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Forord

Statistisk sentralbyra har kartlagt kommunenes organisering av hjemmetjenesten, og hvilke
malgrupper hjemmetjenesten er innrettet mot. Hiemmetjenesten er et viktig kommunalt
ansvarsomrade som inngdr i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og er en stor tjeneste
malt i antall ansatte, brukere og utgifter. For a sikre et godt kunnskapsgrunnlag for
beslutningstagere og for allmennheten, er dette et omrade det er viktig & ha god innsikt i,

Rapporten er basert pa data innhentet giennom SSBs kartlegging av hjemmetjenesten varen 2021,
giennom KOSTRAs rapporteringskanal. En rapport om botilbudet i hjemmetjenesten ble publisert i
2022, med utgangspunkt i kartleggingen (Abrahamsen, Berntsen & Hoen, 2022). Kartleggingen er en
gjentagelse av en tilsvarende kartlegging som ble giennomfart i 2014 (Abrahamsen, Allertsen &
Skjestad, 2016a).

Kartleggingen ble gjort mulig takket vaere den betydelige innsatsen kommunene har lagti a
rapportere tall for et stort antall virksomheter.

Rapporten er delfinansiert av Helse- og omsorgsdepartementet, mens selve kartleggingen ble
delfinansiert av davaerende Kommunal- og moderniseringsdepartementet.

Statistisk sentralbyrd, 10.01.2023

Ann-Kristin Braendvang
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Sammendrag

Hovedformalet med denne rapporten er a gi et bilde av hvordan hjemmetjenesten i Norge er
organisert. Rapporten viser hvordan virksomhetene, altsa enhetene som leverer hjemmetjenester,
er organisert i ulike virksomhetstyper, samtidig som den gjennom malgrupper gir et inntrykk av
hvem hjemmetjenestene er ment for. Rapporten tar utgangspunkt i SSBs hjemmetjeneste-
kartlegging fra 2021, der kommunene rapporterte inn opplysninger for
hjemmetjenestevirksomhetene i sin kommune.

Resultatene viser at omtrent halvparten av alle hjemmetjenestevirksomhetene var boligbaser, noe
som gjg@r dette til den mest utbredte virksomhetstypen. En boligbasevirksomhet er en personellbase
som er tilknyttet samlokaliserte omsorgsboliger eller bofellesskap. Resultatene viser ogsa at
personer med utviklingshemning og/eller andre typer utviklingsforstyrrelser var den malgruppen
flest virksomheter - og da i hovedsak boligbaser - rettet seg mot. De ambulerende hjemmetjeneste-
virksomhetene, som var den nest vanligste virksomhetstypen, var i svaert liten grad rettet mot
spesifikke malgrupper. Dette gjaldt ogsa de fa virksomhetene som ga tjenester innen brukerstyrt
personlig assistanse eller omsorgsstenad.

Et annet resultat er at de starste kommunene hadde et mer spisset hjemmetjenestetilbud mot bade
virksomhetstyper og malgrupper enn sma kommuner. Hjemmetjenestevirksomhetene i
kommunene med faerre enn 5 000 innbyggere, som utgjer omtrent halvparten av landets
kommuner, var generelt en blanding av flere virksomhetstyper og rettet mot flere malgrupper.

Rapporten kan blant annet brukes til & belyse det pagdende arbeidet med a dele opp KOSTRA-
funksjon 254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende. Denne funksjonen, der kommunene
rapporterer sine hjemmetjenesteutgifter, er i dag sa omfattende og mangefasettert at den verken
gir et godt sammenligningsgrunnlag eller tilstrekkelig god styringsinformasjon til kommunene og
andre beslutningstakere. Dataene fra kartleggingen gir ellers muligheter for sammenstilling mot
data fra andre kilder, som for eksempel SSBs sysselsettingsregister og Helsedirektoratets
Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR). Slike sammenstillinger vil gi enda mer og bedre
informasjon om hvilke personellressurser som er knyttet til hjemmetjenestevirksomhetene og hvem
som bruker hjemmetjenester i Norge.
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Abstract

The purpose of this report is to illustrate how the Norwegian home care service is organized. The
report shows how the municipal home care service enterprises, i.e. the organizations that perform
home care services, are organized in terms of the services they perform and the target groups they
perform services for. The report is based on figures from the 2021 Statistics Norway's Home Care
Service Survey of all Norwegian municipalities.

The results show that about half of all the home care service enterprises were co-located dwellings
or community dwellings with an associated staff base, which makes this the most common type of
enterprise. The results also show that a majority of the enterprises were targeted to people with
intellectual disabilities, and that co-located dwellings in particular were largely aimed at this group.
Ambulatory home care enterprises, which was the second most common type of enterprise, were
rarely aimed towards a specific target group. The same is true for the small number of enterprises
offering user-controlled personal assistance.

Another result is that the largest municipalities had a more specialized home care service in terms
of types of enterprises and target groups, compared to small municipalities. The home care service
enterprises in municipalities with fewer than 5 000 residents, which is half of Norwegian
municipalities, were generally a mix of multiple enterprise types and aimed at multiple target
groups.

