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HOVEDFUNN OG ANBEFALINGER 

Kontrollutvalget vedtok å gjennomføre en forvaltningsrevisjon for å undersøke om 

hjemmebaserte tjenester er godt organisert. Prosjektet har vært todelt:  

• Bærum har relativt høye utgifter spesielt innenfor hjemmetjenestene. Vi har 

gått nærmere inn i tallene for å identifisere de viktigste kostnadsdriverne. 

• Vi har gjennomført en brukerundersøkelse blandt brukere som mottar 

ambulerende hjemmetjenester, fortrinnsvis hjemmesykepleie. Vi har foretatt 

dybdeintervjuer med 30 personer, 25 brukere og 5 pårørende. 

Hovedinntrykket er positivt. Undersøkelsen viser at brukerne i all hovedsak er 

tilfredse med hjelpen de mottar fra hjemmetjenestene. Brukerne opplever å bli 

behandlet med respekt og de blir lyttet til dersom de har noe å klage på. Brukerne 

gir uttrykk for at de får den hjelpen de trenger, slik at de kan klare seg selv hjemme 

lengst mulig. 

Hovedutfordringer  

¶ Det er et innsparingspotensial innenfor hjemmetjenesten. 

¶ Den viktigste kostnadsdriveren innen hjemmetjenestene er ressursbruken 

innenfor tjenester til mennesker med utviklingshemming. 

¶ Endringene i ressursbruk rettet mot de ulike aldersgruppene står ikke i 

samsvar med endringene i bistandsbehov. 

¶ Pleierne kommer ofte ikke til brukerne på avtalt tidspunkt. 

INNSPARINGSPOTENSIAL 

Bærum kommune har høye utgifter forbundet med pleie- og omsorgstjenester, 

sammenlignet med de andre storkommunene. Dette gjelder også når vi korrigerer 

for estimert utgiftsbehov. Av de ti største kommunene, hadde Bærum de tredje 

høyeste utgiftene i 2016, og lå 5,5 % over snittet, drøyt 900.- kroner mer per 

innbygger. For Bærum gir dette et teoretisk handlingsrom på 116 millioner kroner.  

Dette tallet viser ikke konkrete observerte innsparingsmuligheter i Bærum, men 

viser teoretiske innsparingsmuligheter, basert på sammenligning med andre 

kommuner. Dette kan være et utgangspunkt for diskusjon og nærmere analyse, og 

kan brukes i kommunens arbeid med å håndtere den forventede brukerveksten i 

årene fremover.  

KOSTNADSDRIVERNE  

Det er først og fremst de behovskorrigerte utgiftene til hjemmetjenester som skiller 

Bærum fra de andre storkommunene (10 % høyere). Bærums utgifter er 32 % 

høyere enn i Drammen som hadde de nest laveste utgiftene av storkommunene. 
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Fordobling av timer til praktisk bistand. Fra 2011 til 2016 har veksten i uketimer til 

praktisk bistand vært på 105 %. Dette er den desidert viktigste forklaringen på 

Bærums høye hjemmetjenesteutgifter.  

Tjenester til utviklingshemmede – den viktigste kostnadsdriveren. Praktisk bistand 

fra hjemmetjenestene består av flere tjenester; hjemmehjelp fra ambulerende 

tjenester, brukerstyrt personlig assistent og tjenester til mennesker med 

utviklingshemming i samlokaliserte boliger. Gjennomgangen viser overraskende 

nok at det mange forbinder med praktisk bistand fra ambulerende tjenester (med 

nesten 2 000 brukere), utgjør en svært liten del av det totale timetallet, ca. 7 %. 

Brukerstyrt personlig assistent (141 brukere) utgjør 21 %, mens Tjenester til 

mennesker med utviklingshemming (312 brukere), utgjør ca. 72 % av timene. 

Tall vi har mottatt tyder på at utviklingshemmede i Bærum i gjennomsnitt får 

dobbelt så mange vedtakstimer som gjennomsnittsbrukeren i Drammen (hhv 2 659 

og 1 321 timer i året).  

Et sentralt spørsmål er om dette skyldes vesensforskjeller i bistandsbehovet til 

denne brukergruppen i de to kommunene, eller om kvaliteten på tjenestene er veldig 

forskjellig. Gjennomgangen tyder på at denne brukergruppen har større 

bistandsbehov i Bærum, men det forklarer på langt nær hele forskjellen. Bærums 

kommunes spørreundersøkelser viser at brukertilfredsheten omtrent er på 

landssnittet for denne brukergruppen.  

En annen mulig forklaring er at ressursinnsatsen rettet mot disse brukerne er for høy 

i Bærum, i forhold til faktisk bistandsbehov. Det kan tenkes at kommunen kan 

fortsette å gi kvalitativt gode tjenester, men på en mer ressurseffektiv måte.  

I Bærum kommunes behovsanalyse for 2017 pekes det på at kommunen har flere 

mindre boenheter, og at ni av disse anleggene bør legges ned. Mange små boenheter 

kan være en kostnadsdriver. 

RESSURSINNSATSEN SAMSVARER IKKE MED ENDRINGENE I 

BISTANDSBEHOV 

Mer hjemmesykepleie i Bærum, men færre timer de siste årene. Det tildeles i snitt 

flere timer med hjemmesykepleie i Bærum enn i de øvrige storkommunene (hhv. 

5,2 og 4,6 timer i uken). Timeantallet er imidlertid redusert fra 5,7 % i 2011.  

Bærum har de siste årene hatt en økning i andelen pleie- og omsorgsbrukere med et 

omfattende bistandsbehov. I 2016 var Bærum blant de to storkommunene med flest 

brukere i denne kategorien, 31 %. I Drammen er andelen 20 %. Vi kan ikke se at 

kommunenes behovsprofiler skulle tilsi denne forskjellen. I samme periode har 

Bærum hatt en betydelig reduksjon i andelen brukere med et avgrenset 

bistandsbehov og har nå den laveste andelen blant storkommunene. Kommunens 

behovsprofil tilsier ikke disse forskjellene.  

De siste årene har andelen eldre brukere (over 67 år) med omfattende bistandsbehov 

økt kraftig, mens andelen yngre brukere (0-66 år) har økt moderat. Gjennomgangen 
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viser likevel at for de eldste brukerne er ressursinnsatsen økt moderat og for de 

yngste er den økt betydelig. Motsatt utvikling, altså.  

De yngste brukerne får i snitt tre ganger så mye hjemmetjenester som de eldste 

brukerne, tilsvarende andre storkommuner. I Bærum er høy ressursinnsats i 

forbindelse med miljøtjenesten og BPA (primært yngre brukere) viktige 

forklaringer på hvorfor ressursinnsatsen rettet mot yngre brukere er høy. 

Vi tror Bærums budsjettmodell er en viktig forklaring på høyt innmeldt 

bistandsbehov og på høyt utgiftsnivå. Pleiebehov er en påvirkelig størrelse, noe et 

pilotprosjekt om hverdagsrehabilitering viste. Både bistandsbehov og ressursinnsats 

vil kunne påvirkes av de økonomiske insentivene som ligger til grunn for 

budsjettmodellen.  

I Bærum økte gjennomsnittlig tildelte uketimer per hjemmetjenestebruker fra 5,7 til 

12,7 i perioden 2007 til 2016. I Drammen ble antallet redusert fra 9,8 til 7,2 

uketimer i samme periode. I Bærum er det et sterkt økonomisk insentiv knyttet til å 

øke vedtakstimer, noe vi tror reflekteres i veksten i innrapportert bistandsbehov og 

vedtakstimer. Drammen kommune har valgt en budsjettmodell som gir 

virksomhetene et klart insentiv til å gjøre brukerne mest mulig selvhjulpne og jobbe 

mer forebyggende. Vi tror at Drammens modell er med på å forklare kommunens 

lave antall vedtakstimer. 

PLEIERNE KOMMER OFTE IKKE PÅ AVTALT TIDSPUNKT  

Flere brukere forteller at pleierne ofte ikke kommer på avtalt tidspunkt, og at de 

sjelden gir beskjed når de blir forsinket. Dette gjelder i første rekke hjelpen som 

ytes om morgenen. Konsekvensen er at brukerne ikke får gjort avtaler og ikke 

kommet i gang med dagen. Mange beskriver dette som den største utfordringen med 

tjenesten.  

Anbefalinger 

Revisjonen foreslår at de folkevalgte vedtar følgende anbefalinger til rådmannen: 

1. Rådmannen bør vurdere om tjenestene til mennesker med 

utviklingshemming, kan organiseres på en mindre kostnadskrevende måte, 

samtidig som kvaliteten sikres. 

2. Rådmannen bør se nærmere på budsjettmodellen i Drammen for å vurdere 

om en tilsvarende modell kan være aktuelt i Bærum.  

3. Rådmannen bør iverksette tiltak for å sikre at ambulerende tjenester kommer 

til brukerne på avtalt tidspunkt, eller gir beskjed dersom de blir forsinket. 

 

 

Forvaltningsrevisjonen er utført av Svein Kvalvåg, Rogaland Revisjon IKS, i 

samarbeid med Morten Mjølsnes, Bærum kommunerevisjon. 
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Rådmannens kommentarer 
Rådmannen takker for rapporten og vil legge denne til grunn for internt forbedringsarbeid.  

Det er positivt at undersøkelsen viser at brukerne av ambulerende hjemmetjeneste i hovedsak 

er fornøyd med tjenestene, at de opplever å bli lyttet til og blir behandlet med respekt. 

 

Rapportens anbefalinger er kommentert nedenfor.  

 

Ad 1. Rådmannen bør vurdere om tjenestene til mennesker med utviklingshemming, 

kan organiseres på en mindre kostnadskrevende måte, samtidig som kvaliteten sikres. 

Det er riktig slik rapporten viser at det var en stor vekst i vedtakstimer i 2013/2014. Veksten 

i vedtakstimer kan forklares i at det for denne målgruppen i liten grad var tidfestete vedtak 

før i 2014. Ser vi på utgiftsutviklingen, økes utgiftene pr bruker i samlokaliserte boliger reelt 

med omkring 14 % i perioden 2008-2016. Se vedlegg for ytterligere detaljer.  

 

Rådmannen vil se på om tjenestene til mennesker med utviklingshemming er hensiktsmessig 

organisert og vedtaksfestet på rett måte. Arbeidet vil starte høsten 2017 og ferdigstilles i 

løpet av første halvår 2018. 

 

Ad 2. Rådmannen bør se nærmere på budsjettmodellen i Drammen for å vurdere om 

en tilsvarende modell kan være aktuelt i Bærum. 

Rådmannen har sett behovet for å revidere dagens ressursfordelingsmodell for 

hjemmetjenestene. Rådmannen vil vurdere om andre kommuner, herunder Drammen, 

benytter budsjettmodeller som i størst mulig grad stimulerer til at hjemmetjenestene bistår 

brukerne til å mestre hverdagen med størst mulig grad av selvstendighet.  

 

Arbeidet har startet, men vi ser at revidert modell først vil kunne legges til grunn for 

budsjettet for 2019. 

 

Ad 3. Rådmannen bør iverksette tiltak for å sikre at ambulerende tjenester kommer til 

brukerne på avtalt tidspunkt, eller gir beskjed dersom de blir forsinket. 

Rådmannen er enig i at det er uheldig at hjemmetjenesten ikke kommer til avtalt tidspunkt.  

 

Knyttet til innføringen av ny elektronisk pasientjournal, og innføring av elektroniske låser 

hos mottagerne av ambulerende hjemmetjenester, er det besluttet at alle medarbeidere skal ha 

med seg både telefon og nettbrett når de er på jobb. Dette betyr at det det nå vil være 

betydelig enklere å gi beskjed til bruker dersom det oppstår avvik fra avtalt tidspunkt.  

 

Det er en utfordring for tjenesten at svært mange brukere ønsker besøk på omtrent samme 

tidspunkt morgen og kveld. Dette er det ikke kapasitet til, og tjenesten vil derfor i samarbeid 

med brukere finne en tidsplan som lar seg realisere. Tiltaket iverksettes omgående. 

 

Rådmannen har kommentert rapportens hovedfunn pkt 1-3 i vedlagte dokument. Dette er 

grunnlag for rådmannens videre oppfølging av revisjonens rapport. Vår foreløpige analyse 
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viser at den største forskjellen mellom Bærum og Drammen ligger i at Bærum har langt flere 

brukere som bor i heldøgnsbemannede boliger, mens Drammen i større grad gir ambulerende 

hjemmetjenester. 
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1. INNLEDNING   

Kontrollutvalget vedtok å gjennomføre en forvaltningsrevisjon av om 

hjemmebaserte tjenester er godt organisert. 1 

1.1 Problemstillinger 
¶ Hvordan opplever brukerne hjemmesykepleien?  

¶ Hva er de viktigste kostnadsdriverne i pleie- og omsorgssektoren? 

Problemstilling nummer to var opprinnelig ikke blant Kontrollutvalgets 

problemstillinger, men ble med tatt med av to grunner; dels fordi den kan knyttes 

til tjenesteorganiseringen og dels fordi vi i prosjektets sonderingsfase oppdaget at 

Bærum hadde høye hjemmetjenesteutgifter. Hensikten med vår utgiftsanalyse har 

vært å gi et relativt presist bilde av hva som er de viktigste kostnadsdriverne og 

hvilke innsparingsmuligheter som finnes. Dette vil kunne bidra til å sikre et bedre 

beslutnings- og prioriteringsgrunnlag i tiden fremover.  

1.2 Vurderingskriterier 

Revisjonskriteriene er krav eller forventninger som revisjonen bruker for å vurdere 

funnene i undersøkelsene. Kommunestyret vedtok Mestrings- og omsorgsmelding 

2013-2023 som grunnlag for videre utvikling av kommunes pleie-, omsorgs- og 

rehabiliteringstjenester.2
 Meldingen angir tre hovedgrep der to av disse er Økt 

selvhjulpenhet og Effektive tjenester.3  

¶ Tjenestene skal gjøre brukerne mest mulig selvhjulpne (jf. samhandlingsrapport, 

januar 2017) 

¶ Kommunens skal sikre at brukerne opplever respekt, forutsigbarhet og 

trygghet i forhold til tjenestetilbudet.  

¶ Brukerne skal være godt informert og tjenestene skal være samordnet og 

preget av kontinuitet. 

¶ Brukerne skal medvirke ved utforming eller endring av tjenestetilbudet 

Kildene for disse kriteriene er kommunale mål/føringer4 og føringer i forskrift om 

kvalitet i pleie og omsorgstjenesten. Se faktadel for mer utfyllende opplysninger 

om disse. 

                                                 

1 Kontrollutvalget møte 07.11.16 sak 061/16 Valg av forvaltningsrevisjoner i 2017. 
2 Kommunestyret 29.01.14 sak 009/14 Mestrings- og omsorgsmelding 2013-2023.  
3 Mestrings- og omsorgsmelding 2013-2023, vedlegg kapitel 1.5.   
4 Kommunestyret vedtok Mestrings- og omsorgsmelding 2013-2023 som grunnlag for videre utvikling av 

kommunes pleie-, omsorgs- og rehabiliteringstjenester. Meldingen angir tre hovedgrep der to av disse er Økt 

selvhjulpenhet og Effektive tjenester. (Mestrings- og omsorgsmelding 2013-2023, vedlegg kapitel 1.5.) 

https://www.baerum.kommune.no/innsyn/politikk/wfdocument.ashx?journalpostid=2013208581&dokid=12168715&versjon=7&variant=P&
https://www.baerum.kommune.no/innsyn/politikk/wfdocument.ashx?journalpostid=2013208581&dokid=12168723&versjon=1&variant=P&
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Sammenligninger er et annet sentralt vurderingskriterium, både sammenligninger 

med andre kommuner, og sammenligninger med egen kommune over tid. Her er 

som regel ikke målet gitt. Det er naturligvis ikke noe mål på hvor mange brukere 

som har et omfattende eller avgrenset bistandsbehov eller mht. hvor store utgifter 

det er per bruker. Men sammenligningene vil gi et bilde av hvordan det ser ut i 

andre kommuner, eller hvordan det så ut i Bærum for noen år siden.  

