. Videre var standardav-
vikene høye for alle kategoriene, som kan bety 
at enkelte respondenter har foreslått en tildeling 
som trakk både gjennomsnittet og standardav-
vikene oppover.

Når vi sammenliknet variasjonen totalt 
med variasjonen internt i kommuner med to 
eller flere respondenter fant vi stor variasjon i 
tildelingsvurderinger også internt i kommuner. 
Kommunen med størst variasjon, hadde en va-
riasjonsbredde på henholdsvis 350, 615 og 3 600 
minutter for praktisk bistand, hjemmesykepleie 
og andre tjenester. Variasjonsbredden for alle tje-
nestene (unntatt institusjonsopphold) var 4 119 
for kommunen med størst variasjon, mens den 
var 0 for alle dagtidstjenester, enkeltvis og sam-

Tabell 3.	Hvilke faktorer har betydning for avgjørelsen som er tatt?a

N %

Personens praktiske hjelpebehov 615 83,9

Personens behov for medikamentell hjelp 467 63,7

Personens fallhistorie 372 50,8

Personens bosituasjon 211 28,8

Personens familiesituasjon 177 24,1

Personens alder 174 23,7

Personens sosiale status 167 22,8

Økonomiske og/eller personellmessige rammer i tjenesten 35 4,8

Signaler fra toppadministrasjonen 30 4,1

Signaler fra toppadministrasjonen 30 4,1

Annetb 237 32,3

a Respondentene kunne sette flere kryss, og prosentandelene summerer seg derfor ikke til 100. 
b Kategorien «annet» inkluderer blant annet svar som framhever behov for kartlegging og/eller oppfølging i forhold til kognisjon 
og ernæring.
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Tabell 4.	Variasjon i tildelte minutter/uke for samlekategorier av tjenester.a

GJ.SNITT STD.AVVIK MEDIAN MINIMUM MAKSIMUM

PRAKTISK BISTAND 57 41 50 0 390

HJEMMESYKEPLEIE 176 135 157 0 875

ANDRE TJENESTERb 358 373 300 0 3600

INSTITUSJONSOPPHOLD 369 1891 0 0 10 080

TILDELTE MINUTTER TOTALT 
FOR TJENESTER UTENFOR 

INSTITUSJONb

592 419 575 0 4240

TILDELTE MINUTTER TOTALT 
FOR ALLE TJENESTENE SAMLET b, c 

961 1955 591 0 10 080

a Tabellen viser gjennomsnitt, standardavvik, median og variasjonsbredden for samlemålene i kategoriene vist i Tabell 2. Alle 

observasjoner (N=733) er inkludert, og der tjenesten er angitt men tidsangivelse mangler, er tiden ertattet med gjennomsnittet. 

Der tjenesten ikke er inikert, er tidsangivelsen erstattet med 0. 
b Timer er omregnet til minutter. 
c Inkluderer institusjonsopphold. Noen respondenter hadde krysset av for både institusjonsopphold og andre tjenester, og totalen 
ble dermed opprinnelig noe høyere enn totalt antall minutter i en uke. Disse observasjonene ble nedjustert til 10 080, som tilsvarer 
antall minutter i en uke.

let, for kommunen med minst variasjon. Ved in-
klusjon av institusjonsopphold økte den maksi-
male variasjonsbredden til 10 080. I figur 1a, 1b, 
2a og 2b er standardavvikene per kommune for 
alle tjenestene uten og med institusjonsopphold 
vist for kommuner med henholdsvis to eller flere 
eller fem eller flere respondenter.

I analysene av tildelingsvurderinger etter 
kjennetegn ved respondenter (tabell 5) fant vi at 
menn i gjennomsnitt ville tildelt et signifikant 
mindre antall minutter enn kvinner, både totalt 
for alle tjenester og for hjemmesykepleie. For-
skjellene her var på henholdsvis 415 og 47 mi-
nutter. Imidlertid var det kun 32 menn i utvalget 
så denne konklusjon må tolkes forsiktig. Likele-
des ville eldre respondenter (155 minutter) tildelt 
signifikant færre minutter hjemmesykepleie enn 
yngre respondenter (197 minutter), inndelt etter 
median alder 47 år. I den finere inndelingen vist 
i tabell 5 var det en negativ trend i tildelt tid med 
økende alder. En liknende tendens, dog ikke sta-
tistisk signifikant, ble også observert for respon-
denter med henholdsvis lang og kortere arbeids-