The report can, among other things, be used to support the ongoing work with subdividing KOSTRA-
function 254 "Nursing and care services, home-based". The function, which includes municipal
expenses to home care services, is too large and complex to allow comparisons between
municipalities, or to give municipalities and other decision makers useful information. The data from
the survey can be used in conjunction with other data sources such as Statistics Norway's
employment register and Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) in order to give more and
improved information about the personnel and the users in the Norwegian home care service.
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1. Innledning

Omfanget av det offentlige hjemmetjenestetilbudet er stort og ekende, bade nar det kommer til
utgifter og antall brukere. De ti siste arene har kommunenes utgifter til hjemmetjenesten nesten
doblet seg, til totalt 75 milliarder kroner i 2021. Samtidig har antallet brukere gkt fra 174 000 til
203 000, og gkningen har veert saerlig sterk blant brukere mellom 0 og 66 ar.

Den langvarige sterke gkningen i antall brukere i en kommunal tjeneste som allerede er stor, legger
press pa kommunene. Samtidig som de ma imagtekomme lovpalagte krav, ma de ha et helse- og
omsorgstilbud som er gkonomisk forsvarlig og med en tilfredsstillende tjenestekvalitet. For & kunne
lpse denne oppgaven pa best mulig mate, er det avgjgrende a ha god kunnskap om hvordan
kommunene organiserer tilbudet i hjemmetjenesten.

Denne rapporten presenterer funn fra en kartlegging av hjemmetjenestevirksomheter som ble
giennomfgrt av SSB i 2021. Rapporten systematiserer resultatene fra kartleggingen om hvordan
kommunene organiserte sitt hjemmetjenestetilbud i virksomhetstyper og malgrupper. Seerlig vil det
bli undersgkt om virksomhetene favner én eller flere virksomhetstyper, og i hvilken grad de er rettet
mot enkelte eller kombinasjoner av malgrupper. Pa bakgrunn av kartleggingen vil ogsa
hjemmetjenestene bli analysert pa landsbasis og fordelt etter sterrelsen pd kommunene.

Rapporten er en viderefering av SSB-rapporten Hiemmetjenestens madlgrupper og organisering
(Abrahamsen, Allertsen & Skjastad, 2016a), som baserte seg pa 2014-tall. Selv om populasjonen og
skjemaet i stor grad er likt for de to datainnsamlingene, er det gjort noen endringer som innebaerer
at tallene ikke er direkte sammenlignbare.

Rapporten vil ogsa gi kunnskapsgrunnlag til det pagaende arbeidet med a dele opp KOSTRA-funksjon
254 Helse og omsorgstjenester til hjemmeboende i flere funksjoner, der en oppdeling av utgifter etter
virksomhetstyper eller malgrupper er aktuelle alternativer’.

Rapporten kretser rundt noen hovedproblemstillinger, som omtales narmere i de fglgende
kapitlene:

e Hvordan er hjemmetjenesten organisert etter virksomhetstyper?
e Hvordan er hjemmetjenesten organisert etter malgrupper?
¢ Hvakjennetegner hjemmetjenestetilbudet i ulike kommunestarrelser?

| resten av kapittel 1 gir vi en kortfattet innfgring i hva hjemmetjenesten er, og omhandler blant
annet ulike tjenester, virksomheter og malgrupper i hjemmetjenesten. Vi gir ogsa en historisk
bakgrunn for hjemmetjenesten og korte oppsummeringer av noen relevante tidligere publikasjoner
fra SSB.

Kapittel 2 gir en giennomgang av metoden for hjemmetjenestekartleggingen som ligger til grunn for
rapportens tallgrunnlag. | dette inngar bade hvilke valg som ble gjort i utvalget av kartleggingens
populasjon, spgrreskjemaets utforming, samt databehandling i etterkant av datainnsamlingen.

Kapittel 3 og Kapittel 4 viser resultatene fra kartleggingen. Kapittel 3 beskriver hvordan
hjemmetjenestevirksomhetene fordeler seg i ulike virksomhetstyper, og Kapittel 4 beskriver
omfanget av de ulike malgruppene som hjemmetjenesten er rettet mot.

" Les mer om arbeidet i SSB-notatet Pilotundersgkelse om oppdeling av KOSTRA-funksjon 254 eller Oslo Economics-
rapporten Analyse av mulige oppdelinger av KOSTRA-funksjon 254.
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Kapittel 5 oppsummerer resultatene, og besvarer rapportens problemstillinger. | tillegg blir videre
bruk av resultatene fra rapporten drgftet i resultater, i form av kvalitetssikring, sammenstilling med
andre datakilder og utvikling av KOSTRAs statistikk.

1.1. Hva er hjemmetjenesten?

Hjemmetjenesten er et utvalg helse- og omsorgstjenester som helsepersonell gir til hjemmeboende
brukere. For a forsta hvordan hjemmetjenesten er organisert, er det ngdvendig a forklare begreper
som tjenestetype, tjeneste, virksomhetstype, naeringskode, malgruppe og brukerbetaling
(egenandel).

Tjenestetypene og tjenestene

Hjemmetjenesten er en del av helse- og omsorgstjenestene i kommunen. Omsorgstjenester som
krever enkeltvedtak er definert i Saksbehandlingsveilederen (Helsedirektoratet, 2017)%. | KOSTRAs
funksjonskontoplan er omsorgstjenestene kategorisert i fire tjenestetyper (Kommunal- og
distriktsdepartementet, 2022), som vist i Tabell 1.1. Disse har tilhgrende funksjonskontoer, som
kommunene blant annet skal bruke til 8 fordele utgifter til tjenestene. Det er ikke uvanlig at en
bruker har tjenester fra flere ulike tjenestetyper samtidig.

