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Prioriteringer i pleie- og

omsorgssektoren

Diskrimineres eldre?

Bdde statistikk som viser fordeling av omsorgsres-
surser, lovgivningen som setter rammer for rett til
tjenester, og en casestudie i fem kommuner, viser
ulik tildelingspraksis av tjenester til yngre og eldre
hjelpetrengende. Slik tildeling av tjenester, og hva
og ndr brukerne kan fa hjelp, kan forklares med at
oppfatningen om behov, og hva som er et normalt
liv, sees pd som forskjellig for yngre og eldre perso-
ner. Et normalt liv for yngre anses som et aktivt liv,
mens et normalt liv for eldre anses som et mer pas-
sivt liv. Dette gir grunn til G reise noen normative
spgrsmdl om hvilke prinsipper som skal legges til
grunn ndr det innenfor stadig strammere ressurs-
messige rammer skal gjgres prioriteringer. Hvilke
prinsipper som skal legges til grunn, bgr Igftes opp
pa politisk nivd. Ansvaret for @ ta de vanskelige
prioriteringsvalgene bgr ikke dyttes ned pd den en-
kelte tjenesteutgver i sitt daglige arbeid.

De fleste europeiske land er i dag bekymret for
konsekvenser av en aldrende befolkning. Det pa-
pekes at andel personer som er i yrkesaktiv alder,
krymper og far ansvar for a finansiere gkte pen-
sjonsutgifter samt sgrge for pleie- og omsorgstje-
nester til et pkende antall eldre (OECD, 2017a). Nar
fremtidig knapphet pa pleie- og omsorgstjener
diskuteres, har forskere og sentrale helsemyndig-
heter iliten grad veert opptatt av at eldre i gkende
grad konkurrerer med yngre brukere om de samme
begrensede pleie- og omsorgsressursene (Gautun
& Grgdem, 2015). Denne kommentarartikkelen set-

ter spkelyset pa hvordan konkurransen om res-
surser mellom yngre og eldre med behov for tje-
nester spilles ut i ulike kontekster. Det sees pa
hvilke prinsipper som legges til grunn nar kom-
munene tildeler tjenester, og hvilke prioriteringer
ansatte i tjeneste gjgr i sitt daglige arbeide. Et sen-
tralt spgrsmal som undersgkes, er hvorvidt disse
prinsippene, og prioriteringer, fgrer til ulik praksis
overfor eldre og yngre brukere. Fgr spgrsmalene
belyses, gis en oversikt over strukturelle rammer
kommunene ma gjgre prioriteringer innenfor. Vi
skal se pa ressursinnsatsen i ulike tjenester, end-
ringer over tid og fordelingen mellom eldre og yn-
gre brukere. Deretter skal vi se pa det juridiske
rammeverket som prioriteringene gjgres innen-
for.

Ansvar for stadig flere brukergrupper og nye
oppgaver

I Norge har flere store reformer pa helse- og om-
sorgsfeltet, helt siden begynnelsen av 1990- tallet,
fort til at kommunene har fatt ansvar for a yte tje-
nester til en voksende gruppe yngre brukere, dvs.
til personer under 67 ar (Gautun & Grgdem, 2015).
Fra i hovedsak & veere en eldreomsorgstjeneste
har pleie- og omsorgstjenestene utviklet seg til a
bli tjenester for et mye stgrre mangfold av brukere
(Brevik, 2010; Hermansen & Gautun, 2013; Romg-
ren, 2007). Kommunene er i dag palagt 4 yte lang-
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tids-omsorgtjenester til alle yngre brukere.
Endringene innebzerer at ansvaret for psykisk
utviklingshemmede, fysisk funksjonshemmede,
rusmisbrukere, personer med psykiske lidelser og
andre med behov for langtidsomsorg har blitt
overfgrt fra spesialisthelsetjenestens institusjo-
ner til kommunenes pleie- og omsorgstjenester.
Tjenester til personer under 67 ar skal ytes i bru-
kernes egne hjem. Et gkende antall eldre mottar
ogsa tjenester utenfor institusjon, men det er fort-
satt mange eldre som mottar langtidsomsorg i el-
dreomsorgsinstitusjoner. I alt 40 % av ressursinn-
satsen i pleie- og omsorgstjenestene gikk i 2013 til
yngre brukere (Otnes, 2015). Antall arsverk i pleie-
og omsorgssektoren gkte fra rundt 70 00011994 til
133 000 i 2013 (Otnes, 2015). Det meste av veksten
har gatt til yngre brukere. I samme tidsperiode
har institusjonstilbudet til eldre blitt redusert.
@kt tilbud av omsorgsboliger til eldre samt bruk
av hjemmetjenester har ikke kompensert for
innstramningen i institusjonsomsorgen til eldre
(Hermansen & Gautun, 2013). Malt pr. 1000 innbyg-
ger 80 ar og eldre har det veert en nedgang fra 198
institusjonsplasser i 1992 til 142 i 2011 (Hermansen
& Gautun, 2013). Det er seerlig blant de aller eldste
det har funnet sted en nedgang. I 1991 bodde neer
halvparten av eldre 90 ar og over pa institusjon.
12011 var dette tallet redusert til under en tredje-
del (Ramm, 2013).