erfaring i tjenesten, inndelt etter median 15 år. 
For andre kjennetegn fant vi ikke klare mønstre 
for signifikante forskjeller i tildelingsvurdering, 
heller ikke etter hvorvidt tildelingsvurderinger 
vanligvis ble gjort ved standardiserte skjema. 
Imidlertid viste analyser at de ulike trekkene ved 
brukeren som respondentene vektla, hadde be-
tydning for tildelingsvurderingene som ble gjort: 
Respondentene som vektla praktisk hjelpebehov 
og behov for medikamentell hjelp oppga at de 
ville tildelt et signifikant høyere antall minutter 
praktisk bistand (henholdsvis 16 og 8 minutter) 
enn respondenter som ikke har vektlagt dette. 
For hjemmesykepleie gjaldt tilsvarende, men der 
var forskjellene på henholdsvis 45 og 92 minut-
ter. Videre har respondentene som vektla fallhis-
torie tildelt 35 minutter mer hjemmesykepleie 
enn de som ikke vektla dette. For dagsenter/
dagrehabilitering har respondentene som vektla 
medikamentell hjelp, fallhistorie og sosial status 
i snitt tildelt henholdsvis 134, 85 og 127 minut-
ter mer enn de som ikke vektla dette. For totale 
tjenester var det dermed tildelt et signifikant 
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høyere antall minutter i de tilfellene praktisk 
hjelpebehov, medikamentell hjelp, fallhistorie og 
sosial status var vektlagt.

Når vi aggregerte svar fra respondenter fra en 
og samme kommune til et kommunesamlemål, 
fant vi relativt store forskjeller mellom kommu-
ner. Dette er vist grafisk i figur 3a og 3b. Kom-
munen med saksbehandlere som foreslo den 
høyeste tildelingen av tjenester totalt ville tildelt 

i gjennomsnitt 10 080 minutter, mens kommu-
nen med saksbehandlere som foreslo lavest tilde-
ling ville tildelt i gjennomsnitt 0 minutter. For 
hjemmesykepleie var det høyeste gjennomsnittet 
493, for praktisk bistand 293, og for aktivitets-
senter og/eller dagrehabilitering 2100 minutter. 
Når vi grupperte kommunene etter observerbare 
kjennetegn som i andre studier har vist seg å være 
korrelert med tildeling (Langørgen 2000, 2004), 
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Figur 1a.	 Spredningsmål (standardavvik) 
for tjenester på dagtid (praktisk bistand, 
hjemmesykepleie og dagsenter/dagrehabilitering) 
for de 142 kommunene med to eller flere 
respondenter.
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Figur 1b.	 Spredningsmål (standardavvik) for 
alle tjenester (inkludert institusjonsopphold) for de 
142 kommunene med to eller flere respondenter.
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Figur 2a.	 Spredningsmål (standardavvik) 
for tjenester på dagtid (praktisk bistand, 
hjemmesykepleie og dagsenter/dagrehabilitering) 
for de 28 kommunene med fem eller flere 
respondenter.
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Figur 2b.	 Spredningsmål (standardavvik) for 
alle tjenester (inkludert institusjonsopphold) for de 
28 kommunene med fem eller flere respondenter.
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fant vi liten grad av samsvar mellom observerte 
forskjeller og kommunekjennetegn (tabell 6). Vi 
fant en tendens til at tildelte minutter til prak-
tisk bistand sank med økende innbyggertall og 
økt grad av sentralisering, mens det motsatte 
var tilfellet for dagsenter/dagrehabilitering. Her 
var det statistisk signifikante forskjeller mellom 
kommuner med lavest og høyest innbyggertall, 
og lav og høy sentralitet. Når vi sammenliknet 
totalsummen for alle typer tjenester på dagtid, 
tildelte de sentrale kommunene mest tid. Det var 
også klare forskjeller mellom kommuner etter 
næringstype, men mønsteret var mindre entydig. 
Befolkningssammensetningen med hensyn til 
andel eldre hadde kun betydning for tildelt tid 
til praktisk bistand. Kommuner med store utgif-
ter (høye bundne kostander) tildelte signifikant 
færre minutter til dagsenter/dagrehabilitering og 
samlet tid for tjenester på dagtid sammenliknet 
med kommuner med mindre utgifter. Tilsva-
rende tildelte rike kommuner (høye frie inntek-
ter) i gjennomsnitt mer tid til praktisk bistand 
og hjemmesykepleie sammenliknet med mindre 
rike kommuner. Likeledes fant vi at kommuner 
med en stor andel av sitt budsjett rettet mot pleie 
og omsorg tildelte mer praktisk bistand men 
mindre dagsenter/dagrehabilitering sammenlik-