Tabell 1.1 Omsorgstjenestens tjenestetyper og tilherende regnskapsfunksjoner i KOSTRA

Tjenestetype KOSTRA-funksjon
Hjemmetjenester 254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende
Institusjonstjenester 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon
261 Institusjonslokaler
Aktivisering- og servicetjenester 234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre og personer med
funksjonsnedsettelser mv.
@yeblikkelig hjelp degnopphold 256 @yeblikkelig hjelp dggntilbud

261 Institusjonslokaler

Kilde: KOSTRA funksjonskontoplan, 2022

Hjemmetjenesten bestar av seks ulike tjenester, som vist i Tabell 1.2, der praktisk bistand og
helsetjenester i hjemmet er de mest omfattende nar det gjelder antall brukere og tildelte timer
giennom enkeltvedtak. Det er langt faerre som mottar brukerstyrt personlig assistanse (BPA), men
denne tjenesten kan innebaere stor ressursinnsats for den enkelte bruker. Tabell 1.3, Tabell 1.4 og
Tabell 1.5 viser tjenestene i de gvrige tjenestetypene i helse- og omsorgstjenesten.

Tabell 1.2  Hjemmetjenester

Tjeneste'

Praktisk bistand: hjelp til daglige gjgremal?

Praktisk bistand: opplaering - daglige gjgremal

Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
Avlastning - utenfor institusjon

Omsorgsstenad

Helsetjenester i hjemmet?

Kilde: KPR og KOSTRA funksjonskontoplan

'Tjenestene er definert i Helsedirektoratets kommunalt pasient- og brukerregister KPR helse-omsorg
2Tidligere kalt «hjemmehjelp»

3Tidligere kalt «<hjemmesykepleie»

2 Saksbehandlingsveilederen side 42, 3.2.2.1 beskriver naermere hvilke tjenester som krever enkeltvedtak.
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Tabell 1.3  Institusjonstjenester

Tjeneste

Avlastning - i institusjon

Dagopphold i institusjon

Tidsbegrenset opphold - utredning/behandling
Tidsbegrenset opphold - habilitering/rehabilitering
Tidsbegrenset opphold - annet

Langtidsopphold i institusjon

Nattopphold i institusjon

Kilde: KPR og KOSTRA funksjonskontoplan

Tabell 1.4  Aktiviserings- og servicetjenester

Tjeneste

Dagaktivitetstilbud

Matombringing

Trygghetsalarm

Stgttekontakt

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS)
Elektronisk medisineringsstotte

Digitalt tilsyn

Kilde: KPR og KOSTRA funksjonskontoplan

Tabell 1.5  @yeblikkelig hjelp degnopphold

Tjeneste
Kommunal gyeblikkelig hjelp - degnopphold
Kilde: KPR og KOSTRA funksjonskontoplan

Noe som skiller mellom de ulike tjenestetypene, er at de til en viss grad er tiltenkt ulike
bistandsbehov. Institusjonstjenester er gjerne rettet mot personer som har et omfattende
bistandsbehov, mens de gvrige tjenestetypene ofte er mer rettet mot spesifikke bistandsbehov.
Mens hjemmetjenester kan sies a vaere mer rettet mot helse- og omsorgsbehov, er aktiviserings- og
servicetjenester mer rettet mot psykososiale behov. Imidlertid har mange kommuner opprettet
egne bemannede botilbud i hjemmetjenesten for brukere med omfattende bistandsbehov. Dette
henger blant annet sammen med en malsetning om at beboere under 50 ar ikke skal ha
langtidsopphold pa institusjon (Budsjett-innst. S. nr. 11 (1998-99), s. 39). Dermed er det mange yngre
brukere med stort bistandsbehov i hjemmetjenesten. | tillegg satser en del kommuner pa bemannet
botilbud i hjemmetjenesten for eldre, framfor i sykehjem.

Virksomhetstypene

| henhold til helse- og omsorgstjenesteloven (§1-1), er kommunene palagt a ha et hjemmetjeneste-
tilbud til sine innbyggere, uten at loven spesifiserer hvordan tjenestene skal organiseres. Det star
imidlertid i loven at tjenestene skal organiseres slik "... at ressursene utnyttes best mulig".
Hjemmetjenestene utfgres i hovedsak fra tre virksomhetstyper, avhengig av hvilke tjenester de
ansatte utfgrer og naerhet til brukeren.

e Boligbaser
e Ambulerende hjemmetjeneste
e Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) eller omsorgsstgnad

Det er boligbasene og ambulerende hjemmetjenester som utfgrer stgrsteparten av det offentlige
hjemmetjenestetilbudet. En boligbase er en personellbase som er tilknyttet samlokaliserte
omsorgsboliger eller bofellesskap. En boligbase kan betjene over hundre samlokaliserte
«boenheter» (plasser eller leiligheter, ofte med plass til to personer) i neeromradet. Bemanningen i
boligbasen yter hovedsakelig praktisk bistand eller helsetjenester i hjemmet til beboerne i de
tilknyttede boenhetene.
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Samlokaliserte omsorgsboliger eller bofellesskap med personell tilknyttet boligbasene har mange
likhetstrekk med sykehjem og andre institusjoner. Beboerne far i begge tilfeller bistand fra
helsepersonell pa stedet, men i omsorgsboligene far de tjenester etter behov mens brukere i
sykehjem far mer omfattende oppfoalging. | en lovoppdatering i 2016 ble det presisert at "bolig
saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester" kan veaere et alternativ til tilbud om plass i sykehjem ogsa
for brukere med et stort bistandsbehov (Helse- og omsorgstjenesteloven §3-2 a). Bolighaser og
omfanget malt i boenheter er beskrevet i SSBs rapport Bemannet botilbud i hjemmetjenesten
(Abrahamsen, Berntsen & Hoen, 2022), som i likhet med denne rapporten baserte seg pa SSBs
hjemmetjenestekartlegging i 2021.