1.3 Avgrensinger og metode 

Prosjektet er gjennomført og rapportert i samsvar med Standard for 

forvaltningsrevisjon.5 

Kommunen gjennomførte sin siste brukerundersøkelse rettet mot mennesker med 

utviklingshemming i 2015. Den siste brukerundersøkelsen rettet mot majoriteten 

av brukerne, dvs. de som mottar ambulerende tjenester, ble gjennomført i 2013. 

Det ble da gjennomført en kvantitativ undersøkelse per epost, men svarprosenten 

var veldig lav (ca. 10 %) og gav begrenset styringsinformasjon. Vi får videre 

opplyst at kommunen ønsket å erstatte de kvantitative undersøkelsene med mer 

kvalitative undersøkelser, men per mai 2017 har ikke kommunen gjennomført en 

slik undersøkelse.  

Dette er en hovedårsak til at revisjonen ønsker å se nærmere på bruker-

opplevelsen blant disse brukerne, dvs. brukere som mottar ambulerende tjenester i 

eget hjem.  

Vi har gjennomført en kvalitativ brukerundersøkelse rettet mot et utvalg brukere 

som mottar ambulerende tjenester. En fordel med kvalitative intervjuer er at det er 

mulig å fange opp forhold som er viktige for brukeren, som vi ikke tenkte på idet 

vi utarbeidet undersøkelsen.  

Vi har intervjuet 30 personer, hvorav 25 mottar hjemmesykepleie, mens fem er 

pårørende (ektefelle/datter). Flere av brukerne mottar andre tjenester som praktisk 

bistand, fysioterapi, dagsenter, rehabiliteringsteam i hjemmet, psykiske 

helsetjenester osv.  

Utvalgskriterier: 

¶ At brukerne hadde mottatt hjemmesykepleie over en viss tid, men ikke for lenge, 

dvs. mellom 0,5 og 3 år. 

¶ At de lot seg intervjue, dvs. at de kunne tale sin sak (selv om vi ønsket å intervjue 

dem sammen med en av deres nærmeste pårørende) 

Kontakten med brukerne ble formidlet gjennom hjemmetjenestedistriktene. 

Hjemmetjenestedistriktene utarbeidet blant annet en fin informasjonsfolder om 

bakgrunnen for prosjektet og tema for intervjuet.  

                                                 

5 RSK 001, Fastsatt av styret i Norges Kommunerevisorforbund 01.02.11 
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I tre av intervjuene var pleier(e) til stede under intervjuet. I to av intervjuene var 

dette etter brukers eget ønske, i det tredje var det tilfeldig at pleier kom samtidig 

meg oss, og bruker insisterte på at han gav uttrykk for sin ærlige mening, 

uavhengig av om pleier var til stede eller ikke. 

I tre av intervjuene var pleier(e) til stede under intervjuet. I to av intervjuene var 

dette etter brukers eget ønske, i det tredje var det tilfeldig at pleier kom samtidig 

meg oss, og bruker insisterte på at han gav uttrykk for sin ærlige mening, 

uavhengig av om pleier var til stede eller ikke. 

Vi hadde noen innledende runder med representanter fra tildelingskontoret og 

distrikts- og avdelingslederne ved de ulike hjemmetjenestedistriktene. Her ble det 

pekt på en del tjenestekoordineringsutfordringer knyttet til brukere som hadde 

mange tjenester, for eksempel hjemmetjenester, rustjenester og oppfølging fra 

psykisk helse. På denne bakgrunn ønsket vi oss at 18 av i alt 24 brukere skulle 

være i denne kategorien. Dette viste seg imidlertid å bli vanskelig, av flere årsaker. 

¶ Vi fikk for det første opplyst at det ikke var så mange som hadde både 

hjemmetjenester og rus- og psykiatritjenester. 

¶ Og det var heller ikke vært helt enkelt å få disse brukerne til å stille på 

intervju. Enkelte ønsket ikke å være med, andre ønsket først å være med, 

for deretter å trekke seg. Enkelte ble innlagt etter at de hadde takket ja, 

mens noen hadde prøvd å ta livet sitt.  

Det betyr at det er relativt få av de utvalgte brukerne som har en kombinasjon av 

hjemmetjenester, psykiske helsetjenester, rustjenester og eventuelle andre 

tjenester. Men flere av brukerne har flere tjenester (som hjemmesykepleie, 

praktisk bistand, rehabiliteringsteam i hjemmet, dagsenter eller hjemmesykepleie, 

fysioterapi og kreftsykepleier). 

Ulempen med dette er at vi ikke får testet ut hvordan det oppleves av brukerne å få 

tjenester fra enheter fra ulike kommunale tjenesteområder, og i hvilken grad disse 

er koordinerte og samordnede og hvordan samhandlingen fungerer. Fordelen med 

dette er at det faktiske utvalget i større grad er et tverrsnitt av 

hjemmetjenestemottakerne (brukere med både lite og mye tjenester). 

Vi har intervjuet brukere i tre av hjemmetjenestedistriktene: Bekkestua, Rykkinn 

og Sandvika. 

Spørsmålet som var utgangspunktet for bestillingen av prosjektet var: Opplever 

brukerne at tjenestene er godt organisert? Brukerne vil som regel ha liten 

kjennskap til den formelle organiseringen av hjemmebaserte tjenester eller 

organiseringen av det enkelte distrikt/den enkelte avdeling. De vil heller ikke ha 

inngående kjennskap til den interne arbeids-fordelingen i hver enkelt 

hjemmetjenesteavdeling. Deres relasjon og kjennskap er i første rekke rettet mot 

den eller de pleierne som kommer hjem til dem.  
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For å koble prosjektets sentrale tema, organisering, med brukernes opplevelse, har 

vi vektlagt følgende tema i vår undersøkelse:  

¶ Helhetsvurdering – den totale brukeropplevelsen, respektfull behandling, 

synspunkter på de ansattes utførelse av oppgavene, informasjon, 

tilgjengelighet/forutsigbarhet og brukermedvirkning 

¶ Koordinering og samhandling dersom flere tjenester og i forbindelse med 

overganger. 

¶ Mest positive/negative med tilbudet som gis, herunder utfordringer/ 

forbedringsforslag 

Vi hadde en oppsummeringsrunde sammen med ledere i de ulike hjemmetjeneste-

distriktene, for å drøfte funn og for å få tilbakemeldinger på enkelte uklarheter. 

Etterpåklokskap. I ettertid ser vi at det kanskje ville vært vel så interessant å 

foreta en nærmere undersøkelse av tjenester til utviklingshemmede i 

samlokaliserte boliger, ettersom disse tjenestene får mye oppmerksomhet i 

økonomidelen. Grunnen til at dette ikke ble gjort er at vi var ferdige med 

intervjurundene innenfor ambulerende tjenester når vi oppdaget hvor stor del av 

ressursinnsatsen som var rettet mot denne brukergruppen, og når vi oppdaget de 

store forskjellene sammenlignet med Drammen.    

Datakilder økonomidel. De viktigste datakildene for rapportens økonomidel har 

vært SSBs KOSTRA-statistikk og ASSS-rapporter, supplert med nøkkeltall fra 

Bærum og Drammen kommune.6 Vi har også anvendt Grønt hefte for å beregne 

utgiftsbehov og for å beregne behovskorrigerte utgiftstall. 

I tillegg har vi hatt samtaler med representanter fra Bærum kommune, Drammen 

kommune, Kristiansand kommune, representant fra KS Konsulent. 

Begrepsbruk. Vi sammenligner Bærum og Drammen på noen områder, blant 

annet mht. timeforbruk og antall brukere for ambulerende tjenester, BPA og 

utviklingshemmede som bor i samlokaliserte boliger. I Drammen brukes ikke 

begrepet samlokaliserte boliger, her brukes begrepet bofellesskap. Felles for begge 

kommunene er at brukerne har en kommunal omsorgsbolig og at det er i disse 

bofellesskapene at praktisk bistand og opplæring blir gitt. Når det gjelder type 

brukere, består både brukerne i Drammen og Bærum av brukere med 

utviklingshemming og brukere med psykiske lidelser. Men hovedvekten av 

brukerne i begge kommuner er brukere med utviklingshemming7. Derfor bruker vi 

betegnelsen utviklingshemmede som samlebetegnelse for denne brukergruppen.  

                                                 

6 Vi gjorde også flere forsøk på å få ut tilsvarende tall fra Kristiansand kommune, uten å lykkes. 

7 I Drammen var 183 av 252 utviklingshemmede (opplyst i epost 21.08.17), dvs. 73 prosent. I Bærum er 

andelen 79 prosent (opplyst i epost 21.08.17, leder for samlokaliserte boliger). Det er også en del som har 

dobbeltdiagnose. 
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2. HVORDAN OPPLEVER BRUKERNE 

HJEMMETJENESTEN? 

Hjemmebaserte tjenester i Bærum kommune er delt inn i to seksjoner: Seksjon for 

samlokaliserte boliger og seksjon for ambulerende tjenester.  Dette er illustrert i 

figuren under, der vi ser de to boksene til høyre. 

 

Figur 2-1 Organiseringen av pleie og omsorg i Bærum kommune 

 

Seksjon for samlokaliserte boliger dekker tjenester til mennesker med 

utviklingshemming (drøyt 300), mens ambulerende tjenester er rettet mot de aller 

fleste hjemmeboende med et pleie- og omsorgsbehov (ca. 3500).  

I Bærum omtales samlokaliserte boliger som boliger som er rettet mot yngre, 

(primært utviklingshemmede) brukere, mens omsorgsboliger er rettet mot eldre 

brukere. I vedleggsdelen illustrerer vi organiseringene innenfor seksjon for 

samlokaliserte boliger. 

I figuren under viser vi hvordan hjemmebaserte tjenester er organisert i Bærum 

kommune. 
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Figur 2-2 Organiseringen av hjemmebaserte tjenester 

 

 

2.1 Hovedinntrykk – meget tilfredse brukere 

Vi intervjuet 30 brukere og pårørende. Intervjuene tyder på at brukerne i all 

hovedsak er veldig fornøyde med hjemmetjenestene. Nedenfor gjengir vi noen av 

tilbakemeldingene fra brukerne: 

¶ «Jeg har bare positive ting å si. Før jeg skadet meg hadde jeg ikke peiling 

på alle de ulike kommunale teamene som hjelper folk (som rehabilitering og 

hjemmesykepleie). Det fungerer helt maks, jeg kunne ikke hatt noe bedre.» 

¶ De er flinke i Bærum, det har jeg hørt andre eldre mennesker som bor her 

si. Jeg kan ikke få berømmet norsk helsetjeneste nok, hva vi får for 

skattepengene våre, det kan jeg ikke få fullrost nok, jeg altså.  

¶ Enkelte dager føler jeg meg elendig når jeg våkner. Så kommer de, vi får 

pratet litt, vi har en blid og hyggelig samtale, da føler jeg meg mye bedre. 

Jeg er veldig takknemlig. 

¶ Det er bra at de sier: Dette må du klare det går bra, det er veldig viktig. At 

de ikke tar den, stakkars deg. De er med på å motivere, det gjør de faktisk. 

De vet hvordan de skal behandle mennesker. 

¶ Noen ganger er det mer krevende for pleierne å gi av seg selv, men jeg synes 

de takler det bra. Jeg er imponert over hvordan de takler dagene sine. 
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¶ Når de kommer, føler jeg meg trygg. 

¶ Jeg har det så flott. De lager middag. De skjemmer meg bort. Jeg er trygg 

når de er her, det har mye å si. 

¶ De er helt fantastisk snille mot meg. 

¶ De er helt fantastiske, de er blide også. Det er ikke en jeg kan plukke på, de 

er utrolig flinke. «Makan til mennesker». 

Flere brukere løfter frem tryggheten de opplever ved at noen kommer innom og 

hjelper dem, som det viktigste med tjenesten. 

En del av dem vi har intervjuet fremhever at pleierne som kommer er profesjonelle 

og har gode kvalifikasjoner.  

Enkelte peker på at det er den menneskelige kontakten som det viktigste med 

tjenesten de mottar. «Det vesentligste med tjenesten er å få sosial kontakt, at det er 

en som kommer innom og hilser. (…) «Jeg sitter alene hele uken. Barn og 

barnebarn kommer ikke for å besøke gamlingene. Flere og flere sitter alene. Derfor 

er den sosiale biten viktig.» 

Mot slutten av hvert intervju spurte vi brukerne hva de opplevde som det 

vanskeligste eller mest utfordrende og om de hadde noen råd til kommunen, hva 

skulle det være. Flere av brukerne hadde vanskeligheter med å komme på noe. 

Enkelte formulerte dette slik: Jeg vet ikke om det er noe, for å være helt ærlig. 

Eller: «Jeg kan ikke se noen forbedringer». 

I de neste avsnittene oppsummerer vi de viktigste funnene fra undersøkelsen. 

2.2 Enkelte individuelle forskjeller i tjenesteutførelsen 

Selv om hovedbildet er veldig positivt gir noen brukere uttrykk for at det er en del 

forskjeller i hvordan de ulike pleierne utfører oppgavene sine. Enkelte av brukerne 

omtaler dette som bagateller. Her er noen eksempler: 

¶ Noen av pleierne kunne ordne litt mer opp etter seg etter at de har vært her. 

Rydde bort ting, henge opp håndkle som er brukt i forbindelse med 

tjenesten. Det er noen få som gjør det, men stort sett gjør de det ikke.  

¶ En del ser ut til å ha det veldig travelt. De er ikke så interessert, men de gjør 

jobben. 

¶ Noen er veldig hyggelige og pratsomme, andre er nesten uten stemme. 

¶ At de sier god morgen når de kommer og god kveld når de går. Det er 

enkelte som ikke bryr seg om det ï det er nokså stusselig. Ikke noe god natt 

eller noe sånn, de blir bare borte. Det er nedslående for å si det enkelt. Men 

de aller fleste er meget hyggelige.» 
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¶ Noen få pleiere er usikre på hvilke tjenester brukerne skal ha eller på 

hvordan de skal utføres. 

¶ Ikke alle pleierne er like nøye med hygienen. Den ene pleieren bet av 

emballasjen til plasteret hun skulle sette på. 

¶ Et par av dem er litt barduse, de er litt kjekkaser. 

¶ Enkelte vikarer er litt sleivete i utførelsen av oppgavene. Ikke alle har på 

stellefrakk 

¶ Noen tar tisseflaska, andre gjør det ikke. Noen reier opp sengen, andre gjør 

det ikke. 

¶ Noen gir beskjed dersom de blir forsinket, men de fleste gjør ikke det. 

Gjennomgående mener de fleste brukerne at pleierne er tilstedeværende og 

empatiske. Men enkelte peker på at innlevelse og empati varierer en del fra person 

til person. 