net med kommuner som benytter en mindre an-
del til dette. Når vi så på den interne fordelingen 
rettet mot henholdsvis omsorg i hjemmet eller 
i institusjon, fant vi imidlertid ingen forskjeller.

Multivariate analyser
Tabell 7 oppsummerer statistisk signifikante 
(p<0.10) resultater fra multivariate regresjons-
modeller for fem ulike utfall (kolonner). Samt-
lige variabler fra tabell 5 og 6 ble inkludert i mo-
dellene innledningsvis. Variabler som ikke bidro 
signifikant ble utelatt stegvis. Oppsummert fant 
vi ingen kjennetegn, hverken for respondenter el-
ler kommuner, som hadde betydning på tvers av 
de oppstilte utfallene. Menn tildelte i snitt noe 
færre timer praktisk bistand og hjemmesykepleie 
sammenliknet med kvinner, mens eldre respon-
denter tildelte mindre hjemmesykepleie sam-
menliknet med yngre. Personer som hadde arbei-
det i hjemmetjenesten (kort eller lenge) tildelte 
mindre dagsenter/dagrehabilitering sammenlik-
net med personer med annen arbeidserfaring. Li-
keledes tildelte personer med lang sykehjemser-
faring en større andel institusjonstjenester. Sam-
menliknet med de minst sentrale kommunene, 
tildelte respondenter i mer sentrale kommuner 
mer dagsenter/dagrehabilitering og også flere 
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Figur 3a.	 Gjennomsnittlig tildelt tid per 
kommune for tjenester til hjemmeboende 
(praktisk bistand, hjemmesykepleie og dagsenter/
dagrehabilitering).
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dagtidstjenester totalt. For innbyggertall fant vi 
større variasjon: De største kommunene tenderte 
mot å tildele noe mindre praktisk bistand sam-
menliknet med den minste, mens kommunene i 
midtgruppen tildelte signifikant mer hjemmesy-
kepleie enn øvrige kommuner. Totalt sett tildelte 
de neststørste kommune mest dagtidstjenester, 
mens de aller minste kommunene tildelte mest 
når også institusjonsopphold var inkludert i sum-
men. En økt andel av personer fra 80 år og eldre 
økte sannsynligheten for tildeling av dagsenter/ 
dagrehabilitering, og også for dagtidstjenester 
generelt. Når det gjaldt forskjeller mellom rike 
og fattige kommuner, syntes rike kommuner å 
tildele mer praktisk hjelp enn mindre rike kom-
muner. Et tilsvarende mønster fant vi imidlertid 
også for bundne utgifter: Kommunene med de 
høyeste bundne kostandene ga mest praktisk bi-
stand. Når vi så spesifikt på utgifter til pleie og 
omsorg, ble det tildelt mindre tid til dagsenter/
dagrehabilitering i kommuner som benytter en 
stor andel av sitt budsjett til pleie og omsorg.