En ambulerende hjemmetjenestevirksomhet gir tjenester til hiemmeboende i et stgrre omrade eller
i hele kommunen. For disse virksomhetene er det ofte ulike ansatte som betjener den enkelte
bruker fra gang til gang, og dermed vil brukere av ambulerende tjenester normalt ha kontakt med
flere ansatte enn beboere i boligbaser. Tilknytningen mellom personell og bruker er mer flyktig og
mindre omfattende enn det brukeren har til boligbasens personell.

| BPA/omsorgsstenad-virksomheter er de ansatte enten personell eller parerende, som er direkte
tilknyttet en enkelt bruker. Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) innebaerer at brukeren selv styrer
tildelte tjenesteressurser3. Kommunen har plikt til a tilby personlig assistanse, i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven §3-8. Fra og med 2015 ble BPA rettighetsfestet for personer under 67 ar med
langvarig og stort behov*. Tjenesteyterne for BPA kan vaere organisert i egne, ofte private,
virksomheter som administrerer tjenesten. Kommunale virksomheter som administrerer BPA-
tjenesten, inkluderer ofte paregrende som far omsorgsstenad for a bista med tjenester til sine
nermeste.

Det er ofte slik at de ulike virksomhetstypene supplerer hverandre med tjenester. For eksempel kan
personellet ved en ambulerende hjemmetjenestevirksomhet bista beboere i omsorgsbolig med
tilknyttet boligbase som har behov for ekstra bistand. Pa samme mate kan personellet ved
boligbasen yte bistand til andre virksomheter, for eksempel gjiennom ambulerende tjeneste til
brukere utenfor de samlokaliserte boligene eller til brukere av dagaktivitetstilbud pa samme adresse
som boligbasen.

De tre virksomhetstypene i rapporten samsvarer i stor grad med bransjene i Enhetsregisteret, som
SSB forvalter. P4 bakgrunn av hvilken bransje aktiviteten er innenfor og pa hvilken adresse den
utfgres, har SSB ansvar for 4 tildele en naeringskode til alle virksomheter som har personell. |
utgangspunktet skal all aktivitet innenfor én bransje og pa én adresse registreres som en egen
virksomhet®. Det er fem ulike naeringskoder, vist i Tabell 1.6, som regnes a vaere innenfor
hjemmetjenesten. | utgangspunktet har boligbasene en av naeringskodene for boliger som starter
pa 87, de ambulerende hjemmetjenestene har naeringskode 86.901 og/eller 88.101, mens
BPA/omsorgsstgnad har naeringskode 88.101.

Tabell 1.6  Naeringskoder for hjemmetjenestevirksomheter

Naeringskode Beskrivelse

86.901 Helsetjenester i hjemmet

87.203 Boliger for personer med utviklingshemming

87.302 Boliger for eldre og personer med funksjonsnedsettelser med fast tilknyttet personell hele degnet
87.303 Boliger for eldre og personer med funksjonsnedsettelser med fast tilknyttet personell deler av dggnet
88.101 Praktisk bistand

Kilde: Statistisk sentralbyra, standard for naeringsgruppering (SN 2007)

3 https://www.helsedirektoratet.no/tema/sykehjem-og-hjemmetjenester/brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa

4 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Endringer-i-pasient--og-brukerrettighetsloven-fra-1-januar-2015--Brukerstyrt-
personlig-assistanse-BPA/id2340682/

5 https://www.brreg.no/bedrift/underenhet/
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Figur 1.1 viser sammenhengen mellom tjenestetypene, virksomhetstypene og bransjene i
hjemmetjenesten.

Figur 1.1 Sammenhengen mellom tjenestetype, tjenester, virksomhetstype og bransje (naeringskode)

Tjenestetype:

Hjemmetjeneste

jenester:

- Praktisk bistand: hjelp til daglige gjgremal

- Praktisk bistand: oppleering - daglige gjgremal

- Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistanse
- Avlastning - utenfor institusjon

- Omsorgsstenad

- Helsetjenester i hjemmet

Bransje (naeringskode): Bransje (neeringskode): Bransje (naeringskode):

- 87.203 Boliger for personer - 86.901 Helsetjenester i -88.101 Praktisk bistand
med utviklingshemning hjemmet ’

- 87.302 Boliger for eldre og - 88.101 Praktisk bistand
personer med

funksjonsnedsettelser, med fast
tilknyttet personell hele dggnet

- 87.303 Boliger for eldre og
personer med
funksjonsnedsettelser, med fast
tilknyttet personell deler av
degnet

Virksomheter skal som hovedregel registreres med én naering, men kan i noen sammenhenger
registreres med flere naeringer. Dette kan for eksempel vaere aktuelt hvis de ansatte i en virksomhet
jobber fleksibelt innenfor flere naeringer, slik ofte tilfellet er i hjemmetjenestevirksomheter.
Ambulerende hjemmetjenestevirksomheter har ofte registrert bade naering 86.901 Helsetjenester i
hjemmet og 88.101 Praktisk bistand. Slike tilfeller kan dreie seg om at tjenestene er samlokaliserte
eller integrerte, der forskjellen handler om hvordan personalet er disponert.