2.3 Forutsigbarhet 

Ifølge forskrift om pleie- og omsorgstjenester skal kommunen søke å sikre at 

brukerne opplever «respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjeneste-

tilbudet».  

Brukerne i vår undersøkelse opplever å bli behandlet med respekt og de blir lyttet til 

dersom de har noe å klage på. Flere gir også uttrykk for at de føler seg trygge 

hjemme når de får hjelp av hjemmetjenesten.  

Men flere forteller at pleierne ofte ikke kommer på avtalt tidspunkt, og at de sjelden 

gir beskjed når de blir forsinket. 

De fleste av de intervjuede brukerne har et fast avtalt tidspunkt for når de skal motta 

hjemmesykepleie. Eksempler på dette er at morgenhjelpen skal komme mellom åtte 

og ni, mellom ni eller ti, eller mellom ti og tolv. 

Men disse avtalene brytes ved jevne mellomrom. For noen brukere, brytes avtalene 

nokså ofte. Mange brukere mener at manglende forutsigbarhet mht. når pleierne 

kommer er den største utfordringen med tjenesten. Dette gjelder i første rekke 

hjelpen som ytes om morgenen.  

Flere av brukerne gir samtidig uttrykk for at de forstår hvorfor det blir sånn, men 

skulle ønske seg en større forutsigbarhet mht. når pleierne kommer. De skulle også 

ønske at pleierne gav beskjed dersom de ble forsinket, noe de sjelden gjør, i følge 

brukerne. Nedenfor gjengir vi noen av brukernes tilbakemeldinger: 

¶ De skal komme mellom åtte og ni, noen ganger kommer de klokken ti. 
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¶ Jeg vet aldri når de kommer, det kan være fra kvart på ni til tolv. Jeg får 

ikke gjort avtaler før de kommer (vedkommende hadde lite tjenester som tok 

lite tid, vår anm.)  

¶ Vi vet aldri når de kommer. Sist helg var de der mellom halv elleve og 

elleve. Vi har forståelse for det, det er mange som trenger hjelp. Men de 

kommer mellom halv ni og halv elleve. Da blir vi sittende i pysjen, ikke helt 

påkledd, og vi står opp klokka syv. Etterpå får vi høre at det har vært 

sykdom. Vi skjønner jo det, men vi sitter og vet ikke noen ting. Vi får ikke 

gjort noe. Jeg skulle ønske vi fikk et varsel. Det er en av pleierne som pleier 

å gi beskjed når hun blir forsinket, de andre gjør ikke det. Det er ingen av 

oss som bruker lang tid (vedkommende hadde lite tjenester som tok lite tid, 

vår anm.) 

¶ Det som er problemet er at jeg aldri vet når de kommer, det er ikke noen 

faste tidspunkt. Noen ganger er det veldig tidlig, andre ganger kommer de 

utpå formiddagen, og enkelte ganger kommer de ikke i det hele tatt. Det er 

en fortvilelse, mange ganger. 

¶ Avtalen vi skrev med hjemmesykepleien var at de skulle komme mellom åtte 

og ni, men det blir aldri holdt. Enkelte ganger kommer de rundt halv elleve. 

De er mer presise på kveldsbesøket enn på morgenbesøket. 

¶ Jeg skjønner at det kan være vanskelig å komme på et fast tidspunkt, men 

jeg synes tidsspennet noen ganger blir for vidt. Jeg ønsker at de kommer 

mellom seks og syv, og ikke åtte (kveld, vår anm.). Det skaper forutsigbarhet 

og er best for begge parter. 

¶ Det er stor variasjon mht. når de kommer om kvelden, fra halv syv til ni. Jeg 

skulle ønske de kom mellom seks og syv. 

¶ Enkelte ringer når de er forsinket, det setter jeg pris på. 

Flere av de intervjuede peker på at hjemmetjenesten prioriterer de som skal på 

dagsenter, og at de pleier å være veldig presise da, slik at de får kommet seg 

avgårde i tide.  

I ett av intervjuene ble det gitt uttrykk for at det er for kort tid mellom lunsj og 

middag, og at de ikke rakk å bli sultne. I utgangspunktet fikk de lunsj ca. halv to og 

middag ca. halv fem, noe de mente var kort tid, i seg selv. Men noen ganger 

kommer lunsjbesøket i to-tiden og da blir det veldig kort tid til middag.  

2.4 Antall pleiere 

Det er en allmenn oppfatning at det er ugunstig for brukerne at hjemmetjeneste-

mottakerne må forholde seg til et høyt antall pleiere. Det er også ansett som klinisk 
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sett bra å ha få pleiere å forholde seg til. Disse pleierne vil etterhvert kjenne 

pasienten godt og oppdage selv små endringer som skjer med pasienten over tid. 

Ifølge en doktorgradsstudie fra 2013 viste det seg nesten umulig å sikre kontinuitet i 

helsepersonellet i en døgnkontinuerlig tjeneste med tre skift.8 Hensynet til 
arbeidstidslovgivning, arbeidsmiljø, et stort antall deltidsstillinger og økonomi fikk 

ofte førsteprioritet, viste studien.  

Gjennomsnittspasienten i denne studien mottok 51 besøk i løpet av fire uker, i snitt 

2,3 besøk per dag. Antallet pleiere en pasient måtte forholde seg til i løpet av 

perioden varierte - fra fem til 35, med et gjennomsnitt på 17 ulike pleiere.  

Studien hadde imidlertid et interessant og overraskende funn, som sammenfaller 

med inntrykket vi har etter vår intervjurunde: Det er en gruppe som synes det er helt 

greit at det er mange pleiere som kommer: Pasientene. 

I doktorgradsstudien svarte nesten 80 % at antallet personer de måtte forholde seg til var 

uproblematisk. De fleste pårørende derimot – 60 % – mente at antallet var for høyt.  

I vår undersøkelse oppgis det et varierende antall pleiere som kommer på besøk. 

Noen har tre-fem som kommer nokså regelmessig, mens andre oppgir ti til fjorten i 

løpet av en uke. En fortalte at hun hadde hatt 40 ulike pleiere siden nyttår (til 22. 

mai), og at hun holdt tellingen for å trene hjernen. 

De færreste opplever dette som et stort problem, noen gir faktisk uttrykk for det 

motsatte: At det er kjekt at såpass mange forskjellige kommer innom. «Det er 

mange forskjellige, men det gjør ikke noe, de er godt trent, blide og hyggelige. Jeg 

har ikke noe å klage på». En annen sa det slik: «Det er ikke et problem at det 

kommer mange forskjellige. Vi hører mange kjekke historier.» 

Men enkelte peker også på at det er en fordel at det ikke for mange pleiere som 

kommer innom. En av de pårørende gir klart uttrykk for at det er en fordel med få 

pleiere: «Jeg skulle ønske at det ofte var de samme. Da får du et lite personlig 

forhold og de blir flinkere til å se forandringer i pappas helsesituasjon, kontra en 

som ikke har sett han på flere uker. De blir bedre på å fange opp endringer» 

2.5 Selvhjulpenhet 

Et sentralt siktemål i kommunens Mestrings- og omsorgsmelding (2013-2023) er å 

gjøre brukerne mest mulig selvhjulpne, slik at de skal kunne bo lengst mulig i eget 

                                                 
8 Gjevjon, Edith R. m.fl.: Measuring interpersonal continuity in high-frequency home healthcare services in 

Journal of Advanced Nursing, juni 2013 og Gjevjon, Edith R. m.fl.: Continuity of case in home health-care 

practice: Two management paradoxes i Journal of Advanced Nursing, 2012 

http://forskning.no/aldring-helsepolitikk-helsetjeneste-helseadministrasjon-sykepleievitenskap-

velferdsstat/2014/06 

 



Hjemmetjenestene Hvordan opplever brukerne hjemmetjenesten? 

Bærum kommune 17 Kommunerevisjonen 

 

 

hjem. Hjemmetjenesten og hverdagsrehabilitering er to nøkkelfaktorer i dette 

arbeidet.  

Hverdagsrehabilitering er en metode hvor aktuelle brukere med funksjonssvikt  

¶ Får en tverrfaglig vurdering av ergoterapeut, fysioterapeut og sykepleier 

¶ Tilbys tidlig, tidsavgrenset, målrettet og intensiv innsats  

¶ Vil oppleve en dreining fra hjelp og bistand til trening av funksjoner i 
dagliglivets aktiviteter  

De intervjuede gir uttrykk for at de får den hjelpen de trenger, slik at de kan klare 

seg selv lengst mulig: «Det er takket være all hjelpen vi får (Et par som begge har 

tjenester) at vi kan bo hjemme».  

I flere tilfeller er hjelp og oppfølging fra familie og pårørende ofte er en 

nøkkelfaktor for at brukerne skal kunne klare seg hjemme. Det er sårbart hvis 

ektefelle/pårørende blir syke selv eller hvis bruker ikke har pårørende i nærheten. 

Enkelte av brukerne hadde hatt opptrening etter sykehusopphold, men opplevde 

dette nokså ulikt: 

¶ «Jeg har trening på rehabiliteringsavdelingen kombinert med opptrening av 

rehabiliteringsteam hjemme. Dette fungerer veldig bra. Det går sakte men 

sikkert fremover og jeg kan trene en god del hjemme. De pusher grenser 

hele tiden. Jeg er veldig fornøyd». 

¶ «De tok det for gitt at jeg var frisk som en fisk når de satte opp morgengymnastikk. 

Jeg vegret meg mot å starte. Jeg visste at jeg ikke ville klare det. De stilte for høye 

krav til meg». «Jeg fikk inn et tverrfaglig rehabiliteringsteam inn etter 

sykehusopphold. Men de hadde for høye ambisjoner og det er ikke det jeg trenger. 

Jeg trenger bare en fysioterapeut sånn at jeg kan gå mer. Jeg gjør jo andre ting selv, 

jeg greier meg jo». Denne brukeren forteller videre at fysioterapeuten hennes sluttet i 

vår, at hun søkte om ny fysioterapeut i mars, men at hun fremdeles ikke har fått ny 

fysioterapeut (22.05): «Jeg kommer meg ikke ut lenger, jeg har benskjørhet. Før 

hadde jeg kontakt med en dame fra røde kors som tok meg med ut. Det var hyggelig» 

(vedkommende har ikke familie i kommunen, vår anm.). 

I forvaltningsrevisjonen om samhandling, var et av hovedfunnene at det tidvis tok 

svært lang tid å få nødvendige hjelpemidler hjem. Dette svekker mulighetene for at 

brukerne kan bo hjemme etter endt sykehusopphold. I undersøkelsen vår har vi fått 

noen eksempler på dette, denne gang formidlet av brukerne: 

¶ Jeg har søkt om rullestol. Jeg søkte den tiende januar og fikk svar at det 

kunne ta opp mot nitti dager. Jeg har ennå ikke fått stolen (24.05). Dette har 

resultert i at jeg har stort sett har sittet inne siden januar, fordi jeg ikke 

klarer å komme meg rundt. Jeg har vært ute fem til ti ganger, primært i 

http://www.rogaland-revisjon.no/Userfiles/Sites/files/17_01_Samhandlingsreformen.pdf
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forbindelse med legebesøk osv. Jeg synes egentlig at det er tragisk at det skal 

være sånn, det må jo gå an å gjøre noe med det.  

¶ Jeg skulle få med meg rullator jeg kunne bruke ute, rett etter endt 

korttidsopphold. Men den var på vei fra kina. Nå har jeg vært hjemme et par-

tre uker, men man vet aldri når den kommer. Antakeligvis må man etterlyse 

den. 

¶ Hjelpemiddelsentralen er et annet kapittel (I motsetning til de positive 

tilbakemeldingene vedrørende hjemmetjenestene). Jeg skal ha ettersyn på 

denne rullestolen. Jeg fikk beskjed om at det ville ta litt tid, men at den skulle 

være klar etter påske, men jeg har ikke hørt noe ennå (22. mai). 

Men det er også de som gir uttrykk for at de har fått mange hjelpemidler hjemme og 

opplever kommunens om generøse med hjelpemidler.  

2.6 Informasjon og samordning 

En velinformert og deltakende bruker har større forutsetninger for å oppnå et godt 

resultat i møtet med sosial- og helsetjenesten. God informasjon skal være 

tilgjengelig og forståelig for folk flest9. 

Kvalitetsforskriftens punkt om samordning og kontinuitet utdypes på denne måten i 

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring10: «God kvalitet forutsetter at tiltakene er 

samordnet og preget av kontinuitet. Brukernes kontakt med tjenestene skal utgjøre en 

mest mulig sammenhengende og helhetlig kjede av tiltak.” 

Gode overganger. De brukerne vi har intervjuet som har hatt korttids/sykehusplass 

gir uttrykk for at overgangen til hjemmet har fungert bra. «Det fungerte veldig bra, 

de var godt orienterte.» En annen: «De kom på hjemmebesøk for å se hvordan jeg 

fungerte hjemme etter korttidsopphold, før jeg ble skrevet ut. Det var metodisk 

viktig og riktig i forhold til mine behov.» 

Informasjon. Alle mottakerne av hjemmesykepleie har egne informasjonspermer11, 

som inneholder: 

¶ Generell informasjon om pleie- og omsorgstjenester som gis i hjemmet, 

dagsenter, tekniske hjelpemidler, tannhelse og frivillige organisasjoner.  

¶ Sentrale brukeropplysninger som vedtak, tiltaksplan/handleliste, hovedkort 

og pårørendeinformasjon.  

                                                 
9 Hentet fra Og bedre skal det bli!, Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten (2005-

2015)”, side 45. Sosial og helsedirektoratet 
10 Og bedre skal det bli! side 24.  

11 Hjemmebaserte tjenester laget også en liten fin informasjonsfolder til brukerne, i forbindelse med vår 

undersøkelse, basert på informasjon gitt av oss. 
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¶ Oversikt over medisiner 

¶ Informasjon fra fysio- ergoterapeut og fastlege.  

I permen blir også brukere/pårørende oppfordret til å gi tilbakemeldinger til 

kommunen, og det er et eget skjema for dette. Her er det mulig å være anonym. 

I tillegg får brukerne muntlig informasjon fra tildelingskontor og pleiere. Til tross 

for dette, kan det være vanskelig å forstå informasjonen som gis i starten, pga. av en 

nedsatt allmenntilstand. En av de intervjuede sa det slik: «Jeg var ganske utafor 

etter sykehusopphold, jeg var ikke i stand til å ta i mot informasjonen som ble gitt. 

Men jeg har skjønt hvilke tjenester jeg har fått innvilget etter hvert.» 

Tilbakemeldingene fra brukerne tyder på at det i all hovedsak er fin 

informasjonsflyt mellom pleierne: De er stort sett godt orienterte, de er oppdatert 

til siste øyeblikk. Hvis jeg gir beskjed om en ting på ettermiddagen, da vet de det 

om morgenen dagen etter.» 

En bruker og dennes pårørende uttrykte misnøye med oppdateringen av 

medisinlisten i starten, da vedkommende begynte å få hjemmesykepleie. «De første 

månedene var det mye rot med tablettene, men nå er vi kjent i systemet. Men i 

starten var jeg mye oppgitt, jeg var engstelig for at han ikke fikk det han skulle. 

Noen ganger kom de med dobbel dose. Jeg var veldig oppgitt og frustrert». 

De fleste svarer at det har vært greit å finne frem hvem en skal ha kontakt med for å 

få tjenester. Men i flere tilfeller er det sykehus, fastlege eller pårørende som har 

hjulpet med dette.  