Diskusjon
Vignettmetoden har tidligere vært lite brukt i 
Norge, men er i benyttet i eldre og nyere studier 
i for eksempel USA og Sverige (Cutler, Skinner, 
Stern og Wennberg 2013; Lindelöf og Rönnbäck 
1997; Wallander 2008; Wallander 2012). Fra 
denne typen studier er det kun tentative vurde-
ringer og ikke reelle tildelinger som kan undersø-
kes. I vårt tilfelle var vignetten som ble sendt ut 
beskrevet på en slik måte at det ikke skulle være 
opplagt hvorvidt tjenester burde tildeles eller 
ikke.7 Likeledes gjaldt for omfanget av eventuelle 
tjenester. Dette viste seg å reflekteres i svarene 
vi mottok: Variasjonsbredden for alle tjenes-
tene (unntatt institusjonsopphold) summert var 
4 240, som utgjør en svært markert forskjell når 
vi tar til etterretning at alle har vurdert identiske 
kasus. Etter inklusjon av institusjonsopphold, 
steg variasjonsbredden til hele 10 080 minutter. 
Når vi videre tar i betraktning at dette er et ka-
sus som samtlige av de inkluderte respondentene 
mente minnet om et kasus de vanligvis vurderer, 

synes variasjonen i det potensielle tilbudet å være 
markert.

Hvilken betydning har kjennetegn ved saksbe-
handleren for tildelingsvurderingen?
Mannlige saksbehandlere tildelte i snitt noe 
færre timer enn kvinner, og deler av effekten 
var signifikant også i multivariate analyser. Li-
keledes gjaldt for eldre saksbehandlere. Videre 
tildelte ansatte i hjemmetjenesten noe mindre 
tid til dagrehabilitering utenfor hjemmet. En 
svensk studie viser at ansatte i tildelingstjenes-
ten er en relativt homogen gruppe når det gjelder 
kjønn, alder, utdanningsbakgrunn og erfaring, 
og fant ingen effekt av disse faktorene (Lindelöf 
og Rönnbäck 1997), i tråd med våre funn. Like-
ledes fant Cutler mfl. kun svake sammenhenger 
mellom kjennetegn ved leger for behandlings-
valg i en amerikansk vignettstudie (2013).

De fleste norske kommuner har forsøkt å 
normere tildelinger ved at de i stor grad benytter 
standardiserte skjemaer eller egenutviklete skje-
maer i tildelingsvurderinger, og at beslutninger 
ofte fattes i felleskap. Dette er reflektert her ved 
at majoriteten oppgir at de benytter standardi-
serte skjema og at tildelingsbeslutninger fattes i 
fellesskap. I multivariate analyser er det imidler-
tid ingen forskjell i tildelingsvurderingen mel-
lom respondentene som oppgir at de til vanlig 
benytter standardiserte skjemaer og de som ikke 
gjør det. Respondentene stod fritt til å benytte 
verktøyene de vanligvis benytter i vurderingen 
av det tilsendte kasuset, med unntak av at de 
skulle svare individuelt. Imidlertid ble ikke re-
spondentene spurt om hvorvidt de benyttet sine 
ordinære verktøy i kasusvurderingen. Dette ville 
kanskje gitt en bedre forståelse av mulige kilder 
til den observerte variasjonen.

Respondentene kunne angi ved tekstsvar 
hvilken ytterligere informasjon om personen be-
skrevet i vignetten de gjerne skulle hatt tilgang 
til. En mulig årsak til noe av variasjonen i tilde-
ling framgår av disse svarene. Noen skriver at de 
ville begynt smått og eventuelt utvidet tilbudet 
om de så behov for og ønske om dette, mens an-
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dre skriver at de vil starte med noen tjenester og 
trappe ned dersom de så at personen ble bedre. 
Det er dermed ikke gitt at den store variasjonen 
som her framkommer ville ha vedvart særlig 
lenge.

Hvilken betydning har kjennetegn  
ved kommunen for tildelingsvurderingen?
Vår studie omfatter rundt 60 prosent av norske 
kommuner, men fordi de mest folkerike er in-
kludert er befolkningsgrunnlaget langt større. 
33 av de 35 største kommunene er representert i 
vårt materiale, og mer enn halvparten av Norges 
befolkning bor i disse 35 kommunene. I tillegg 
er svært mange distriktskommuner representert. 
Resultater fra oversiktsanalyser på kommune-
kjennetegn over kommuner som valgte å delta 
og ikke, gir ikke grunnlag for å konkludere at 
kommunene som ikke deltok er annerledes sam-
menliknet med kommunene som valgte å delta. 
Slik sett kan det synes som om representativite-
ten ved studien er god. Imidlertid kan det være 
forhold ved kommunene som takket nei som gjør 
at vi ville fått et noe annerledes resultat hadde 
samtlige kommuner deltatt. Dette bør undersø-
kes nærmere ved registeranalyser på landsrepre-
sentative data som for eksempel IPLOS.