De fleste vestlige land har over lengre tid over-
fort oppgaver som tidligere har blitt utfgrt i syke-
hus, til kommunene, i hap om a gi bedre tjenester
til pasienter, redusere kostnader og sikre en opti-
mal bruk av ressurser (Deraas, Berntsen, Hasvold
& Fgrde, 2011; Holmas, Kamrul Islam & Kjerstad,
2013; Purdy et al,, 2012). Liggetiden i sykehus har
gatt ned i alle OECD-landene, men det er store for-
skjeller mellom landene (OECD, 2017b). Gjennom-
snittlig liggetid i sykehus er i dag lavere i Norge,
sammenlignet med gjennomsnittlig liggetid for
alle OECD-landene. 12009 var tallet 6,4 dager. 12010
og 2011 ser vi en ytterligere svak reduksjon, og i
2012, da Samhandlingsreformen (Helse- og om-
sorgsdepartementet 2009) ble implementert, fikk
vi en ytterligere reduksjon. Et sentralt mal for re-
formen var & redusere liggetid i sykehus for eldre
pasienter. For 4 na malet ble det overfgrt et stgrre
ansvar for a behandle pasienter som ble skrevet ut
fra sykehus til kommunene. Som en konsekvens
av reformen, ble kommunene forventet 4 handte-
re bade et stgrre antall pasienter og flere pasienter
med behov for avansert behandling. Gjennom-

snittlig liggetid i sykehus var i 2012 og 2013 blitt re-
dusert til 5,5 dager, men i 2014 pkte liggetiden igjen
til 6,2 dager (OECD, 2017b). En undersgkelse som
ble gjennomfgrt blant sykepleiere som jobberisy-
kehjem og hjemmesykepleien, ett og et halvt ar et-
ter reformen, tyder pa at det ikke ble overfgrt til-
strekkelig med ressurser til kommunene til 4 kla-
rere a utfgre de gkte oppgavene (Gautun & Syse,
2017). En majoritet av de 1 938 sykepleierne som
svarte pa undersgkelsen, og som jobbet i tjenester
spredt over hele landet, rapporterte at de ikke
hadde nok personell med tilstrekkelig kompetan-
se, og heller ikke nok medisinsk teknologisk ut-
styr til & handtere de nye oppgavene. De mente
ogsa at de nye oppgavene stjal ressurser fra lang-
tidsomsorgen, og spesielt fra langtidsomsorgen til
eldre.

Prioriterer lover og forskrifter de yngre?