Enkelte av de intervjuede synes det er vanskelig å få oversikt over det kommunale 

helse- og pleietilbudet: «Helt i starten er man ikke klar over alle tjenester og 

hjelpemidler man kan få. Det er kanskje litt vanskelig å orientere seg». En annen: 

Jeg undersøkte før jeg ble syk: Bærum kommune har mange helsetjenester. Det er 

rart det skal være så vanskelig å vurdere hva det totale tilbudet er».  

Dersom det kommer nye pleiere kommer de sammen med en erfaren pleier de første 

gangene. 

2.7 Brukermedvirkning 

Ifølge forskrift om pleie- og omsorgstjenester skal brukere, eventuelt pårørende, 

medvirke ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis 

medbestemmelse i forbindelse med den daglige utførelsen av tjenestene. 

Vi spurte også pasientene om brukerne om de medvirker i utøvelsen av tjenesten, 

dvs. om de får være med å bestemme hvilken hjelp de skal motta og hvordan 

hjelpen skal utføres.  

Hovedinntrykket vårt er at brukerne medvirker i utøvelsen av tjenesten. En av de 

intervjuede sa det slik: «Jeg har tatt kontakt med kommunen om mine behov. De 
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foreslo hva de kunne tilby. Jeg opplevde at det var god toveiskommunikasjon, 

ingenting ble tredd nedover hodet». 

Det er også slik at brukerne kan være med å bestemme når de skal motta hjelp, selv 

om mange er frustrerte pga. manglende forutsigbarhet mht. når pleierne kommer. 

Samtidig peker flere på at det går greit å avtale endringer for nå pleierne skal 

komme: «Jeg ringer og ber om å få justere tiden når de kommer. Det går veldig 

greit.»  

Helt til slutt ønsker vi å påpeke at enkelte av brukerne ble litt usikre på hva vi 

mente med brukermedvirkningsspørsmålene, sannsynligvis fordi det er 

tildelingskontoret som bestemmer omfanget på tjenesten (i dialog med brukeren). 

Men enkelte gir også uttrykk for at de ikke har noe sterkt ønske om å medvirke og 

synes det er greit å tilpasse seg pleiernes rutiner.  

2.8 Nok tid til å gjøre arbeidsoppgavene? 

De aller fleste brukerne gir uttrykk for at de ansatte har nok tid til å gjøre oppgavene 

de skal gjøre hos dem: «Det hender de bruker mer enn disse tjue minuttene fordi 

arbeidet tar av og til litt lengre tid.» Hovedinntrykket er at brukerne opplever at 

pleierne har nok tid til oppgavene de skal gjøre der.  

Enkelte brukere opplever at pleierne noen ganger har dårlig tid: «De har stort sett 

nok tid, men av og til må de hurtig avgårde». Eller: «De er fryktelig opptatt av å 

komme videre. De har dårlig tid. Enkelte ting blir noe tilfeldig utført, de rydder ikke 

godt nok etter seg. Det er svært preget av at de har dårlig tid.» Brukerne peker på 

at dette gjerne har sammenheng med at det er blitt forsinkelser på ruta: «Innimellom 

føler jeg at de ikke har nok tid til å gjøre oppgavene de skal gjøre hos deg. De 

haster ut igjen på grunn av situasjonen. Det ble strengere for noen år sidene, jeg 

fikk mindre vedtakstid.» 

2.9 Vurdering 

Totalinntrykket vårt er at brukerne i all hovedsak er meget tilfredse med hjelpen 

de mottar fra hjemmetjenestene.  

Brukerne opplever å bli behandlet med respekt og de blir lyttet til dersom de har 

noe å klage på. Flere brukere løfter frem tryggheten de opplever ved at noen 

kommer innom og hjelper dem, som det viktigste med tjenesten. Enkelte opplever 

menneskelige kontakten som det viktigste med tjenesten. 

Forutsigbarhet. Men flere brukere forteller at pleierne ofte ikke kommer på avtalt 

tidspunkt, og at de sjelden gir beskjed når de blir forsinket. Dette gjelder i første 

rekke hjelpen som ytes om morgenen. Konsekvensen er at brukerne ikke får gjort 

avtaler og ikke kommet helt i gang med dagen. Mange beskriver dette som den 

største utfordringen med tjenesten.  
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Antall pleiere. I vår undersøkelse oppgis det et varierende antall pleiere som 

kommer på besøk. Noen forteller at det som regel er en fast kjerne på tre-fem 

pleiere som kommer, mens andre oppgir ti til fjorten ulike i løpet av en uke.  

Det som kanskje er det mest overraskende her, er at det er få brukere som opplever 

dette som et problem. Noen gir faktisk uttrykk for det motsatte: At det er kjekt at 

såpass mange forskjellige kommer innom. Funnene våre samsvarer godt med 

funnene i en doktorgradsstudie fra 2013. Her forklares dette funnet med at brukerne 

opplevde at de ansatte var kompetente, de kjente pleierne og at de fleste hadde hatt 

hjemmesykepleie ofte og lenge. 

I likhet med doktorgradsstudien, gir våre brukere uttrykk for at pleierne har god 

kompetanse, at de blir behandlet på en veldig god måte og at de stort sett kjenner 

alle pleierne. Dette er faktorer som kan forklare hvorfor antallet ikke nødvendigvis 

er et problem. 

Tilbakemeldingene her er, etter vår vurdering, en interessant nyansering av synet på 

antall pleiere per pasient.  

Samtidig er det viktig å understreke at det sannsynligvis ikke vil gjelde alle brukere. 

Kontinuitet i tjenesten og færrest mulige pleiere er ofte spesielt viktig for alvorlig 

syke og for pasienter med psykiske problemer og demens.  

Også hjelpens karakter vil kunne påvirke brukernes preferanser mht. pleiere. 

Eksempelvis kan man tenke seg at mange vil foretrekke få pleiere til å utføre intime 

oppgaver, for eksempel dusjing.  

Men dette indikerer at det viktigste er å tilpasse antallet pleiere til brukerens behov. 

For den jevne bruker er det kanskje helt greit med mange pleiere, mens for enkelte 

er det viktig med færrest mulig å forholde seg til.  

Selvhjulpenhet. De intervjuede gir uttrykk for at de får den hjelpen de trenger, slik 

at de kan klare seg selv lengst mulig.  

I forvaltningsrevisjonen om samhandlingsreformen, var et av hovedfunnene at det 

tidvis tok svært lang tid å få nødvendige hjelpemidler hjem. Dette svekker 

brukerens aktivitet og kan begrense mulighetene for at brukerne kan bo hjemme. I 

denne intervjurunden finner vi noen få eksempler på dette. Det var for eksempel en 

bruker som hadde ventet fire og en halv måned, uten å få den rullestolen hun hadde 

søkt om. Konsekvensen av dette var at hun sjelden kom seg ut.  

Vi får opplyst fra kommunen at en for tiden arbeider for å sikre en raskere tildeling 

av hjelpemidler.  
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3. UTGIFTSANALYSE 

I denne delen har vi foretatt en kostnadsanalyse og forsøkt å gi et relativt presist 

bilde av hva som er de viktigste kostnadsdriverne i Bærum og hvilke 

innsparingsmuligheter som finnes. I analysen har vi sett nærmere på særtrekk ved 

Bærum og hva som skiller Bærum fra de andre storkommunene.  

3.1 Høye utgifter 

Stor andel av institusjonsplasser brukes ofte som forklaring på høye utgifter til pleie 

og omsorgstjenester i kommuner. Bærum har relativt få institusjonsplasser. Figuren 

under viser at driftsutgiftene i Bærum sammenlignet med snittet av 

storkommunene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuren viser at Bærum har relativt høye utgifter per bruker av kommunale pleie og 

omsorgstjenester. 

3.1.1 Estimert utgiftsbehov 

I tabellen under viser vi det estimerte utgiftsbehovet til pleie- og omsorgstjenester i 

Bærum kommune. Landssnittet er lik 100 %, noe som betyr at ASSS-snittet er 12 % 

lavere. Bærum ligger nesten 7 % under landssnittet. Behovet for pleie- og 

omsorgstjenester er altså litt større i Bærum enn i de andre storkommunene. Dette 

kan forklare noe av utgiftsforskjellene. 

                                                 

12 Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester (i kroner)Vi har 

beregnet snittet for de ti største kommunene i landet, der også Bærum inngår. 

Figur 3-1 Sammenligning av driftsutgifter pr. mottaker av kommunale pleie- og 
omsorgstjenester 12 
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Tabell 3-1 Sammenligning og utvikling utgifsbehov i ASSS-kommuner13 

Kommune 2013 2014 2015 2016 

Sandnes 75,4 % 74,9 % 74,8 % 75,6 % 

Tromsø 73,9 % 73,9 % 74,3 % 76,5 % 

Oslo  83,7 % 83,3 % 82,4 % 82,0 % 

Stavanger 81,7 % 81,4 % 81,6 % 82,7 % 

Trondheim 85,0 % 85,4 % 85,9 % 86,2 % 

Kristiansand 92,9 % 91,9 % 92,1 % 92,8 % 

Bærum 94,0 % 93,9 % 93,7 % 93,2 % 

Bergen 95,2 % 95,3 % 95,4 % 95,3 % 

Drammen 97,8 % 96,9 % 98,1 % 98,5 % 

Fredrikstad 101,3 % 101,2 % 101,0 % 100,7 % 

ASSS-Snitt 88,1 % 87,8 % 87,9 % 88,3 % 
 

Men som vi skal se under, har Bærum relativt høye utgifter, også når vi korrigerer 

for utgiftsbehov. 

3.1.2 Behovskorrigerte utgiftstall 

I figuren under presenterer vi de behovskorrigerte utgiftstallene til storkommunene. 

Disse viser betydelige forskjeller mellom kommunene, til tross for at vi har tatt 

høyde for forskjeller i utgiftsbehov.  

                                                 

13 Beregnet utgiftsbehov til pleie- og omsorgstjenester – ASSS-kommuner. Kilde: Grønt hefte. Tallene i 

tabellene er basert Grønt hefte i stabsbudsjettet og består av en rekke behovsvariabler, som utdanningsnivå, 

dødelighet, antall aleneboende, uføre, psykisk utviklingshemmede og antall ikke gifte som er 67 år og eldre. 
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Figur 3-2 Sammenligning av driftsutgifter til pleie og omsorg – behovskorrigert14 
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Vi ser at Bærum ligger i øverste sjikt, selv om både Stavanger og Tromsø har 

høyere behovskorrigerte pleie- og omsorgsutgifter. Bærum bruker 939 kroner eller 

5,5 % mer på pleie- og omsorgstjenester enn ASSS-snittet, sett i forhold til 

utgiftsbehov. Dette utgjør et teoretisk handlingsrom på ca. 116 millioner kroner, 

sammenlignet med snittet for storbykommunene. 

Hvis vi sammenligner Bærum med Kristiansand, som har de laveste utgiftene i 

nettverket, bruker Bærum 3 213 kroner mer til tjenesten enn Kristiansand, dvs. 21 

% mer. Hvis vi ganger dette beløpet med innbyggertallet i Bærum15, er differansen 

398 millioner kroner. Sammenlignet med Kristiansand har altså Bærum et teoretisk 

handlingsrom på nesten 400 millioner kroner. 

Differansen mellom Bærum og Drammen er nesten den samme, 394 millioner 

kroner. 

Det bør presiseres at disse tallene ikke viser konkrete observerte innsparings-

muligheter i Bærum, men teoretiske innsparingsmuligheter, basert kommunens 

utgiftstall og objektive behovsindikatorer. Det sier heller ikke noe om det er 

vesensforskjeller i bistandsbehovet hos sentrale brukere, eller om kvaliteten er 

veldig forskjellig.  

 Etter vår vurdering er dette likevel et godt utgangspunkt for diskusjon og nærmere 

undersøkelse i Bærum. Dette vil kunne brukes i kommunens arbeid med å håndtere 

den forventede brukerveksten i årene fremover. Men for å kunne bistå kommunen i 

                                                 
14 Netto driftsutgifter pr. innbygger til pleie og omsorg – behovskorrigert (2016). Reviderte KOSTRA-tall per 

15.06.17. 
15 På dette tidspunkt 124 008 innbyggere. 
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dette arbeidet, forsøker vi å identifisere de viktigste kostnadsdriverne i avsnittene 

under. 

3.2 Kostnadsdrivere 

Under ser vi nærmere på hva som er de viktigste kostnadsdriverne i Bærum. 

3.2.1 Lønnsutgifter 

En betydelig del av forskjellene mellom Kristiansand og Bærum kan forklares med 

ulike lønnsutgifter i de to kommunene. I 2016 var lønnsutgiftene per årsverk i pleie- 

og omsorgssektoren i Bærum 91 000 kroner høyere enn i Kristiansand16. Samme år 

var det 2 872 årsverk, noe som utgjør nesten 260 millioner kroner. Forskjellene i 

lønnsutgifter varierer imidlertid en god del fra år til år, i årene 2014 og 2015 var 

differansen på 62 009 og 46 422. Uansett er dette en viktig forklaring på 

forskjellene mellom Kristiansand og Bærum.  

Forskjellen i lønnsutgifter er også en viktig forklaring på forskjellen mellom Bærum 

og snittet i storkommunene, og utgjør 82 millioner kroner. 

Det er mindre lønnsforskjeller mellom Bærum og Drammen. I 2016 var 

lønnsutgiftene per årsverk nesten 32 000 høyere i Bærum, noe som utgjør nesten 92 

millioner kroner, dersom vi ganger det med antall ansatte i Bærum17. Det betyr at 

lønnsutgiftene også er en viktig forklaringsfaktor her, men at de gir mindre utslag 

enn når vi sammenligner med Kristiansand.18 

Gjennomgangen viser at Bærum kommune har et lavere utdanningsnivå innenfor 

pleie- og omsorgssektoren enn storbysnittet, Kristiansand og Drammen (se 

vedleggsdelen). At lønnsutgiftene likevel er høyere i Bærum, har sannsynligvis 

sammenheng med at lønnsnivået generelt sett er høyere i Bærum. Men også andre 

faktorer spiller inn her, som sykefravær, administrative kostnader etc. 

. 

3.2.2 Høye hjemmetjenesteutgifter 

Det er først og fremst utgiftene til hjemmetjenester som skiller Bærum fra de 

andre storkommunene (10 % høyere enn snittet)19. Bærums behovskorrigerte 

                                                 
16 Lønnsutgifter pr kommunalt årsverk ekskl. fravær, pleie og omsorg, konsern. 
17 I 2015 var bildet motsatt, nesten 27 000 kroner med i lønnsutgifter i Drammen enn i Bærum, men før det har 

det vært en del høyere lønnsutgifter i Bærum enn i Drammen. 

18 Vi har også sett på om forskjeller i utgifter til avskrivninger kan forklare noe av forskjellen. Svaret er at det 

kan de i forsvinnende liten grad. Kristiansand har høyere avskrivningsutgifter per innbygger enn Bærum, mens 

Drammen har 6 kroner lavere avskrivningsutgifter enn Bærum. Men dette utgjør for Bærums del i underkant av 

en million kroner (dersom en ganger opp med 124 008 innbyggere). 

19 Bærum har lavere behovskorrigerte gjennomsnittsutgifter til institusjon, per innbygger, enn 

storkommunesnittet (3,5 %). Bærum har de femte laveste utgiftene langs denne variabelen. Drammen har også 
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utgifter til hjemmetjenesten er 32 % høyere enn i Drammen, noe som gir en 

innsparingsmulighet eller et teoretisk handlingsrom på 277 millioner kroner. 