Figur 1.2 illustrerer samlokaliserte tjenester. Tjenestene er samlokaliserte ndr det er minst fem
ansatte tydelig organisert innen forskjellige naeringer pa samme adresse. Ifglge Enhetsregisterets
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retningslinjer skal da aktiviteten deles opp i separate virksomheter med egne organisasjonsnummer
(SSB, 2016).

Figur 1.2 Samlokaliserte tjenester

En felles adresse

To eller flere
naeringsaktiviteter

Ansatte er organisert
etter naeringsaktivitet

Eksempelveien 1

86.901 Helsetjenester i

. 88.101 Praktisk bistand
hjemmet

5 eller flere ansatte 5 eller flere ansatte

Separate
organisasjonsnummer

Organisasjonsnumm
er XXXXXXXX2

Organisasjonsnumm
er XXXXXXXX1

Figur 1.3 illustrerer integrerte tjenester. Tjenestene er integrerte nar de ansatte jobber fleksibelt
innen bransjene. Dette gjor det utfordrende a dele inn naeringsaktivitetene i separate virksomheter
innen hver sin bransje. | enkelte sarlig vanlige kombinasjoner av integrerte tjenester er det derfor
heller ikke et krav i Enhetsregisteret at aktiviteten deles inn ulike virksomheter.

Figur 1.3 Integrerte tjenester

En felles adresse Eksempelveien 1

To eller flere
naeringsaktiviteter

86.901 Helsetjenester i

. 88.101 Praktisk bistand
hjemmet

Ansatte jobber
fleksibelt innen
naeringsaktivitetene

Felles
organisasjonsnummer

Organisasjonsnummer XXXXXXXXX
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Dersom aktivitetene er innen ulike tjenestetyper, er det seerlig gnskelig at virksomheten deles inn i
flere virksomheter. Et eksempel kan vaere at det er naeringsvirksomhet innen 86.901 Helsetjenester i
hjemmet, som er en del av hjemmetjenesten, og 88.102 Dagsenter/aktivitetssenter for eldre og
funksjonshemmede, som er en aktiviserings- og servicetjeneste. Selv om det kan veere utfordrende
for kommunen a plassere den enkelte ansatte ndr tjenestene er integrerte, er det viktig at
aktiviteten blir synliggjort i Enhetsregisteret.

Virksomheter pa to ulike adresser kan ogsa gi bistand til hverandre, uavhengig om de to
virksomhetene har samme aktivitet, noe vi i rapporten omtaler som personellbistand. Et eksempel
er at personell i en ambulerende hjemmetjenestevirksomhet gir bistand til beboerne ved en
boligbase deler av degnet.

Brukerne og malgruppene

Hjemmetjenestene kan gis til alle hjemmeboende personer, uavhengig av alder eller andre
kjennetegn, og skal veere individuelt tilpasset hver enkelt brukers behov. Mange kommuner har
imidlertid opprettet egne virksomheter skreddersydd for brukere innen ulike malgrupper®, med
saerskilte personalressurser og gvrige tilpasninger. Brukerne av hjemmetjenester bor enten i sin
egen private bolig eller i en kommunalt disponert bolig. Det vil si at alle personer, med unntak av de
som har langtidsopphold pa institusjon, regnes som hjemmeboende.

En «malgruppe» er en primaer gruppe tjenestemottakere den enkelte virksomhet retter sine
tjenester mot (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). "Brukergruppe" er et annet begrep, som
«identifiserer grupper av personer med de samme kjennetegnene som faktisk mottar tjenester»
(Farst, 2021, s. 22). | denne rapporten forholder vi oss til virksomhetens intenderte malgruppe eller
primaermalgruppe.

| KOSTRA-sammenheng er hjemmetjenestene definert ut fra tjenestetype, uavhengig av malgruppe.
Helse- og omsorgstjenesteloven sldr fast at helse og omsorgstjenester omfatter "alle pasient- og
brukergrupper", samtidig som den spesifiserer noen malgrupper som er sarlig relevante som
tjenestemottakere:

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale
problemer eller nedsatt funksjonsevne. (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-1)

Det er verdt &8 merke seg i denne definisjonen at helse- og omsorgstjenester til personer med
rusmiddelproblemer hgrer inn under helse- og omsorgstjenester, og ikke sosialtjenester slik en
misoppfatning blant mange er.

Alle kommuner skal tilby nadvendige helsetjenester i hjemmet og til personlig stell og egenomsorg,
gratis. Loven definerer personlig stell og egenomsorg som «hjelp til & stad opp og legge seg, personlig
hygiene, toalettbesak, til & kle av og pa seg, hjelp til & spise, nadvendig tilsyn og tilsvarende
grunnleggende behov» (Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester, 8 8). For utgifter som
gar utover dette ngdvendige helsebehovet kan kommunene fastsatte egne regler for betaling av
egenandel og betalingssatser.’