Hvorvidt lover og forskrifter prioriterer yngre,
fremfor eldre, med hjelpebehov, har blitt belyst i
en gjennomgang av fire store reformer og opp-
trappingsplaner innen helse- og omsorgsfeltet,
samt lover og forskrifter som regulerer kommu-
nenes helse- og omsorgstjenester, i perioden 1990
til 2011 (Gautun, Grgdem & Hermansen, 2012). De
fire reformene er 1) Ansvarsreformen for mennes-
ker med utviklingshemming (HVPU-reformen)
1991, 2) Handlingsplan for eldreomsorgen 1998-2001,
3) Opptrappingsplanen for psykisk helse 1998-2008,
og 4) Opptrappingsplan for rusomsorgen 2007.
I'tillegg ble forarbeidene til lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstje-
nesteloven) fra 1. januar 2012 gjennomgatt. Loven
erstattet to tidligere lover: lov om helsetjenesten
ikommunene (kommune- helsetjenesteloven)
og lov om sosiale tjenester (sosialtjenesteloven).
Gjennomgangen ga ikke grunnlag for a hevde at
yngre brukere har sterkere formulerte rettigheter
enn eldre. Alle innbyggere hadde ifplge norske
lover og forskrifter lik rett til tjenester, uavhengig
av kjgnn, bosted, sosial status, etnisitet og alder.
Lover og forskrifter som regulerer brukerrettig-
heter, legger imidlertid stor vekt pa at tjenester
skal fglge behov, og gjennom tjenester bidra til at
brukeren i stgrst mulig grad skal kunne leve et
normalt liv. Forskerne papekte at forstaelsen av
hva som er «behov» og «normalt liv» dermed blir
en ngkkel, og at ulik forstaelse apner for skjgnns-
messige vurderinger, som igjen kan fgre til ulik til-
deling av tjenester. Nar en grunnleggende tanke er
at tjenester skal sette brukere i stand til a leve et
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liv som er mest mulig likt livet til andre i samme
livsfase, avhenger en lik tildeling av tjenester av
en noenlunde lik definisjon av hva som er normalt
liv for eldre og yngre personer. Etter gjennomgan-
gen til Gautun et al. (2012) ble tjenesten bruker-
styrt personlig assistanse (BPA) 1. januar 2015 en
lovfestet individuell rettighet for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2015). Tjenesten BPA gir mange mennes-
ker med nedsatt funksjonsevne mer innflytelse
over eget liv. Det er imidlertid kun personer under
67 ar som har fatt en lovfestet rett til denne tje-
nesten. Det gar pa bakgrunn av dette an a pasta at
vina ser at eldre blir diskriminert i lovverket.

Hvilke prinsipper legges til grunn for
prioriteringer?

Det ble i 2012 gjennomfgrt en datainnsamling
blant toppledere innen pleie- og omsorgssekto-
rens administrasjon i fem kommuner og ansatte i
pleie- og omsorgstjenestene i de samme kommu-
nene. I underspkelsen ble det satt fokus pa hvor-
dan kommunene prioriterte tildeling av tjenester
til yngre (personer under 67 ar) og eldre, samt pri-
oriteringer som tjenesteutgvere gjorde overfor
sine brukere (Gautun & Grgdem, 2015). Informan-
tene i administrasjonen ga uttrykk for at de pa
grunn av knappe ressurser var tvunget til 4 ta sta-
dig teffere beslutninger om hvem sine behov de
skulle ta mest hensyn til, og prioritere, nar de til-
delte tjenester. Ansatte i tjenestene opplevde ogsa
at de i pkende grad var tvunget til & gjgre vanske-
lige prioriteringer. Antall brukere de matte hjelpe,
ble sagt at var sa stort at de matte ta noen valg om
hva slags hjelp de skulle gi til ulike brukere, hvem
som skulle gis hjelp fgrst, og hvor mye tid de skulle
bruke pa den enkelte bruker.

Bade informantene i administrasjonen og i tje-
nestene ga uttrykk for at det vanligvis var eldre
som ble skadelidende nar de pa grunn av for knap-
pe ressurser matte prioritere mellom brukere.
Hvordan rettferdiggjorde de sine prioriteringer? Et
grunnleggende prinsipp for kommunale omsorgs-
tjenester er at brukere skal motta tjenester som
samsvarer med deres behov. Den sosiale konstruk-
sjonen «behov» er derfor sveert viktig. Perspektivet
pa hvilke behov eldre og yngre har, og hva som an-
ses som a veere et normalt liv for personer i ulike
livsfaser, har derfor betydning for hva slags tjenes-
ter som gis personeri ulik alder. Behov i denne kon-
teksten refererer ikke kun til behov for pleie og me-
disinsk hjelp, men er ogsa knyttet til personlig hy-