De store organisatoriske forskjellene i pleie- 
og omsorgstjenester mellom kommuner har tid-
ligere vist seg å innvirke på typen tjenester som 
tildeles (Langørgen 2004; Langørgen, Løkken 
og Aaberge 2013). For eksempel finner Lan-
gørgen mfl. (2013) at antall personer i relevante 
målgrupper for de ulike tjenestene påvirker pen-
gebruken til kommunene. I våre analyser finner 
vi imidlertid at andelen 80 år og eldre har en 
beskjeden innvirkning på tildelingsvurderinger, 
dog statistisk signifikant for dagtidstjenester. Vi-
dere har Langørgen vist at tjenestenivået gene-
relt er bedre i sentrale strøk sammenliknet med 
mindre sentrale strøk, som blant annet skyldes 
at tjenesteytingen til for eksempel pleie- og om-
sorg er dyrere i små kommuner fordi ulike faste 
kostnader påløper uavhengig av kommunestør-
relse samtidig som de har merkostnader i form 

av økt reisetid for kommuneansatte i pleie og 
omsorg på grunn av lengre reiseavstander (2000, 
2004). I vår studie ble det tildelt signifikant flere 
timer til dagtidstjenester i de mest sentrale kom-
munene. Imidlertid var mønsteret mer uklart for 
kommunestørrelse.

Når det gjelder rike og mindre rike kommu-
ner, fant vi kun en effekt for tildeling av praktisk 
bistand, som til dels er finansiert ved hjelp av 
egenandel fra bruker. Dette står i motsetning til 
funn fra blant andre Langørgen (2004) som fin-
ner at kommuner med høye frie inntekter gene-
relt yter bedre tjenester. Imidlertid er våre funn 
her i samsvar med en svensk sammenlikning av 
27 kommuner (Lindelöf og Rönnbäck 1997) og 
Langørgens konklusjon fra en annen studie hvor 
han sier at «De økonomiske rammebetingelsene 
til den enkelte kommune har begrenset betyd-
ning for hvor mye hjelp brukerne mottar, selv om 
det er en tendens til at ytelsene er høyere i kom-
muner med høye inntekter per innbygger enn i 
kommuner med relativt lave inntekter» (2000).

Er det like store forskjeller internt i kommuner 
som mellom kommuner?
Svært mange kommuner har gjennomgått en 
organisatorisk endring i løpet av de siste årene, 
med et økende antall tildelingskontorer, orga-
nisert som egne enheter. Dette er ment å skulle 
bidra til å sikre en større grad av likeverdighet i 
tilbud, internt i kommuner og mellom kommu-
ner. Gitt at alle respondenter har vurdert ett og 
samme kasus, er variasjonen derfor overraskende 
stor. Landssnittet for en fulltidsplass i sykehjem 
ble anslått til å være 971 000 kroner per år i 2012 
(Virke, NHO og KS 2013). Kostnadene for en 
ukes opphold tilsvarer dermed rundt 18 600 kro-
ner for en kommune, selv om noe kan inndekkes 
ved egenandeler. I motsetning til dette vil «ingen 
tjenester» tilsvare ingen kostnader.

Det er også en minstestandard som kommu-
nene ikke kan gå under med henvisning til dårlig 
økonomi. Det er dermed påfallende at spriket i 
tildelingsvurderinger internt i en kommune va-
rierer mellom ingen tjenester til full døgnkonti-
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nuerlig rehabilitering. En mulig konsekvens av 
dette kan være at hvilken kommune man bor i 
og hvilken saksbehandler man tildeles kan spille 
en rolle for tilbud, selv i et Norge hvor «nødven-
dig helsehjelp» skal ytes til de som har behov for 
dette.