Forskjellene i de ulike tjenestetypene reflekteres ogsa i hvordan brukerne betaler for tjenestene.
Brukerne av hjemmetjenester betaler etter sitt forbruk, for eksempel basert pa antall timer eller
besagk, eventuelt med et arlig eller manedlig utgiftstak. Siden de per definisjon er hjemmeboende,

5 En «malgruppe» er en primaer gruppe tjenestemottakere den enkelte virksomhet retter sine tjenester mot (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011).
7 Det er unntak for avlastning og degnopphold for gyeblikkelig hjelp, som er gratis.
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betaler de i tillegg for bolig, medisin, fastlege og andre tjenester. Til sammenligning betaler brukere i
institusjon en egenandel som dekker hele oppholdet. Beboere pa langtidsopphold i institusjon
betaler inntil 85 prosent av inntekten sin® mens beboere pa tidsbegrenset opphold betaler en
egenandel per dag.

Kommunalt disponerte omsorgsboliger som betjenes av boligbaser har mange likhetstrekk med
institusjonsplasser, men beboerne er imidlertid kategorisert som hjemmeboende. Beboerne betaler
normal husleie etter kommunale satser, uavhengig av eventuelt andre tjenester de mottar. Et
unntak kan vaere beboere med utviklingshemning eller rusproblemer, der kommunen ofte har
vedtatt egne satser for egenandelen og husleie. Tabell 1.7 viser de totale driftsutgiftene og inntekter
fra brukerbetaling (egenandel) til KOSTRA-funksjonene innen omsorgstjenesten.

Tabell 1.7 Kommunenes rapportering av brutto driftsutgifter og brukerbetaling til KOSTRA. Belap i millioner
kroner. 2021

Brukerbetalinger
som andel av brutto

Brutto driftsutgifter driftsutgifter pa
pa funksjon/ funksjon/tjeneste-
tjienesteomrade Brukerbetalinger omrade

234 Aktiviserings- og servicetjenester til eldre og personer
med funksjonsnedsettelser mv. 7 209 353 4,9
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon 53320 6748 12,7
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende 75610 688 0,9

Kilde: Statistisk sentralbyra, 12367: Detaljerte regnskapstall driftsregnskapet, kommunekonsern og -kasse, etter regnskapsomfang, funksjon og

art (K) 2015 - 2021

Egenandelene dekker vanligvis kun en liten del av de faktiske utgiftene knyttet til helse- og
omsorgstjenestene, og er for mange tjenester beregnet etter brukerens eller husstandens inntekt. |
2021 utgjorde egenandelene 0,9 prosent av kommunenes brutto driftsutgifter for KOSTRA-funksjon
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende. Til sammenligning var egenandelen 4,9 prosent
av brutto driftsutgifter til 234 Aktiviserings- og servicetjenester og 12,7 prosent til 253 Helse og
omsorgsinstitusjoner.

1.2. Bakgrunn

Tabell 1.8 viser utviklingen i hjemmetjenesten fra 2011 til i 2021, malt i utgifter, arsverk, brukere og
timer gjennom aret.

Tabell 1.8  Brutto driftsutgifter, arsverk, brukere og timer til F254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende.
2011-2021.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Utgifter (millioner

kroner) 39702 43355 45932 49695 50467 53686 57144 62294 66844 67708 75610
Arsverk 60330 61524 64209 67024 69775 70791 72534
Brukere gjennom

aret’ 177094 178687 179859 180444 182500 185505 189520 191882 196549 197738 203 169
Timer gjennom aret

(millioner timer) 79,4 83,2 86,5 89,1 91,3 93,6 96,8 103,8 104,7 106,7 111,0

" For brukere er det kun inkludert tjenestene for praktisk bistand og helsetjenester i hjemmet, og ikke avlastning (utenfor institusjon) og
omsorgsstgnad.

Kilde: Statistisk sentralbyra. Statistikkbanktabell 12362: Utgifter til tjenesteomradene, kommunekonsern, etter region, funksjon, art,
statistikkvariabel og ar, Statistikkbanktabell 04686: F. Pleie og omsorg - grunnlagsdata (K) etter statistikkvariabel, region og ér, og SSBs register
for helse- og sosialpersonell.

8 Pensjon, renteinntekt mv.
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Figur 1.4 Brukere av hjemmetjenesten per 31.12, etter aldersgrupper. 2009-2021
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Kilde: Statistisk sentralbyra, 06969: Brukarar av omsorgstenester per 31.12., etter statistikkvariabel, region, alder, tenestetype og ar

Veksten i hjemmetjenesten skyldes dels demografiske forhold, men sarlig at en stadig sterre andel
av innbyggerne under 67 ar mottar hjemmetjenester. | tillegg far alle brukere med unntak av de i
alder 0-17 ar i giennomsnitt tildelt stadig flere timer per uke®. De yngste under 50 ar har hatt
naermere en fordobling av tildelte timer gjennom aret fra 2009 til 2021°. Det er ogsa en gkning i
tallet pa eldre brukere 67 ar og over etter lengre tid med nedgang for denne gruppen. Dette skyldes
i stor grad at personer i de store fadselskullene etter krigen har nadd en alder hvor behovet for
hjemmetjenester gker'".