 

Figur 3-3 Sammenligning av driftsutgifter til helse- og omsorgstjenester for 

hjemmeboende.20 

 

3.2.3 Lav dekningsgrad, men høyere kostnader per bruker 

I Bærum kommune er det lav dekningsgrad, dvs. relativt få som mottar 

hjemmetjenester, men høye kostnader per bruker. Dette illustreres i de to figurene 

under.  

                                                                                                                                        
lavere utgifter enn Bærum langs denne variabelen, men forskjellene mellom kommunene er langt mindre her 

(knappe 6 %). 
20 Netto driftsutgifter pr. innbygger til helse- og omsorgstjenester for hjemmeboende – behovskorrigert (2016). 

Reviderte KOSTRA-tall per 15.06.17. 
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Figur 3-4 Sammenligning av utvikling i mottakere av hjemmetjenester21 
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Figur 3-5 Sammenligning av utvikling av driftsutg pr. mottaker av hjemmetjenester22 
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Bærum og Drammen er de største motsetningene her. Vi ser at Bærum har nesten 

dobbelt så høye utgifter per bruker. Bærum yter tjenester til færre innbyggere, men 

yter mer til hver. Drammen yter tjenester til flere innbyggere, men yter mindre til 

hver, og kommunens prioritering tolkes slik i ASSS-rapporten fra 2016: «Det synes 

                                                 
21 Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1 000 innb. 80 år og over. 

22 Korrigerte brutto driftsutg pr. mottaker av hjemmetjenester (i kroner). Foreløpige tall fra KOSTRA, mars 

2017. 
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altså som om Drammen kompenserer for en lavere ramme til hjemmetjenester ved å 

tildele noe færre timer pr bruker, og at dekningsgrad i mindre grad blir tatt ned for 

å redusere utgiftsnivået. Dette er samme bilde som har vært over tid. Gjennom å 

tildele tjenester til mange brukere så opprettholdes mestringsevne og mulighet til å 

bo lenger i egen bolig, og behovet for institusjonstjenester begrenses» 

Vi ser også at det relativt sett er færre hjemmetjenestemottakere i Bærum enn de 

andre storkommunene, til tross for at det objektive behovet for pleie- og 

omsorgstjenester er større i Bærum.  

3.2.4 Institusjonsdekning 

I figuren under ser vi at Bærum også har en noe lavere institusjonsdekning enn de 

andre storkommunene, og at forskjellene har økt litt de siste årene. Færre 

institusjonsplasser vil kunne innebære at det er flere med omfattende omsorgsbehov 

som får hjelp hjemme, noe som påvirker gjennomsnittskostnaden per 

hjemmetjenestebruker.  

Men denne forklaringen holder ikke dersom vi sammenligner Bærum med 

Drammen og Kristiansand. Andelen institusjonsplasser i Drammen er i 2016 faktisk 

ørlite lavere enn i Bærum, 16,5 %, mens andelen i Kristiansand er ørlite høyere, 

17,6 %. Forskjellene har ikke vært særlig store tidligere år, heller.  

 

Figur 3-6 Utvikling i plasser i institusjon i % av innbyggere 80 år over 
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3.2.5 Dekning av heldøgnsbemannede boliger 

Det er imidlertid betydelige forskjeller i andelen heldøgnsbemannede boliger, i % 

av antall innbyggere over 80 år. I Bærum er andelen 10 %, i Kristiansand 11,4 % og 

i Drammen 5,5 %.  
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Når institusjonsdekningen er relativt lik, er det ikke gitt hvordan en høyere dekning 

av heldøgnsbemannede boliger vil slå ut. En kan meget vel tenke seg at en 

samlokalisering innebærer en effektiviseringsgevinst i form av mindre 

logistikkutfordringer og et redusert transportbehov.  

Hvordan det slår ut, kommer an på den ressursinnsatsen/det bemanningsnivået en 

velger. 

I dag er det mange voksne utviklingshemmede som bor i heldøgnsbemannede 

boliger i Bærum23, og disse utgjør en stor del av brukerne i disse 

heldøgnsbemannede boliger24. I 2015 bodde 71 % av disse brukerne i 

heldøgnsbemannede boliger i Bærum (høyes av storkommunene).  

Drammen hadde i 2015 den laveste andelen utviklingshemmede over 18 år som bor 

i bolig med fast tilknyttet personale hele døgnet (43 %).  

Utgiftene per beboer i heldøgnsbemannet bolig var imidlertid langt høyere i 

Drammen enn i Bærum, 1,426 millioner kroner i Drammen mot 1,156 millioner 

kroner i Bærum. 

ASSS-rapportene fra 2015 viser at Bærum hadde høyest total ressursbruk forbundet 

med utviklingshemmede over atten år.25 Drammen hadde en lavere ressursbruk enn 

ASSS-snittet for denne gruppen. 

Bærum har imidlertid en lavere andel innbyggere voksne psykisk utviklings-

hemmede enn Drammen, noe som skulle tilsi et lavere objektivt behov for tjenester 

til denne brukergruppen. I Bærum er 0,24 % av befolkningen i denne gruppen. I 

Drammen og snittet for storkommunene er andelen 0,29 % (se vedlegg). Dersom 

bildet var motsatt, ville dette kunne vært en forklaring på kommunens høye 

ressursinnsats i samlokaliserte boliger.  

3.3 Timer til praktisk bistand og hjemmesykepleie 

I figurene under ser vi at Bærum kommuner ligger betydelig over de andre mht. 

ressursinnsats per bruker, målt i gjennomsnittlig antall timer i uken.26 

Bærum ligger høyere enn storkommunesnittet og Drammen både når det gjelder 

ressursbruk i forbindelse med praktisk bistand og ressursbruk mht. 

hjemmesykepleie.  

Bærum skiller seg mest ut mht. praktisk bistand, og kommunen har nesten hatt en 

fordobling i antall tildelte uketimer med praktisk bistand, fra 2011 til 2016. 

                                                 
23 Dvs. brukere i alderen 18-66 år. 
24 ASSS-rapport 2016 og tilbakemeldinger fra kommunen. 
25 Her inngår utgifter til bolig, aktivitetstilbud, avlastning, omsorgslønn og kjøp av tjenester fra private/ideelle 

bedrifter, fratrukket refusjon for ressurskrevende brukere 
26 Kristiansand er utelatt fordi tallene for 2016 ser ut til å være feil, åtte timer til hjemmesykepleie og 1,7 til 

praktisk bistand, noe som er en dramatisk endring, sammenlignet med de foregående årene (som viste mer til 

timer til praktisk bistand enn til hjemmesykepleie, per bruker). 
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Her er sammenligningen med Drammen spesielt interessant. Vi ser at Drammen 

tildelte flere timer i praktisk bistand per bruker i 2010 og 2011, men så endrer bildet 

seg de påfølgende årene, og i 2016 er det stor forskjell mellom de to kommunene. 

Figur 3-7 Sammenligning av utvikling i tildelte timer praktisk bistand27 
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I den samme periode har det vært en nedgang i antall uketimer til hjemmesykepleie. 

Vi ser først at vedtakstimene øker fra 2009 til 2013, for så å bli redusert kraftig i 

2014, fra 5,8 til 5,1 timer per uke. Denne endringen har sammenheng med at det ble 

«igangsatt en gjennomgang og oppdatering av alle vedtak i tråd med endringer i behov, 

noe som resulterte i en nedgang i vedtakstimene. Gjennomgangen viste at det ofte var 

estimert for mange timer i vedtak i henhold til faktisk forbruk». 

Antallet økte fra 5,1 til 5,3 i 2015 og gikk så ned til 5,2 i 2016. Også den siste 

nedgangen ser ut til å ha sammenheng med en bevisst prioritering: I 

handlingsprogrammet for 2016-2019 reduserte kommunen gjennomsnittlige 

hjemmetjenester per innbygger over 80 år med 0,1 timer per uke. 

 

                                                 

27 Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken, praktisk bistand (KOSTRA). Tall fra 15.06.17 
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Figur 3-8 Sammenlingning av utvilkling tildelte timer hjemmesykepleie28 
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I vedleggsdelen har vi også sett på det totale gjennomsnittlige antallet tildelte 

uketimer til hjemmeboende (inkluderer også de som bor i samlokaliserte boliger).29 

Tallene for 2016 viste at det i gjennomsnitt ble tildelt 12,7 timer til hver bruker som 

bor hjemme i Bærum, mens Drammen tildelte i snitt 7,3 uketimer til hjemmeboende 

og Kristiansand tildelte 9,3 timer. Snittet for storkommunene var 10,6. For mer om 

dette, se vedlegg. 

3.3.1 Hva forklarer den sterke veksten i praktisk bistand? 

I figuren under sammenstiller vi de innrapporterte KOSTRA-tallene til 

hjemmesykepleie og praktisk bistand, og kommunens egne tall for dette, fordelt på 

de ulike avdelingene og omsorgsboligene for eldre. Dette gir et helt annet bilde enn 

det som rapporteres i KOSTRA. Vi ser at praktisk bistand gjennomgående utgjør en 

liten del av det totale uketimetallet i hver avdeling/bolig, mens KOSTRA-tallene gir 

et motsatt bilde. I tillegg er det betydelige forskjeller mellom avdelingene og 

boligene, som vi også påpekte i forrige rapport. Det er, ikke overraskende, 

betydelige skiller mellom omsorgsboligene og avdelingene innen ambulerende. Et 

estimat viser at det i gjennomsnitt er drøyt 12 hjemmesykepleietimer per uke i 

boligene, mens snittet i avdelingene er drøyt 3 timer30. Det er imidlertid stort spenn 

her, fra Atriumgården med drøyt 19 timer i snitt per uke til avdeling Hosle med 

drøyt 2 timer31. 

                                                 
28 Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken, hjemmesykepleie. 
29 Denne indikatoren består av flere delindikatorer, der hjemmesykepleie (helsetjenester i hjemmet), praktisk 

bistand daglige gjøremål, praktisk bistand opplæring og BPA utgjør de største delene. Andre delvariabler: 

Dagaktivitetstilbud, støttekontakt, omsorgslønn, dagopphold i institusjon og nattopphold i institusjon. 
30 Dette gir et omtrentlig bilde, ettersom det er beregnet som et snitt av hver avdeling/boligs snitt (og ikke et 

brukersnitt). 
31 Antallet årstimer med hjemmesykepleie varierer i de samlokaliserte boligene, fra  
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Figur 3-9 Sammenligning uketimer i omsorgsboliger for eldre og KOSTRA-snitt32 
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Ferske tall fra Rykkinndistriktet fra mai 2017 gir et lignende bilde; mer til 

hjemmesykepleie enn til praktisk bistand. Gjennomsnittlig antall uketimer til 

praktisk bistand for brukere over 80 år er på rundt 0,3 timer, mens gjennomsnittlig 

antall timer til hjemmesykepleie er 2,233.  

Så hvordan kan forskjellen mellom KOSTRA-tallene og tallene fra kommunen, 

forklares?  

Hovedforklaringen er at praktisk bistand består av flere delvariabler og 

hjemmehjelp fra ambulerende utgjør en veldig liten del. Praktisk bistand består også 

av brukerstyrt assistent (BPA) og opplæring i dagliglivets gjøremål (Tjenester til 

mennesker med utviklingshemming/praktisk bistand opplæring) .34 For å ha en 

lovfestet rett til BPA må brukeren være under 67 år. Praktisk bistand og opplæring 

ytes også i all hovedsak til utviklingshemmede brukere som er yngre enn 67 år. I 

figuren under viser vi hvordan timefordelingene var mellom disse tjenestene i 2016. 

                                                 

32 Gjennomsnittlig antall uketimer til hjemmesykepleie og praktisk bistand – ambulerende, omsorgsboliger for 

eldre og KOSTRA-snitt (2015-2016). Tallene fra kommunen er fra januar 2015 til september 2016. Tallene fra 

KOSTRA er fra hele året. Vi tror dette gir helt marginale utslag. Vi vurderte å beregne et kommunesnitt ut fra 

dette, men valgte å ikke gjøre dette fordi det da ville blitt et snitt av de ulike snittene og gi et noe feilaktig bilde 

(det er langt flere brukere i ambulerende tjenester enn omsorgsboligene).  

33 Disse tallene er ikke hundre % korrekte, men gir likevel et greit bilde. Vi har summert gjennomsnittet fra de 

fire distriktene og delt dette på fire, for å finne gjennomsnittet i distriktet. Det totale antallet vedtakstimer 

(praktisk bistand pluss hjemmesykepleie) varierer fra 1,01 til 4,12 timer per avdeling. 

34 Med opplæring i dagliglivets gjøremål menes tiltak med formål å gjøre den enkelte mest mulig selvstendig i 

dagliglivet, som for eksempel opplæring i husarbeid og matstell, personlig hygiene, påkledning og 

boveiledning. BPA er beregnet på personer med store og sammensatte behov, der brukeren selv organiserer 

arbeidet til assistenten som yter bistand. BPA er en alternativ måte å organisere tjenesten praktisk bistand. 
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Figur 3-10 Timefordeling mellom praktisk bistand ambulerende, BPA og praktisk 

bistand opplæring i samlokaliserte boliger35 
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Vi ser at praktisk bistand og opplæring i samlokaliserte boliger (Tjenester til 

mennesker med utviklingshemming) utgjør størstedelen av det totale timetallet. 

Også timene til BPA utgjør en betydelig andel, mens det de fleste forbinder med 

praktisk bistand, dvs. hjemmehjelp fra ambulerende tjenester, utgjør en svært liten 

del av det totale timetallet.  

Vi har ikke historiske tall for praktisk bistand og opplæring, men vi har tall tilbake 

til 2012 for BPA.36 Disse viser at det totale timeantallet til BPA i tidsrommet 2012 

til 2016 har økt med 55 %, mens antall brukere har økt med 34 %. 

Selv om størstedelen av timeressursene går med til BPA og praktisk bistand og 

opplæring i samlokaliserte boliger, er det de ambulerende tjenestene som har de 

desidert fleste brukerne. Dette illustreres under.  

                                                 
35 Tall for 2016 mottatt fra kommunen 26.06.17.  
36 Vi har ikke tall som går lenger tilbake enn dette. Kommunen har nettopp fått nytt fagsystem (Profil), og har 

vansker med å hente ut pålitelige historiske data fra det gamle fagsystemet.  
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Figur 3-11 Antall brukere som har praktisk bistand ambulerende, BPA og praktisk 

bistand opplæring i samlokaliserte boliger37 

1982

141
312

Praktisk bistand, ambulerende BPA Praktisk bistand, opplæring (samlok boliger)

 

I KOSTRA-statistikken er ikke praktisk bistands-indikatoren brutt opp på de tre 

delvariablene. Vi vet derfor ikke hvordan timefordelingen langs disse delvariablene 

er i andre kommuner.  

Vi har imidlertid fått disse tallene fra Bærum og Drammen kommune. Tallene viser 

en timefordeling som ligner på den vi ser i Bærum: Praktisk bistand ambulerende 

utgjør 6,7 %, nøyaktig samme andel som i Bærum. Men de to andre indikatorene 

skiller seg litt fra Bærum. I Drammen utgjør BPA-timene 26 % av det totale 

timeantallet, mens praktisk bistand og opplæring utgjør 67 %. Tjenester til 

mennesker med utviklingshemming (praktisk bistand og opplæring i samlokaliserte 

boliger) utgjør i Bærum ca. 72 % av timene. 