Vår undersøkelse kan tyde på at arbeidet som 
gjøres i forhold til standardisering bør få et økt 
fokus i kommunene, for å sikre et likt tilbud uav-
hengig av geografi og/eller saksbehandler. I følge 
Syse (2015) har helsesektorens tjenesteutøvelse i 
stor grad vært basert på medisinskfaglig skjønn, 
understøttet av gitte prioriteringer i tråd med 
politiske retningslinjer. Tradisjonelt har det 
vært lagt mindre vekt på en ren styring gjennom 
lovbaserte rettigheter, selv om lovgivning er et 
viktig virkemiddel for styring, idet det fastset-
tes bindende normer for ansvar, finansiering og 
organisering. På den andre siden kan en sterk 
regelstyring gi et stivt og lite fleksibelt hjelpesys-
tem for å kunne ivareta de varierende behovene 
i pleie- og omsorgstjenesten. En ytterligere lov-
festing av tjenestetilbud vil, etter vårt syn, ikke 
være hensiktsmessig på grunn av den store kom-
munale variasjonen i organiseringen av tjenester 
og den store graden av skjønn som må benyttes 
vil vanskeliggjøre dette.8 I  denne sammenhen-
gen kan det heller pekes på arbeidet som allerede 
er igangsatt på dette området som omhandler 
prioriteringsveiledere, i første omgang tiltenkt til 
bruk i spesialisthelsetjenesten (Syse 2015) hvor 
vurderingene som skal foretas er operasjonalisert 
for helsearbeidere heller enn jurister i langt større 
grad enn tidligere. Slike veiledere kan kanskje 
på sikt utarbeides også for tildelingsenhetene i 
pleie- og omsorgstjenesten.

Konklusjon
Det er stor variasjon i tildelingsvurderinger som 
gjøres av ansatte i norske kommuner, og varia-
sjonen er stor både mellom kommuner og internt 
i kommunene. Det synes imidlertid ikke som 
om det er klare skiller basert på respondenters 
kjennetegn eller kjennetegn ved kommunen. 
Det er altså en stor grad av uforklarte forskjeller 

som framkommer, og som det derfor kan være 
vanskelig for kommuner å tilrettelegge for å mi-
nimere.

I denne studien er hvilken saksbehandler 
man tildeles internt i en kommune av nesten like 
stor betydning for tildeling av kommunale helse- 
og omsorgstjenester som hvilken kommune man 
bor i. Imidlertid er det sannsynlig at våre resul-
tater overestimerer den reelle variasjonen internt 
i kommunene, da majoriteten av respondentene 
oppgir at tildelingsvurderinger gjøres ved hjelp 
av standardiserte skjema og samråd med kolle-
gaer og ansatte i omsorgstjenesten, og dette mest 
sannsynlig bidrar til å redusere variasjonen noe. 
Videre studier bør undersøke faktisk variasjon 
i tildeling mellom kommuner med ulike tilde-
lingsprosedyrer retrospektivt. Videre kan opplæ-
ring av ansatte som foretar tildelingsvurderinger 
ved for eksempel bruk av kasus som dette være 
hensiktsmessig for å sikre norske innbyggere et 
likeverdig helsetjenestetilbud i eldre år.

Appendix A:
Fiktiv vignett
Nedenfor finner du en kortfattet beskrivelse av 
en fiktiv eldre person. Forestill deg at du har 
dannet deg et bilde av hjelpebehovet til denne 
personen på bakgrunn av undersøkelser som er 
gjort av hjemmetjenesten og noen telefonsamta-
ler du har hatt med den eldre. Du skal ta stilling 
til hjelpebehov og hvilke tjenester du ville tildelt 
ved å svare på noen spørsmål. Du skal late som 
om personen er en reell person. Ta hensyn til det 
du vanligvis tar hensyn til når du vurderer og til-
deler tjenester. Avslutningsvis får du mulighet til 
å oppgi hvilken vesentlig informasjon du skulle 
ønske du hadde tilgang til men som ikke var til-
gjengelig i beskrivelsen.

•	 Kjell/Bjørg er 80 år og enslig, og bor i en mo-
derne toromsleilighet sentralt i kommunen. 
I sitt yrkesaktive liv arbeidet Kjell/Bjørg som 
lærer. Kjell/Bjørg er tidligere røyker, men 
sluttet for om lag 10 år siden.
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•	 Kjell/Bjørg pådro seg et håndleddsbrudd for 
6 uker siden etter et fall i sin leilighet, men 
han/hun er nå medisinsk ferdigbehandlet. 
Han/hun har ingen tidligere fallhistorie.