Nar brukerens bistandsbehov gker, kan det oppsta behov for heldegns tjenester. Mange kommuner
lgser dette med tilbud i hjemmetjenesten ved boligbaser som gir tjenester til tilrettelagte
omsorgsboliger (Daatland & Slagsvold, 2014; Agenda Kaupang, 2016). A gi tjenester til eldre
personer fra boligbaser er et alternativ til langtidsopphold pa sykehjem, som tradisjonelt sett har
gitt omfattende omsorgstjenester til eldre. De siste drene har ogsa ny velferdsteknologi gjort det
mulig med sdkalt "aktivt tilsyn", som er kommunikasjonslgsninger som varsler helsepersonell nar en
bruker trenger hjelp (Helse- og omsorgsdepartementet & KS, 2017, s. 17-18). Dette kan bidra til at
heldggns tjenester kan tilbys flere hjemmeboende med mindre grad av personellinnsats.

| 2021 utgjorde lpnnsutgifter i kommunale virksomheter 93 prosent av kommunenes
egenproduksjon av hjemmetjenester'. Siden utgiftene i hjemmetjenesten i saerlig grad utgjeres av
lannsutgifter, er det viktig a identifisere virksomheter som betjener starre grupper brukere. Dette vil
kunne gi mulighet til & analysere i hvilken grad det er tjenesteorganiseringer som synes a vaere mer
effektive enn andre, bade nar det gjelder ressursbruk og kvalitet. Med et stadig sterre ressursbehov
for omsorgstjenestene og begrenset tilgang til personell, er det av avgjgrende betydning at
kommunenes tjenestetilbud er baerekraftig (Regjeringen, 2022b, s. 14).

9 SSB Statistikkbanken, Tabell 11645: Brukarar av omsorgstenester per 31.12 og SSB Statistikkbanken, Tabell 09933: Timar i
veka til praktisk bistand og helsetenester i heimen

10 SSB Statistikkbanken, Tabell 11643: Timar til omsorgstenester i lgpet av aret

11 SSB Statistikkbanken, Tabell 13599: Framskrevet folkemengde 1. januar

12 SSB Statistikkbanken, Tabell 12362: Utgifter til tienesteomradene, kommunekonsern

15


https://www.ssb.no/statbank/sq/10076329
http://www.ssb.no/tabell/11645
https://www.ssb.no/statbank/sq/10076016
http://www.ssb.no/tabell/11643
https://www.ssb.no/statbank/table/13599/
https://www.ssb.no/statbank/sq/10075949

Rapporter 2023/5 Hjemmetjenestens malgrupper og organisering

Kun en tredjedel av beboere i heldggnsbemannede boliger er 80 ar eller eldre’®. Det er ikke uventet
at hjemmetjenestens bemannede botilbud i farste omgang blir rettet mot de yngre. For det farste
legger HVPU-reformen (Sosialdepartementet, 2001) opp til at personer med utviklingshemning skal
fa et tilpasset botilbud hjemme. For det andre er det en generell mdlsetning om at personer under
50 ar ikke skal ha langtidsopphold i institusjon (Budsjett-innst. S. nr. 11 (1998-99), s. 39).

De siste arene har endringer i sentrale myndigheters politikk gitt faringer for kommunenes helse- og
omsorgstjenester. Samhandlingsreformen (St.meld. St. 47 (2008-2009)) ga kommunene st@rre
ansvar for innbyggernes helsetjenester, noe som kan ha fert til sterre grad av spesialiserte tilbud
rettet mot enkeltmalgrupper (Rostad et al., 2021).

Kommunereformen som ble innfgrt 1.1.2020 medfarte at antall kommuner ble redusert fra 428 til
356. | hvilken grad reformen vil pavirke tjenestetilbudet, er det for tidlig & si noe om, men stgrrelse-
sfordelingen av kommuner malt i innbyggertall har blitt endret. Forrige hjemmetjenestekartlegging i
2014 viste store variasjoner i tjenestetilbudet for ulike malgrupper nar en sammenlignet etter
kommunestgrrelse.

Tabell 1.9 Kommuneinndeling etter innbyggertall per 1.1.2021

Kommunestgrrelse Antall kommuner Innbyggere Andel kommuner Andel innbyggere
ASSS-kommuner 10 1917771 2,8 35,6
Over 20 000 innbyggere 52 1877 331 14,6 34,8
10000 - 20 000 innbyggere 50 710791 14,0 13,2
5000 - 10 000 innbyggere 70 485 375 19,7 9,0
Faerre enn 5 000 innbyggere 174 400 101 48,9 7.4
Alle kommuner 356 5391 369 100,0 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, 06913: Endringer i kommuner, fylker og hele landets befolkning (K) 1951 - 2022

Selv om det etter kommunereformen er blitt langt faerre av de minste kommunene med faerre enn 5
000 innbyggere, er andelsfordelingen etter starrelse omtrent som fgr. De tre minste kommune-
gruppene med faerre enn 20 000 innbyggere representerer imidlertid nd en mindre andel av landets
innbyggere. | 2022 bodde rundt 70 prosent av landets innbyggere i de 62 kommunene med mer enn
20 000 innbyggere, og mer enn en tredjedel av innbyggerne i de 10 stgrste kommunene som utgjer
KS sitt storkommunenettverk ASSS'. Siden ASSS er en viktig akter i arbeidet med & oppna mer
detaljert kunnskap om ulike deler av det kommunale tjenestetilbudet, herunder hjemmetjenesten,
har vi sett det som naturlig & inkludere ASSS som en egen kategori nar vi analyserer kommune-
sterrelser.

Tabell 1.10 Kommunene i ASSS-prosjektet, fordelt etter innbyggertall per 1.1.2022.