I tabellen under sammenligner vi Bærum og Drammen mht. antall brukere og antall 

timer i året per bruker, per tjeneste. Vi ser at det er nokså store forskjeller, spesielt 

mht. praktisk bistand og opplæring (Tjenester til mennesker med 

utviklingshemming38) og BPA. Bærum har relativt sett flere brukere med BPA og 

hver bruker får mindre vedtakstimer39. Men når det gjelder tjenester til mennesker 

med utviklingshemming, er bildet motsatt. Det er relativt sett færre brukere i 

Bærum, men hver bruker får dobbelt så mange timer som brukerne i Drammen.  

 

                                                 
37 Tall for 2016. Virksomhetsanalyse for sektor bistand og omsorg, 28.03.17. Vi får opplyst fra kommunen den 

20.06 at 190 brukere både hadde både praktisk bistand og praktisk bistand, opplæring, mens seks brukere både 

hadde BPA og praktisk bistand. 
38 Som nevnt er samlokaliserte boliger en type omsorgsboliger, men en benevnelse Bærum har valgt på 

bofellesskap for utviklingshemmede brukere. I Drammen brukes bare begrepet bofellesskap. Felles for begge er 

at det er i bofellesskapene praktisk bistand og opplæring blir gitt. 
39 Innbyggertallet i Bærum er om lag dobbelt så høyt som i Drammen, hhv. 124 008 og 68 363. 
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Tabell 3-2 Sammenligning antall brukere og årstimer i Bærum og Drammen40 

Drammen Antall brukere Årstimer per bruker 

Praktisk bistand ambulerende 998 33 

BPA 60 2 144 

Praktisk bistand og opplæring 252 1 321 

Bærum 

  Praktisk bistand ambulerende 1 982 38 

BPA 141 1 702 

Praktisk bistand og opplæring 312 2 659 
  

 

Bare differansen mellom Bærum og Drammen utgjør 1 338 timer. Dersom vi multipliserer 

dette med antall brukere i Bærum utgjør dette drøyt 417 000 vedtakstimer, eller 246 

årsverk41. I 2016 var gjennomsnittlig lønnsutgift per kommunalt årsverk til pleie og omsorg 

på 785 606.42  

 

Hvis vi legger gjennomsnittlig lønnsutgift til grunn, utgjør differansen i ressursinnsatsen til 

tjenester til mennesker med utviklingshemming i bofellesskap/samlokaliserte boliger, drøyt 

193 millioner kroner. Hvis vi legger til grunn timeprisen til praktisk bistand og opplæring i 

samlokaliserte boliger, basert på regnskapet, dvs. 479 kroner, utgjør differansen 200 

millioner kroner.43  

 

Samtidig er dekningsgraden44 blant disse brukerne er høyere i Drammen, noe som vil 

redusere utgiftsforskjellene til denne brukergruppen samlet sett. 

Vi finner også indikasjoner på at bistandsbehovet er større blant disse brukerne i 

Bærum kommune enn i Drammen kommune. Tallene for 2016 viser at Bærum fikk 

167 millioner i øremerket tilskudd for særlig ressurskrevende brukere, mens 

Drammen fikk 62 millioner kroner. Bærum har 81 prosent flere innbyggere enn 

Drammen men hele 170 prosent høyere refusjonsinntekter for brukere med 

ressurskrevende tjenester. Vi har gjort et lite estimat som viser refusjonene til 

                                                 
40 Antall brukere og årstimer per bruker, i Bærum og Drammen (2016). Mottatt fra Bærum (26.06.17) og 

Drammen kommune (21.06.17). 
41 Her legger vi til grunn at et årsverk er 1 695 timer. 
42 Eksl fravær. 
43 Da har vi lagt til grunn 829653 vedtakstimer totalt. 
44 Som viser at dekningen er 18 prosent høyere i Bærum. Denne er beregnet på følgende måte: Antall 

innbyggere mellom 16-66 i de to kommunene multiplisert med andelen innbyggere PU i begge kommunene. 

Deretter er antallet utviklingshemmede brukere i omsorgsboliger/samlokaliserte bofellesskap (Bærum) delt på 

antallet psykisk utviklingshemmede over 16 år i begge kommuner. 
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Bærum er 55 millioner høyere enn refusjonene til Drammen, når vi korrigerer for 

ulike kommunestørrelse45. 

Dette er noe som vil redusere differansen mellom de to kommunene mht. 

ressursbruken til utviklingshemmede. Vi vet ikke helt presist hvor mye, ettersom 

det kan være andre brukere enn de utviklingshemmede som inngår i disse tallene. 

Men de gir likevel en indikasjon på at forskjellen reelt sett vil være mindre enn ca. 

200 millioner kroner. 
 

Vi kan gjøre samme beregning innenfor hjemmesykepleien, men da bruke 

innrapporterte KOSTRA-tall om hjemmesykepleie som grunnlag.46 Bærum 

kommunes ekstra ressursinnsats innen hjemmesykepleien utgjør da 86 millioner 

kroner. Her er det litt vanskeligere å sjekke dette opp mot timeprisen, ettersom vi 

kun kan sjekke dette opp mot den budsjetterte timeprisen, som varierer fra 620 

(vanlig), 945 (natt) og 440 (stasjonær). For enkelthetsskyld legger vi til grunn en 

gjennomsnittlig timepris på 600 kroner per time. Dette utgjør 111 millioner kroner. 

Kommentar:  

Tallene må tolkes med en viss forsiktighet, spesielt grunnlagstallene vi har fått fra 

kommunene, dvs. tallene i tabell 3-2. Men det er etter vår vurdering grunn til å tro 

at tallene gir et nokså godt bilde av forskjellene, selv om de skulle vise seg å ikke 

være hundre prosent korrekte. Dette skyldes spesielt to forhold: For det første viser 

KOSTRA-analysen store forskjeller i ressursinnsats til praktisk bistand mellom de 

to kommunene. Den store forskjellen må finnes et sted, og det er veldig sannsynlig 

at vi finner den i praktisk bistand og opplæring til utviklingshemmede, ettersom det 

er her ressursbruken er desidert høyest i begge kommunene. Det andre momentet er 

at det ikke er så store forskjeller i ressursbruken knyttet til de to andre variablene, 

dvs. timer til BPA og praktisk bistand - ambulerende.  

Dette er begge forhold som styrker vår tro på at oversikten gir et brukbart bilde av 

forskjellene mellom de to kommunene.  

I den siste figuren i denne delen inkluderer vi Bærum kommunes timer til 

hjemmesykepleie for 2016. Hensikten med dette er å vise hvordan dette slår ut i 

forhold til det totale antallet vedtakstimer til praktisk bistand og hjemmesykepleie. 

Det var nesten 3600 brukere som mottok hjemmesykepleie i 201647. 

                                                 

45
https://helsedirektoratet.no/Documents/Nyheter/Utbetalingsbrev%20ressurskrevende%20helse%20og%20om

sorgstjenester%202016%20med%20vedlegg.pdf 
46 Bærum har i gjennomsnitt en time med hjemmesykepleie per bruker per uke. Dette utgjør på årsbasis 52 uker 

og det er 3 565 brukere som mottar hjemmesykepleie. Dette gir et totalt volum 185 380 timer, noe som utgjør 

drøyt 109 årsverk. Hvis vi legger til grunn gjennomsnittlig lønnsutgift til årsverk innen pleie- og omsorg, utgjør 

dette nesten 86 millioner kroner. 
47 Kilde: Virksomhetsanalyse for sektor bistand og omsorg, 28.03.17. Det var totalt 3565 brukere som mottok 

hjemmesykepleie i 2016 

https://helsedirektoratet.no/Documents/Nyheter/Utbetalingsbrev%20ressurskrevende%20helse%20og%20omsorgstjenester%202016%20med%20vedlegg.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Nyheter/Utbetalingsbrev%20ressurskrevende%20helse%20og%20omsorgstjenester%202016%20med%20vedlegg.pdf
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Figur 3-12 Timefordeling mellom praktisk bistand-variablene og hjemmesykepleie 48 
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Vi ser at praktisk bistand og opplæring i samlokaliserte boliger utgjør den desidert 

største timeandelen, også når vi inkluderer hjemmesykepleietimene i disse tallene. 

3.4 Vurdering 

Det er ressursbruken i forbindelse med tjenester til mennesker med 

utviklingshemming i samlokaliserte boliger som er den viktigste forklaringen på 

hvorfor hjemmetjenesteutgiftene er såpass høye i Bærum. Det er sannsynligvis her 

den sterkeste timeveksten har kommet de siste årene (i tillegg til BPA), ettersom 

timeandelen her utgjør en så stor del av det totale timeantallet. Det er også her 

Bærum skiller seg mest fra Drammen. 

Et sentralt spørsmål er om dette skyldes vesensforskjeller i bistandsbehov hos 

disse brukerne i de to kommunene eller om kvaliteten på tjenesten er veldig 

forskjellig.  

Dette vet vi relativt lite om.har vi ikke undersøkt nøye, men høyere 

refusjonsinntekter i forbindelse med særlig ressurskrevende brukere, indikerer at 

bistandsbehovet er større i Bærum enn i Drammen. Men det forklarer på langt nær 

hele forskjellen.  

Når det gjelder kvalitet har Bærum kommune gjennomført en bruker- og en 

pårørendeundersøkelse i 2015 og 2016. Pårørendeundersøkelsen viser små 

forskjeller mellom Bærum og det nasjonale snittet. Totalt sett kommer Bærum litt 

                                                 
48 2016. Det har ikke vært mulig for kommunen å fremskaffe tall fra foregående år. 
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dårligere ut enn landssnittet, hvis vi ser svarene samlet. På totalinntrykksindikatoren 

får tjenesten i Bærum 4,4 mens det nasjonale snittet er 4,5 (av 6 mulige). Bærum 

kommer gjennomgående litt bedre ut enn landssnittet på brukerundersøkelsen, men 

her er det ja og nei-spørsmål. På landsbasis svarer 91,4 % at de er fornøyde med den 

hjelpen de får, 93,5 % svarer dette i Bærum. 

Bistandsbehov. Bærum har en lavere andel psykisk utviklingshemmede enn 

Drammen, noe som er en indikasjon på et lavere tjenestebehov. Men vi vet ikke om 

de som mottar tjenester i Bærum har et langt mer omfattende bistandsbehov enn 

tilsvarende brukere i Drammen. Eller om Drammen gir «for lite» tjenester til disse 

brukerne. Dette vil i så fall kunne bidratt til å forklare noe av de store forskjellene 

mellom de to kommunene. 

En annen mulig forklaring er at ressursinnsatsen rettet mot disse brukerne er «for 

høy», målt i forhold til faktisk bistandsbehov, og at kommunen har et betydelig 

effektiviseringspotensial her. Det kan meget vel tenkes at kommunen kan fortsette å 

gi kvalitativt gode tjenester, på en mer ressurseffektiv måte.  

En tredje forklaring er at Bærum kommune har en høy andel utviklingshemmede 

over atten som bor i bolig med heldøgnsbemanning. Dette vil kunne være en 

kostnadsdriver, selv om det ikke trenger å være det. En kan meget vel tenke seg at 

en samlokalisering innebærer en effektiviseringsgevinst i form av mindre 

logistikkutfordringer og et redusert transportbehov. Det er dessuten slik at brukere 

som ikke mottar boligtjenester ofte mottar andre tjenester, som avlastning og 

omsorgslønn.  

I Bærum kommunes behovsanalyse for 201749 pekes det på at kommunen har flere 

mindre boenheter, og at ni av disse anleggene bør legges ned (3-4 boenheter). 

Mange små boenheter vil kunne være en kostnadsdriver. Både i behovsanalysen og 

i Mestrings- og omsorgsmeldingen 2013-2023, tas det til orde for å øke gjennom-

snittstørrelsen på disse anleggene. I årene fremover anslås det det fremtidige 

behovet til å være ca. 200 flere omsorgsboliger for mennesker med 

utviklingshemming i 2036, enn i dag. Veksten er spesielt stor de første fem årene. 

Anbefaling: Rådmannen bør vurdere om tjenestene som ytes til brukere i 

samlokaliserte boliger kan organiseres på en annen og mindre kostnadskrevende 

måte, samtidig som kommunen sikrer kvalitativt gode tjenester. 

Dersom kommunen skal klare å håndtere den fremtidige veksten i antall boliger til 

denne brukergruppen, bør det ses nærmere på driften. Vi tror det vil være fornuftig 

å se organiseringen av tjenestene i sammenheng med de strukturelle endringene 

som gjøres på boligsiden. Sammen vil dette kunne gi bedre løsninger, en mer 

                                                 

49 Behovsanalyse for bo- og behandlingssentre, omsorgsboliger og velferdsboliger 2017-2036, høringsutkast 

datert 09.02.17 
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effektiv drift og i større grad møte det store fremtidige boligbehovet for denne 

gruppen.  

3.5 Behovsendringer  

I figurene under ser vi nærmere på hvor mange pleie- og omsorgsbrukere som har et 

omfattende eller et avgrenset bistandsbehov50. Her ser vi på alle pleie- og 

omsorgsmottakerne, både de med hjemme- og institusjonstjenester 

3.5.1 Mange med stort bistandsbehov, få med lite bistandsbehov 

Figurene under viser at: 

¶ Bærum kommune har hatt en betydelig reduksjon i andelen brukere med et 

avgrenset bistandsbehov. De siste årene har Bærum kommune vært den av 

storkommunene som har færrest brukere i denne gruppen. 

¶ Vi ser at forskjellene mellom kommunene er nokså store. I Drammen, som 

har et høyere estimert utgiftsbehov, har over halvparten av brukerne et 

avgrenset bistandsbehov i 2016, i Bærum har bare 28,5 % et avgrenset 

bistandsbehov. Kristiansand er nesten på nivå med Bærum.  

¶ Bærum har samtidig hatt en økning i andelen brukere med et omfattende 

bistandsbehov, over en tiårsperiode, selv om vi ser en utflating de siste 

årene. I 2016 er Bærum blant de to kommunene med fleste brukere i 

denne kategorien (30 %). Drammen har langt færre brukere i denne 

kategorien (20 %) og vi ser at det også er en del færre i denne 

kategorien i Kristiansand.  

Et sentralt spørsmål her er hvorfor forskjellene mellom Bærum og Drammen er blitt 

større? Spesielt siden Drammen har et høyere objektivt estimert utgiftsbehov til 

pleie- og omsorgstjenester enn Bærum? 

3.5.2 Størst behovsvekst blant de eldste mottakerne 

Den største veksten blant mottakere med omfattende bistandsbehov i Bærum, finner 

vi blant de eldste brukerne, dvs. de over 80 år. Økningen i denne brukergruppen er 

på 113 % fra 2007 til 2015. Veksten for de to andre brukergruppene er henholdsvis 

58 % (67-79) og 38 % (0-66). 

 

                                                 

50 Tallene er hentet fra kommunens IPLOS-registreringer. I IPLOS finnes det 17 variabler som måler ulike sider 

ved bistandsbehovet til den enkelte tjenestemottaker. Bistandsnivået måles fra 1 til 5, der fem er det tyngste 

pleienivået. For å kunne lage statistiske analyser, deler den nasjonale helse- og omsorgsstatistikken 

mottakarene deretter inn i tre hovedkategorier: Avgrenset, middels og omfattende bistandsbehov. 
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Figur 3-13 Utvikling i brukere med omfattende bistandsbehov i Bærum – 

aldersfordeling (KOSTRA) 
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Dette kan skyldes endringer i alderssammensetningen blant mottakerne av hjemme-

tjenester.51 

I de neste figurene ser vi på utviklingen i andel mottakere av hjemmetjenester med 

omfattende bistandsbehov. Vi ser først på utviklingen i Bærum kommune, deretter 

storkommunene (ASSS kommunene). 2007 nullpunktet for beregningen, og vi ser 

på den prosentvise utviklingen fra 2007 til 2016.  