•	 Kjell/Bjørg har ingen kjente sykdommer 
med unntak av moderat kronisk obstruktiv 
lungesykdom (KOLS). Han/hun skal bruke 
Oxis tubuhaler (9 mikrogram/dose, inhala-
sjon) hver morgen og kveld. Han/hun sier at 
han/hun som oftest husker dette, men ikke 
alltid. Kjell/Bjørg har ikke tidligere fått hjelp 
fra hjemmetjenesten, men har nå søkt om 
hjelp. Han/hun er tilbake i leiligheten et-
ter sykehusoppholdet, og har gått med på et 
hjemmebesøk.

•	 Kjell/Bjørg har ingen store problemer med å 
bevege seg, men er svak. Ved hjemmebesø-
ket merker du deg at han/hun spiser dårlig 
og at han/hun ikke tar vare på sin hygiene. 
Det ser ut til at leiligheten ikke er rengjort på 
lenge. Kjell/Bjørg har ikke mange interesser, 
men løser kryssord og ser på TV. Du forstår 
at han/hun lever isolert.

•	 Under hjemmebesøket sier Kjell/Bjørg at det 
hadde vært bra om noen kom hver dag og 
laget middag, samt rengjorde leiligheten en 
gang iblant. Forøvrig sier han/hun at han/
hun klarer seg selv. En sønn/datter bor i 
samme kommune, og noen  naboer pleier å 
titte innom et par ganger i uka.

Appendix B
Spørreskjema

Kommune: ________________

1.	 Hvilke tjenester ville du tildelt denne eldre 
personen? I kolonnen til venstre kan du krys-
se av for alle alternativene du mener perso-
nen kvalifiserer for og bør motta. Dersom du 
har krysset for alternativer som kan varierer 
i omfang, angi hvor stort omfang du mener 
tjenestene bør ha.

___ Gulvvask av rom i daglig bruk ________ 
min./uke
___ Støvsuging av rom i daglig bruk _______ 
min./uke
___ Vask på kjøkken ________ min./uke
___ Vask og stell av tøy ________ min./uke
___ Vask av sanitærutstyr ________ min./uke
___ Sengetøyskift ________ min./uke
___ Innkjøp av dagligvarer _______ min./uke
___ Annen praktisk bistand i hjemmet (spesifi-
ser):________________	____ min./uke
___ Personlig hygiene (inkl. dusj/bad) 
________ min./uke
___ Tilrettelegging og klargjøring av måltider 
________ min./uke
___ Hente medisin på apotek ________ min./
uke
___ Utlevere/gi medisin ________ min./uke
___ Annen hjemmesykepleie (spesifi-
ser):________________________	  
____ min./uke
___ Trygghetsalarm
___ Dagsenter/aktivitetssenter (inkl. transport) 
_________ timer/uke
___ Dagrehab./rehab. i hjemmet _____ ____ 
timer/uke
___ Institusjon (avlastning, rehab., korttid el 
langtid) _________ døgn (totalt)
___Ingen tjenester

2.	 Hva baserer du din avgjørelse på? Sett gjerne 
flere kryss. Avgjørelsen er basert på personens

Alder___ Fallhistorie___ Praktiske hjelpebe-
hov___ Bosituasjon___
Sosial status___ Behov for medikamentell 
hjelp___ Familiesituasjon___
Økonomiske/personellmessige rammer___ Sig-
naler fra toppadministrasjonen___
Annet___ Om du krysset for annet, vennligst 
spesifiser: _____________________
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3.	 Hvilken ytterligere informasjon om personen 
som er beskrevet i vignetten skulle du ønske 
du hadde hatt tilgang til for å gjøre deg opp 
en rimelig mening om behov og foreslått om-
sorgsytelse?