giene, rengjgring av bolig, sosial kontakt, mulighet
til & leve et aktivt liv og & mestre sin hverdag. Un-
derspkelsen avdekket en tendens til at ansatte i
hjemmetjenestene nedgraderte eldre brukeres be-
hov for sosial kontakt, hjelp til et aktivt liv og til &
bedre mestre sitt hverdagsliv. Et eksempel pa for-
skjellsbehandling som kom frem, var hvordan
unge brukere med psykisk utviklingshemming
fikk hjelp av tjenesteutgvere til & forberede oglage
maltider, mens eldre vanligvis matte ta til takke
med & fa levert ferdigmat, som kanskje ikke var like
sunn, luktet og smakte like godt, og som de ogsa
matte spise alene. To underliggende argumenter
ble papekt kan forklare at yngre og eldre ikke fikk
de samme tjenestene. For det fgrste at en viktig am-
bisjon for tjenestene var at brukerne skulle hjelpes
til 4 leve et sd «normalt» liv som mulig. For unge
brukere ble et normalt liv ansett som et liv med ut-
danning, (tilpasset) arbeid, vennskap og sosiale ak-
tiviteter, dvs. & kunne leve et mest mulig aktivt liv.
Ordningen med BPA, men ogsa stgttekontakter og
hjemmetjenestene, hadde en viktig rolle for a fa til
dette. Det er av opplagte grunner naturlig at tjenes-
tene ikke har som ambisjon & bidra til at eldre kan
utdanne seg eller vaere i arbeid. Det kan imidlertid
stilles spgrsmal om det er riktig at tjenestene ikke i
like stor grad skal hjelpe eldre til & beholde venn-
skap og delta i sosiale aktiviteter utenfor eget
hjem. For eldre ble et normalt liv definert som a
hvile, 4 fa fred og begrenset sosial kontakt. Stereo-
typen av en eldre passiv person pavirket hva slags
hjelp eldre ble tildelt. Samtidig ga tjenesteutgverne
uttrykk for en bekymring for at eldre var en-
somme. Enkelte tjenesteutgvere ga ogsa uttrykk
for at eldre ble prioritert sist i kgen nar de matte
prioritere hvem som skulle f& hjelp med & sta opp
og fa personlig stell pd morgenrunden. Det andre
hovedargumentet er knyttet til diskursen om ar-
beidslinja som i dag er hgyt pa agendaen i norsk so-
sial politikk. Arbeidslinja gar ut pa at man skal fa
flest mulig personer i yrkesaktiv alder til 4 std i ar-
beid (Waerness, 2018), og det er blant annet igang-
satt en rekke tiltak for & fa personer med redusert
arbeidsevne i arbeid. I lys av denne retorikken gir
det mening a investere i unge brukere, og ikke i el-
dre, fordi som en tjenesteutgver sa; «eldre har livet
bak seg, mens de unge har livet foran seg».

Konklusjon

Undersgkelsen i de fem kommunene avdekket at
prinsippene som 13 bak tjenestetildelingen, i stor
grad var implisitte. Dette ga grunn til & reise noen
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normative spgrsmal. Er det rimelig 4 anta at eldre
med funksjonstap ikke skal hjelpes til et aktivt liv,
at eldre har liten interesse i & fa nye venner eller
tilegne seg nye ferdigheter? Hvordan kan stem-
mene til eldre hjelpetrengende bli hgrt i diskusjo-
nene, og burde ambisjonene om aktivisering og
sosial investering bli utvidet til omsorgstjenester
som gis eldre. Eller blir det galt & overfgre logikken
for arbeidsrettede tjenester i velferdsstaten til
omsorgstjenestene til eldre? Uavhengig av hvilke
svar som gis pa disse spgrsmalene, bgr i hvert fall
implisitte forestillinger som ligger bak tjenesteal-
lokering, gjgres eksplisitte og bli diskutert apent.
Hvilke prinsipper som skal ligge til grunn for pri-
oriteringer, bgr ikke dyttes ned pa tjenesteutgver-
ne, men lgftes opp til politikere og politiske be-
slutningstakere.
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