 

                                                 

51 Som igjen kan reflekteres av aldersmessige endringer i befolkningen. Bærum kommune har hatt en 

innbyggervekst på nivå med de andre storkommunene ifra 07 til 16, hhv. 14 og 13 %. Gruppen innbyggere i 

alderen 67-79 vokser mest i hele storkommuneområdet. Men det har vært en raskere vekst i Bærum blant 

innbyggere over 80 år i Bærum, sammenlignet med storkommunene: For de over 80 år: 9 % vekst i Bærum, 4 

% i storkommunene. For de mellom 67-79: 30 % vekst i Bærum, 35 % i storkommunene. De mellom 0-66: 14 

% i Bærum, 12 % i storkommunene. 
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Figur 3-14 Utvikling i andel brukere med omfattende bistandsbehov i Bærum52 
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Figur 3-15 Utvikling i andel brukere med omfattende bistandsbehov i ASSS-

kommunene53 
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De to tabellene nedenfor viser endringen i antall tjenestemottakere innenfor de tre 

aldersgruppene. Vi ser først på utviklingen i Bærum kommune, deretter 

                                                 
52 Utvikling i brukere med omfattende bistandsbehov fordelt på alder, prosentvis endring siden 2007 - Bærum 
53 Utvikling i brukere med omfattende bistandsbehov, prosentvis endring siden 2007 – ASSS-kommuner. 
Samme er gjort her. Et annet moment: I ASSS-kommunene utgjør de eldste brukerne 26 % av mottakerne som 

har et omfattende bistandsbehov i 2016, mens de yngste brukerne utgjør 58 %. I Bærum utgjør de eldste 

brukerne 38 % av mottakerne med omfattende tjenestebehov i 2016, mens de yngste brukerne utgjør 48 %. 

Faktisk er det slik at aldersprofilen i Bærum anno 2007 er nokså lik aldersprofilen for ASSS-snittet i 2016 

(Hhv, 57, 14 og 29 %, fra yngst til eldst.) 
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storkommunene (ASSS kommunene). I begge tilfeller er 2007 nullpunktet for 

beregningen, og vi ser på den prosentvise utviklingen fra 2007 til 2016. 

 

Figur 3-16 Utvikling i mottakere av hjemmetjenester i Bærum54  
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 Bærum kommune. 
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Figur 3-17 Endring i mottakere av hjemmetjenester i ASSS-kommunene55 
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3.6 Vurdering  
I ASSS-kommunene er det en positiv samvariasjon mellom økning i tjenestemottakere og 

økningen i antall tjenestemottakere med omfattende bistandsbehov i de samme 

alderskategoriene. I Bærum er det en negativ samvariasjon. Det er en nedgang i antall 

hjemmetjenestemottakere over 80 år, men en kraftig økning i antall tjenestemottakere i denne 

aldersgruppen med omfattende bistandsbehov.  

 

Og til tross for at det er klart størst økning i antall hjemmetjenestemottakere i alderen 0-66 

år, er det her vi finner svakeste veksten av mottakerne med et omfattende bistandsbehov.  

 

Igjen er Drammen og Bærum markante motsetninger. Over halvparten at tjenestemottakerne 

i Drammen har et avgrenset bistandsbehov, mens andelen er under 30 % i Bærum. Drammen 

har også langt færre brukere med omfattende bistandsbehov, 20 % mot 30 % i Bærum. Det er 

ingenting i kommunenes objektive behovsprofiler som skulle tilsi disse forskjellene, 

ettersom behovet er større i Drammen. Ulikheter i dekningsgrad for hjemmetjenester kan 

forklare litt, men langt fra hele forskjellen 

 

I sum betyr dette at KOSTRA-tallene ikke gir noen fullgode svar på: 

1. Hvorfor Bærum kommune har flere brukere med omfattende bistandsbehov og færre 

med et avgrenset bistandsbehov enn de andre storkommunene? 

2. Hvorfor den desidert sterkeste veksten er kommet blant de eldste brukerne? 

                                                 
 Her har vi også beregnet ut fra grunnlagstall, derfor er også Oslo tatt bort i denne beregningen 
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3.7 Utgiftsøkningen er ikke i samsvar med bistandsbehovene 

KOSTRA-tallene tyder videre på at ressursinnsatsen ikke står i samsvar med behov. 

Figuren under viser gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken for hjemmetjeneste-

mottakere i alderen 0-66 år og i alderen 67 år og eldre. Følgende tjenester inngår i 

denne indikatoren: Praktisk bistand, hjemmesykepleie, BPA, omsorgslønn og 

avlastning utenfor institusjon. Figuren viser flere ting: 

¶ De yngste har de tre siste årene i gjennomsnitt fått drøyt tre ganger så mye 

hjemmetjenester som de over 67 år. 

¶ For de yngste brukerne er ressursinnsatsen økt betydelig de siste årene, mens 

det har vært en moderat økning for de over 67 år 

 

Figur 3-18 Utvikling antall tildelte timer i uken, hjemmetjenestemottakere, Bærum56 
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56 KOSTRA revidert tall per 15.06.17.  Det er ikke rapportert inn tall for 2007 og 2008 langs denne 

indikatoren. Denne indikatoren er kun splittet opp i to, over og under 67 år. 
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Figur 3-19 Utvikling antall tildelte timer i uken, hjemmetjenestemottakere, ASSS.57 
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I Drammen var det gjennomsnittlige timetallet til de under 67 år 9 timer, mens de 

over 67 år fikk i gjennomsnitt 3,9 timer per uke. I Kristiansand var uketimetallene 

hhv. 10 og 5 for disse to gruppene.  

3.7.1 Vurdering 

Både i Bærum og de i de andre storkommunene er ressursinnsatsen klart størst blant 

de under 67 år. Det er også innenfor denne aldersgruppen det er størst forskjell 

mellom Bærum og de andre kommunene. 

Den totale ressursinnsatsen er størst i Bærum, både for yngre og eldre brukere, men 

vi ser at ressursinnsatsen rettet mot de yngste øker langt mer i Bærum.  

Dette er overraskende, ettersom økningen kommer i en periode der det er 

bistandsbehovet i den eldre brukergruppen som øker klart mest i Bærum. Av en 

eller annen grunn reflekteres ikke dette i ressursinnsatsen, slik det vil være naturlig 

å forvente.  

En mulig forklaring på dette ville kunne vært at andelen brukere med et avgrenset 

bistandsbehov har økt kraftig blant de eldste brukerne, noe som vil kunne påvirke 

ressursinnsatsen til gjennomsnittsbrukeren. Dette er imidlertid ikke tilfelle. 

Utviklingen går i motsatt retning. Andelen eldre brukere med et avgrenset 

bistandsbehov har gått ned fra 69 % i 2009 til 63 % i 2016, samtidig som andelen 

yngre brukere med et avgrenset bistandsbehov har gått opp (fra 31 til 37 %).  

Det er minst to mulige forklaringer på dette: 

                                                 
57 Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken, hjemmetjenestemottakere, ASSS-snitt. KOSTRA reviderte tall 

per 15.06.17. Det er ikke rapportert inn tall for 2007 og 2008 langs denne indikatoren. Denne indikatoren er 

kun splittet opp i to, over og under 67 år. 
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¶ Det har vært en økning i en liten gruppe yngre brukere med svært 

omfattende bistandsbehov, noe som ikke slår ut på vår statistikk, men som 

vil kunne påvirke den gjennomsnittlige ressursbruken per bruker. Per i dag 

har vi ikke tall som sier noe om dette, og derfor vet vi ikke hvordan en 

mindre gruppe enkeltbrukere slår ut på totalen. 

¶ Ressursinnsatsen for yngre brukere er for høy i forhold til bistandsbehov, 

sammenlignet med andre kommuner. Bistanden kan gis på en mer 

ressurseffektiv måte. 

Uavhengig av om den sterke ressursøkningen rettet mot unge brukere kan forklares 

med en reell behovsøkning for en mindre gruppe, ser det ut til at det er den høye 

faktiske ressursinnsatsen rettet mot brukere i samlokaliserte boliger som er den 

desidert viktigste forklaringen på forskjellene i innsatsen rettet mot eldre og yngre 

brukere.  

3.8 Budsjettmodellen 

Et sentralt spørsmål er hvorfor forskjellene mellom Bærum og Drammen er så store 

mht. ressursinnsats per bruker og innmeldt bistandsbehov? Spesielt siden Drammen 

har et høyere objektivt estimert utgiftsbehov til pleie- og omsorgstjenester enn 

Bærum. 

En viktig forklaring vi så langt ikke har vært inne på, er kommunenes ulike 

økonomiske situasjon. Sammenlignet med Drammen, har Bærum kommune god 

økonomi og lav lånegjeld. I tillegg bruker Bærum relativt lite innen barnevern og 

sosialtjenesten. Dette er forhold som gjerne påvirker kommunens ressursinnsats på 

andre tjenesteområder, som pleie- og omsorgssektoren.  

Like fullt leverer kommunen relativt dyre hjemmetjenester og Bærum har de siste 

årene hatt en ambisjon om å redusere nivået på disse.  

Foruten den høye ressursinnsatsen rettet mot brukere i samlokaliserte boliger, tror 

vi Bærums budsjettmodell er en viktig forklaring på det høye utgiftsnivået. 

Et sentralt funn i rapporten om samhandlingsreformen (januar 2017) var at Bærum 

kommunes budsjettmodell gir et sterkt økonomisk insentiv for å øke antall 

vedtakstimer, og ditto svakt insentiv for å gjøre brukerne mest mulig selvhjulpne.  

I Drammen har en helt annen budsjettmodell, som ikke stimulerer til å øke antallet 

vedtakstimer, snarere tvert om. I Drammen er vedtakstid en av mange variabler. 

Dette illustreres i tabellen under. 
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Tabell 3-3 Budsjettmodell for hjemmetjenestene i Drammen58 

  

Modellen innebærer at hjemmetjenestedistriktene får en økonomisk inndekning på 

35 % ved en ekstra vedtakstime.59 Motsatt: Dersom distriktene klarer å redusere en 

vedtakstime, sitter de igjen med en gevinst på normalt 65 %. Tanken er at dette skal 

reinvesteres i tidlig intervenering og forebyggende arbeid.  

Vi får opplyst at siktemålet med denne modellen har vært å skape mest mulig 

objektive strukturelle rammer for finansieringen. Innenfor rammen skal 

virksomhetene skape best mulige interne arbeidsprosesser, produkter og resultater 

for brukeren. Virksomhetene måles på disse tre variablene. 

3.8.1 Vurdering 

Vi tror kommunenes ulike finansieringsmodeller er en viktig forklaring på de 

forskjellene vi ser. I Bærum er det et sterkt økonomisk insentiv knyttet til å øke 

vedtaksmengden, noe vi tror reflekteres i veksten i vedtakstimer og innrapportert 

bistandsbehov. Vi tror også at Bærums modell bidrar til å gjøre det vanskeligere å 

nå målet om å redusere vedtakstimene.  

I Drammen er budsjettmodellen mer balansert, og modellen gir virksomhetene et 

økonomisk insentiv til å jobbe mer forebyggende. Dette tror vi er med på å forklare 

det lave antallet vedtakstimer, samt hvorfor nivået på pleietyngde og vedtaksnivå er 

omtrent som det var i 2009.  

                                                 
58 Mottatt på epost den 13.06.17. Det bør legge til at veldig tunge brukere blir finansierte direkte, utenom denne 

modellen. I dag innebærer dette brukere med om lag 15 timer eller mer, men dette er ikke noen fast definert 

størrelse. Det gjøres en løpende vurdering på dette innslagspunktet. 
59 Her regner kommunen summen av tiltaks- og vedtakstid.  
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Det bør legges til at Kristiansand, som også har lave pleie- og omsorgsutgifter har 

en innsatsstyrt finansering av hjemmetjenestene, som i praksis innebærer samme 

insentiver som i Bærum. Her er det imidlertid en del andre forhold som forklarer 

kommunens lave utgiftsnivå, som vi ikke går inn på her. Vi får imidlertid opplyst 

fra kommunen at antallet timer til hjemmesykepleie har økt kraftig de siste to årene, 

og at en i skrivende stund får gjennomført en analyse av hva som kan forklare 

denne veksten. Et annet moment er at ISF-modellen i Kristiansand har en 25 % 

buffer. Det vil si at opp til 25 % endring i timetall (opp eller ned) ikke blir 

registrert. Dersom oppgangen eller nedgangen er på mer enn 25 % blir det registrert. 

Vi anbefaler Bærum kommune å se nærmere på finansieringsmodellen i Drammen 

og vurdere om noe tilsvarende kan være aktuelt i Bærum.  

En kan eksempelvis se nærmere på hvilke erfaringer Drammen har gjort med sin 

modell, og trekke meg seg disse inn i den pågående gjennomgangen av egen 

budsjettmodell. Etter vår vurdering er det viktig å sikre at modellen ikke blir for 

komplisert å administrere og forstå, samtidig som en sikrer to motstridende hensyn: 

At de som har størst behov får mest tjenester, og at en samtidig gir enhetene en 

økonomisk stimulans til å jobbe for å redusere pleiebehovet, dvs. gjøre brukerne 

mer selvhjulpne.  
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Morten Mjølsnes 17/187728/SOP 11.09.2017 
 

 
 
Forvaltningsrevisjonsrapport om hjemmetjenesten - rådmannens høringssvar  
 
 
Rådmannen takker for rapporten og vil legge denne til grunn for internt forbedringsarbeid.  
Det er positivt at undersøkelsen viser at brukerne av ambulerende hjemmetjeneste i hovedsak er 
fornøyd med tjenestene, at de opplever å bli lyttet til og blir behandlet med respekt. 
 
Rapportens anbefalinger er kommentert nedenfor.  
 
Ad 1. Rådmannen bør vurdere om tjenestene til mennesker med utviklingshemming, kan 
organiseres på en mindre kostnadskrevende måte, samtidig som kvaliteten sikres. 
Det er riktig slik rapporten viser at det var en stor vekst i vedtakstimer i 2013/2014. Veksten i 
vedtakstimer kan forklares i at det for denne målgruppen i liten grad var tidfestete vedtak før i 
2014. Ser vi på utgiftsutviklingen, økes utgiftene pr bruker i samlokaliserte boliger reelt med 
omkring 14 % i perioden 2008-2016. Se vedlegg for ytterligere detaljer.  
 
Rådmannen vil se på om tjenestene til mennesker med utviklingshemming er hensiktsmessig 
organisert og vedtaksfestet på rett måte. Arbeidet vil starte høsten 2017 og ferdigstilles i løpet av 
første halvår 2018. 
 
Ad 2. Rådmannen bør se nærmere på budsjettmodellen i Drammen for å vurdere om en 
tilsvarende modell kan være aktuelt i Bærum. 
Rådmannen har sett behovet for å revidere dagens ressursfordelingsmodell for hjemmetjenestene. 
Rådmannen vil vurdere om andre kommuner, herunder Drammen, benytter budsjettmodeller som i 
størst mulig grad stimulerer til at hjemmetjenestene bistår brukerne til å mestre hverdagen med 
størst mulig grad av selvstendighet.  
 