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
_____________________

4.	 Er du mann eller kvinne? Mann___ Kvin-
ne___

5. Hvor mange år er du? ________ år
6.	 Hvilken utdanning har du?

Hjelpepleier___ Sykepleier uten videreutd.___ 
Sykepleier med videreutd.___
Annen helsefaglig utdanning___ Administrativ 
utdanning___
Annet Vennligst beskriv: ________________
_____________________________

7.	 Hvilken arbeidserfaring har du? Sett gjerne 
flere kryss.

< 5 år i hjemmetjenesten___	 5+ år i 
hjemmetjenesten ___
< 5 års erfaring fra sykehjem___	 5+ års erfa-
ring fra sykehjem___
< 5 års erfaring fra sykehus___	 5+ års erfa-
ring fra sykehus___

8.	 Hvor lenge har du vært ansatt i kommunen 
du nå arbeider? _________ år

9.	 Hva er din arbeidstittel i dag? __________
____________________________

10.	Spesifiser, i % av fulltid, andelen av arbeidet 
ditt som består av

Type arbeidsoppgaver %

Utredning/vurdering

Konsultasjoner/rådgivning/ 
behandling

Administrasjon av tjenester  
i enheten

Generell administrasjon (doku-
mentasjon, planlegging etc.)

Andre arbeidsoppgaver,  
vennligst spesifiser:

SUM 100 %

11.	Når du foretar vurderinger av hjelpebehov, 
foretas disse vanligvis

Alene___ I  samråd med en overordnet___ 
I samråd med kollegaer___
I samråd med ansatte i hjemmetjenesten___
Annet___ Vennligst spesifiser: 
__________________

12.	Når du vurderer klienters situasjon, benytter 
du da hjelpemidler?

Nei, jeg bruker ikke strukturerte arbeidsverk-
tøy___
Ja, kommunens skjema___
Ja. Jeg bruker et standardisert verktøy___ Venn-
ligst spesifiser: _______________

13.	Minner personen som er beskrevet i vignet-
ten deg om «case» som du vanligvis vurderer?

Ja___ Nei___
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Noter:

1	 Ideelt sett burde vignetten og spørreskjemaet blitt 

testet på ansatte i tjenesten i dag, men dette var 

ikke mulig uten at populasjonen vi skulle sample 

fra var under risiko for kontaminasjon.

2	 Omfangsangivelse var ikke aktuelt for trygghetsa-

larm, da dette er noe man får eller ikke får. I til-

legg til å undersøke kommunal variasjon, ønsket 

vi å undersøke hvorvidt saksbehandlere vektlegger 

kjønn på bruker eller brukers barn, og derfor ble 

fire identiske vignetter med unntak av bruker og 

barns kjønn randomisert til saksbehandlere innen-

for kommunene. Randomiseringen ble gjort på 

kommunenivå. Dette er tema for en annen artik-

kel. I analysene som er gjort her, er det ikke skilt 

på dette. Ved inklusjon av skjematype (A, B, C 

eller D) i de multivariate modellene, viste det seg 

at skjematype ikke bidro signifikant.

3	 Dette viste seg å være vanskelig å få til i praksis 

for enkelte småkommuner hvor kun én person 

var ansvarlig for tildelinger eller der det kun var 

én mannlig ansatt. I disse tilfellene forsikret vi 

respondentene om at vi ikke ville videreformidle 

informasjon om enkeltpersoner.

4	 De fleste som svarte at vignetten ikke minnet om 

et kasus de vanligvis vurderer, oppga at de til van-

lig arbeider med yngre brukere eller brukere med 

rus- og psykiatriproblematikk.

5	 Alle variablene er målt i minutter per uke. I noen 

få tilfeller hadde informantene krysset av for type 

tjeneste men ikke omfang, og de ble da tillagt 

gjennomsnittsverdien på det spørsmålet.

6	 Kategorien «annet» ble beholdt som en egen ka-

tegori i analysene, da momentene innenfor denne 

kategorien vanskelig lot seg fordele på de øvrige 

kategoriene.

7	 I følge lovverket, er pasientens behov for hjelp 

vesentlig for vurderingen om rett til nødvendige 

helse- og omsorgstjenester. Årsaken til det aktuelle 

behovet er i utgangspunktet uten betydning. Det 

aktuelle sykdomsbildet eller brukerens omsorgs-

situasjon kan føre til at rettskravet utløses. Behovet 

for hjelp må ha en tyngde og styrke som gjør at 

kvalifisert bistand framstår som helt nødvendig.

8	 I dag har brukere og dere pårørende mulighet til å 

påklage vedtak til Fylkesmannen og for domstolen, 

men få benytter denne retten (Syse 2015).
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