Arbeidet har startet, men vi ser at revidert modell først vil kunne legges til grunn for budsjettet for 
2019. 
 
 
 
 



Hjemmetjenestene Vedlegg 1 Rådmannens høringssvar 

Bærum kommune 2 Bærum kommunerevisjon 

 

Ad 3. Rådmannen bør iverksette tiltak for å sikre at ambulerende tjenester kommer til brukerne 
på avtalt tidspunkt, eller gir beskjed dersom de blir forsinket. 
Rådmannen er enig i at det er uheldig at hjemmetjenesten ikke kommer til avtalt tidspunkt.  
 
Knyttet til innføringen av ny elektronisk pasientjournal, og innføring av elektroniske låser hos 
mottagerne av ambulerende hjemmetjenester, er det besluttet at alle medarbeidere skal ha med 
seg både telefon og nettbrett når de er på jobb. Dette betyr at det det nå vil være betydelig enklere 
å gi beskjed til bruker dersom det oppstår avvik fra avtalt tidspunkt.  
 
Det er en utfordring for tjenesten at svært mange brukere ønsker besøk på omtrent samme 
tidspunkt morgen og kveld. Dette er det ikke kapasitet til, og tjenesten vil derfor i samarbeid med 
brukere finne en tidsplan som lar seg realisere. Tiltaket iverksettes omgående. 
 
 
Rådmannen har kommentert rapportens hovedfunn pkt 1-3 i vedlagte dokument. Dette er grunnlag 
for rådmannens videre oppfølging av revisjonens rapport. Vår foreløpige analyse viser at den 
største forskjellen mellom Bærum og Drammen ligger i at Bærum har langt flere brukere som bor i 
heldøgnsbemannede boliger, mens Drammen i større grad gir ambulerende hjemmetjenester. 
 
 
Med hilsen 
 
 

Erik Kjeldstadli  

rådmann  

 Siri Opheim 
 controller 
 

Dokumentet er elektronisk godkjent og trenger derfor ikke signatur 
 
Kopi til: 

Bente Molvær Nesseth 

Kristin Nilsen 

Morten Mjølsnes 

Morten Svarverud 
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VEDLEGG TIL RÅDMANNENS HØRINGSSVAR 

 
Forvaltningsrevisjonen peker på følgende 4 hovedutfordringer: 

¶ Det er et innsparingspotensial innenfor hjemmetjenesten. 

¶ Den viktigste kostnadsdriveren innen hjemmetjenestene er ressursbruken innenfor 

tjenester til mennesker med utviklingshemming. 

¶ Endringene i ressursbruk rettet mot de ulike aldersgruppene står ikke i samsvar med 

endringene i bistandsbehov. 

¶ Pleierne kommer ofte ikke til brukerne på avtalt tidspunkt. 

 
Nedenfor kommenteres rapportens hovedutfordringer kulepunkt 1-3.  
 
Til kulepunkt 1 og 2: 
Kommunens relativt høye utgifter er bl.a. omtalt i Langsiktig driftsanalyse og 
investeringsplan 2018-2037 (sitater i kursiv): 
«Produksjonsindeksen for pleie og omsorg var litt høyere enn ASSS-snittet. I dette ligger det 
store variasjoner mellom de 10 enkeltindikatorene det her måles på. Effektivitetsindeksen 
innenfor pleie og omsorg lå 4,6 prosent under snittet. Dette skyldes at Bærum har høyere 
kostnader per bruker enn ASSS-snittet. Mye av dette er knyttet til høye utgifter til 
hjemmetjenester per mottaker i forhold til ASSS-snittet.» (side 86) 
 
Tabell 5 (side 87) viser at kommunen kunne brukt 380 mill. mindre ved å komme ned på 
ASSS-gjennomsnittet (basert på kostnader per bruker 2015-tall). Dette er i samme 
størrelsesorden som forvaltningsrevisjonsrapporten omtaler. 
Virksomhetsanalyse for sektor bistand og omsorg peker også på at: 
«Ressursbruksindikatoren viser at Bærum bruker 3,6 prosent mer penger på pleie- og 
omsorgstjenester enn ASSS-gjennomsnittet når utgiftene blir sett i forhold til beregnet 
utgiftsbehov.» (side 31)  
 
I virksomhetsanalysen gjengis også tjenesteprofiler for brukere under og over 67 år (side 
30). I analysen skriver rådmannen bl.a.: 
Brukere under 67 år: «Bærum har en utgift per tjenestemottaker som er 49 prosent over 
gjennomsnittet blant ASSS-kommunene. Høy ressursbruk per bruker kan knyttes til en 
relativt høy terskel for å få tjenester. Dette fører til en lav dekningsgrad men flere 
vedtakstimer per uke per tjenestemottaker. Bærum har mange ressurskrevende brukere 
(både barn og andre under 67 år) med heldøgnsbemanning i hjemmet. Tjenestemottakere 
under 67 år har et gjennomsnittlig bistandsbehov som er 8 prosent høyere enn 
gjennomsnittet og er blant de høyeste av ASSS-kommunene. Bærum har en lav andel 
registrerte utviklingshemmede i befolkningen. Av registrerte utviklingshemmede bor en høy 
andel i døgnbemannede boliger. Bærum ligger høyest blant ASSS-kommunene på utgifter 
per utviklingshemmet.» 
 

https://www.baerum.kommune.no/globalassets/om-barum-kommune/organisasjon/styrende-dokumenter/langsiktig-driftsanalyse-og-investeringsplan-2018-2037.pdf
https://www.baerum.kommune.no/globalassets/om-barum-kommune/organisasjon/styrende-dokumenter/langsiktig-driftsanalyse-og-investeringsplan-2018-2037.pdf
https://www.baerum.kommune.no/innsyn/politikk/wfdocument.ashx?journalpostid=2017072691&dokid=3528919&versjon=1&variant=A&
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Brukere over 67 år: «Netto driftsutgifter til hjemmetjenester per innbygger ligger 25 
prosent over ASSS snittet. Netto driftsutgifter per hjemmetjenestebruker ligger 30 prosent 
over snittet. Dette er høyeste i ASSS nettverket. Indikatorene for dekningsgrad viser at 
Bærum ligger blant de laveste ASSS-kommunene når det gjelder andel 80 år og eldre som 
mottar hjemmetjenester. Det vil si at mange eldre klarer seg på egenhånd og de som 
mottar tjenester får mye. 
Bærum har relativt lav dekningsgrad og tjenestemottakerne har et bistandsbehov som er 14 
prosent høyere enn gjennomsnittet i ASSS, noe som er høyest i nettverket. Tallene indikerer 
at Bærum i mindre grad gir tjenester til personer med små behov, enten på grunn av 
tildelingspraksis og/eller brukerbetalingsordning (selvkost for små tjenestevolumer). Dette 
bidrar til å dra opp kostnaden per bruker.» (side 30) 
 
Rådmannens beskrivelse i virksomhetsanalysen baserer seg på regnskapstall for 2015, men 
stemmer godt overens med funnene i forvaltningsrevisjonsrapporten (basert på 
regnskapstall 2016). 
 
Revisjonens bruk av Drammen som sammenligningskommune, spisser enkelte forskjeller. 
Dette gjelder i første rekke alle tall per bruker, enten dette er vedtakstimer per bruker eller 
utgifter per bruker. Bærum har som beskrevet i overnevnte dokumenter, vesentlig lavere 
dekningsgrader enn gjennomsnittet i ASSS og sammenlignet med Drammen blir det veldig 
tydelig. 
 

 Bærum Drammen 

Mottakere av hjemmetjenester,  pr. 1000 innb. 0-66 år 14 26 

Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innb. 67-79 år 48 74 

Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innb. 80 år og over 273 309 

 
Som revisjonen peker på, kan deler av forskjellene forklares med at Bærum har vesentlig 
høyere dekningsgrad av boliger med heldøgns bemanning. Dette skyldes del at Bærum har 
et stort antall omsorgsboliger (omsorgsboliger for eldre) som er et reelt alternativ til 
institusjon. I Bærum bor 4,2 % av innbyggere, 80 år og over, i bolig med heldøgns 
bemanning. I Drammen er samme tall 1,0 %. Utgifter og vedtakstimer i disse boligene er 
definert som hjemmetjenester, og bidrar til å forklare forskjellen på Bærum og Drammen.  
 
Bærum bor en høy andel mennesker med utviklingshemming i samlokalisert bolig med 
heldøgns bemanning. Det skal til dette bemerkes at Bærum fortsatt har 37 brukere som 
kommunen overtok ansvaret for i forbindelse med HVPU-reformen.  
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De store forskjellene i utgifter per bruker kan i stor grad forklares med at Bærum i større 
grad enn Drammen prioriterer brukere med størst behov, men også med at flere 
innbyggere velger å kjøpe praktisk bistand privat. Kommunens egenbetaling er selvkost og 
for eksempel renholdstjenester kan trolig kjøpes i markedet til samme eller lavere pris. 
Forskjellene i enhetskostnader kan langt på vei forklares, men det er også på det rene at 
Bærum i sum bruker mer per innbygger til pleie- og omsorgstjenester enn Drammen gjør. 
 
Til kulepunkt 3: 
Endringene i ressursbruk rettet mot de ulike aldersgruppene står ikke i samsvar med 
endringene i bistandsbehov. 
Her bygger revisjonens analyse i stor grad på endringer i vedtakstimer. Endringene skyldes 
til dels endringer i praksis knyttet til heldøgns tjenester til personer med 
utviklingshemming. Den store økningen skyldes endring i vedtaksformen, enn endring i 
behov for og produksjon av tjenester. Det var for denne målgruppen i liten grad tidfestete 
vedtak før i 2014. Veksten revisjonen påpeker skyldes i stor grad denne timefestingen som 
ble utført i 2013 og 2014.  Ser vi på utgiftsutviklingen, økes utgiftene pr bruker i 
samlokaliserte boliger reelt med omkring 14 % i perioden 2008-2016. 
 

VEDLEGG 2: UTFYLLENDE FAKTA 

SEKSJON FOR SAMLOKALISERTE BOLIGER – ORGANISERING 
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Figur 0-1 Seksjon for samlokaliserte boliger, innenfor hjemmebaserte tjenester 

 

LØNNSUTGIFTER 

I figuren under ser vi nærmere på utviklingen i lønnsutgifter i Bærum og 

storkommunene. Hovedbildet viser at det er små forskjeller i det lange løp. Siden 

2011 har lønnsutgiftene per årsverk vært ørlite høyere i storkommunene, selv om vi 

ser et lite skift det siste året. Forskjellene mellom Bærum, Kristiansand og 

Drammen har vi allerede vært inne på.  
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Figur 0-2 Lønnsutgifter pr kommunalt årsverk ekskl. fravær, pleie og omsorg, 

konsern (KOSTRA)60. 
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Et lite moment her: Differansen mellom Bærum og Kristiansand er på drøyt 

90 000 i 2016. Kristiansand har imidlertid en del lavere sykefravær enn i Bærum 

(8,3 mot 9,2). Dersom vi ser på lønnsutgiftene per årsverk (der sykefraværet ikke er 

trukket fra) er forskjellen knapt 80 000. Dette kan tyde på at lønnskostnadene i 

Bærum blir drøyt 10 000 høyere per årsverk, på grunn av høyt sykefravær. Dette 

utgjør totalt sett 28,5 millioner kroner. Det bør legges til at Bærum har hatt relativt 

lavt sykefravær de fem foregående årene (8,1 % mot 8,9 % i storkommunene) 

Men vi kan også sammenligne Bærum med seg selv, dvs. 2016-tallene med 2015-

tallene (8,1 % sykefravær). Differansen blir da 11797 per årsverk eller 32,6 

millioner i økte lønnsutgifter, trolig på grunn av sykefravær61.  

KOMPETANSENIVÅ 

Til tross for relativt høye lønnsutgifter, er utdanningsnivået lavere i Bærum inn 

storkommunesnittet. Men vi ser at forskjellene er blitt mindre.  

 

                                                 

60 Med reviderte tall fra 15.05.17. Det foreligger ikke tall for denne indikatoren fra før 2009.  

61 Dette må imidlertid tolkes med en viss forsiktighet. Vi får opplyst fra SSB at det forekommer en del 

registreringsfeil her. Ulikhetene kan derfor skyldes ulik registreringspraksis i både Enhetsregisteret og A-

ordningen. 
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Figur 0-3 Andel årsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning (KOSTRA)62 
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Også Drammen og Kristiansand har en større andel med fagutdanning, hhv. 76 og 

75 % i 2016. Når det gjelder andelen med høyskoleutdannede er forskjellen mindre, 

35 % i Bærum, 33 og 37 % i Drammen og Kristiansand (Storkommunesnitt på 

nesten 37 % i 2016). 

At lønnsutgiftene i Bærum er høyere enn i Kristiansand og Drammen, til tross for 

lavere utdanningsnivå, har sannsynligvis sammenheng med at lønnsnivået generelt 

sett er høyere i Bærum. Men også andre faktorer spiller inn her, som sykefravær, 

administrative kostnader etc. 

VEDTAKSTIMER TIL HJEMMEBOENDE 

I figuren under ser vi på det totale gjennomsnittlige antallet tildelte timer til 

hjemmeboende (inkluderer også de som bor i samlokaliserte boliger). Ettersom 

trendene er greit illustrert over, konsentrerer vi oss om hvordan forskjellene er i 

2016. Vi ser at Bærum er blant de to kommunene som tildeler flest timer til 

hjemmeboende. Samtidig ser vi at en kommune som Stavanger, som har høye pleie- 

og omsorgsutgifter, tildeler relativt få timer i uken. Her er det grunn til å tro at 

kommunens høye institusjonsdekning påvirker timetildelingen til de som bor 

hjemme.63 Flere institusjonsplasser innebærer at det er færre med omfattende 

omsorgsbehov som får hjelp hjemme, noe som påvirker gjennomsnittskostnaden. 

Dette kan imidlertid ikke forklare forskjellene mellom Bærum og Drammen, 

ettersom institusjonsdekningen i de to kommunene praktisk talt er lik64. 

 

                                                 

62 Tall for 2015 finnes ikke. 

63 I Stavanger er institusjonsdekningen 22,9 %, i % av innbyggere 80 år over. I Bærum er andelen 17 %.   

64 Dekningen er faktisk ørlite lavere i Drammen, 16,5 % i % av innbyggere 80 og over. 
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Figur 0-4 Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken i 2016, brukere utenfor 

institusjon (KOSTRA)65 
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UTVIKLING I ANTALL PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE 

Det har heller ikke vært en stor vekst i antall psykisk utviklingshemmede de siste 

årene i Bærum kommune. Over en tiårsperiode har det vært en reduksjon, som gjør 

seg gjeldende fra 2007 til 2013. Etter 2013 har det vært en vekst i denne 

brukergruppen i Bærum kommune.   

 

Figur 0-5 Utvikling i antall brukere med psykisk utviklingshemming i Bærum 

kommune66 
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Det er imidlertid lite sannsynlig at det er de siste årenes vekst i denne 

brukergruppen som er forklaringen på økt ressursinnsats. Den sterkeste veksten i 

antall timer til hjemmetjenester til de under 67 år kommer fra 2011 til 2013, dvs. 

mens det fremdeles var en nedgang i antall brukere med psykisk utviklingshemming 

Bærum. 

                                                 

65 Reviderte KOSTRA-tall, 15.06.17. 

66 Tall innhentet av Bærum kommunerevisjon.  