Kommune Innbyggere
Oslo 697 010
Bergen 285601
Trondheim 207 595
Stavanger 144147
Baerum 128 233
Kristiansand 112 588
Drammen 101 859
Fredrikstad 83193
Sandnes 80 450
Tromsg 77 095
Totalt ASSS’ 1917 771

"Ikke inkludert Lillestrem og Asker, som ble medlem i ASSS-nettverket hgsten 2022. Folketall pr 31.12.2021: Asker 96 088, Lillestram 89 095

Et trekk som ogsa forsterker presset pa hjemmetjenesten, er at en del kommuner har flyttet deler av
botilbudet for eldre i sykehjem til botilbud i hjemmetjenesten. Dette kan ha sammenheng med en

'3 SSB Statistikkbanken, Tabell 12293: Omsorgstjenester - supplerende ngkkeltall
4 Aggregerte Styringsdata for Samarbeidende Storkommuner https://www.ks.no/asss-hjem/om-asss-samarbeidet/
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sterkere uttrykt malsetning om at eldre personer skal leve hjemme sa lenge som mulig i trygge og
levende lokalsamfunn. Nylig lanserte Regjeringens en «Bo trygt hjemme-reform», som skal legges
fram som stortingsmelding i 2023 (Regjeringen, 2022a). Denne vil nok ogsa forsterke tendensen til 3
satse pa botilbud i hjemmetjenesten framfor institusjon (Regjeringen, 2022b, s14-15).

Reformen bygger pa LEON-prinsippet'® eller den sdkalte «<Omsorgstrappen», som illustrerer hvordan
tiltak rundt brukere gradvis forsterkes ettersom behovet for bistand gker (Helsedirektoratet, 2016, s.
39; Helsedirektoratet, 2019, s. 7). | Bo trygt hjemme-reformen legges det stor vekt pa tilrettelegging
og aktivisering som skal utsette behovet for tjenester lengst mulig. Tanken er at rett tiltak til rett tid
kan forlenge tiden bruker kan bo hjemme. Tidlige tiltak kan vaere dagaktivitetstilbud, tilrettelagt
bolig eller enklere former for praktisk bistand. Hiemmetjenestekartleggingen gir status for
tjenestetilbudet fgr reformen realiseres.

1.3. Tidligere SSB-publikasjoner om hjemmetjenesten

Det er flere publikasjoner som belyser organiseringen av og innholdet i hjemmetjenesten. Den
forste SSB-rapporten om den samlede hjemmetjenestens malgrupper og organisering ble publisert i
2016, med tall innsamlet hgsten 2014 (Abrahamsen, Allertsen & Skjgstad, 2016a). | likhet med denne
rapporten, tok 2016-rapporten sikte pa a gi kunnskap om hjemmetjenestens organisering og ulike
malgrupper. | tillegg hadde rapporten formal om & undersgke kommunenes regnskapsfering av
utgifter til hjiemmetjenesten, for & lage kunnskapsgrunnlag for en eventuell oppdeling av KOSTRA-
funksjon 254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende.

SSBs rapport om bemannet botilbud i hjemmetjenesten (Abrahamsen, Berntsen & Hoen, 2021)
undersgkte hjemmetjenestens mest utbredte virksomhetstype, nemlig samlokaliserte
omsorgsboliger/bofellesskap med personellbase (i rapporten omtalt som boligbaser). Rapporten
viste at "personer med utviklingshemning med videre" var den mest omfattende malgruppen, og var
malgruppe for omtrent to tredjedeler av boligbasene. Boligbasene til denne malgruppen
representerte imidlertid kun halvparten av boenhetene. Dette innebar at boligbasene for personer
med utviklingshemning hadde feerre boenheter per virksomhet enn boligbasene rettet mot eldre.

| 2022 gjennomfarte SSB en pilotundersgkelse pa vegne av Arbeidsutvalget for oppdeling av
KOSTRA-funksjon 254 Helse og omsorgstjenester til hjemmeboende (Hoen, Berntsen &
Abrahamsen, 2022). Pilotundersgkelsen testet ut begrepsbruk og ulike oppdelinger av utgifter,
gjennom a sende ut sparreskjema til 50 kommuner. Undersgkelsen viste at samtlige svarkommuner
som hadde en viss fordeling av utgiftene til funksjon 254, kunne fordele utgiftene i ulike
virksomhetstyper. Ambulerende hjemmetjeneste og boligbaser var virksomhetstypene som
kommunene i storst grad fordelte utgifter til. De kunne i mindre grad skille ut utgiftene til
brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og omsorgsst@nad. For de kommunene som kunne skille ut
BPA/omsorgsstgnad-utgifter, utgjorde utgifter til disse virksomhetstypene omtrent 10 prosent av
totalutgiftene. Kommunene kunne ogsa i noen grad fordele utgifter til malgruppene personer med
utviklingshemning med videre, personer med psykiske lidelser eller rusproblemer, og eldre.

> LEON star for Laveste Effektive OmsorgsNiva
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2. Metode

Dette kapittelet beskriver giennomfgringen av hjemmetjenestekartleggingen, og hvordan dataene
fra kartleggingen er brukt i rapporten. Delkapittel 2.1 beskriver hvilke virksomheter som er kartlagt
(populasjonen for undersgkelsen), og hvordan vi identifiserte de kartlagte virksomhetene.
Delkapittel 2.2 forklarer hvordan vi kom i kontakt med de kartlagte virksomhetene, og hvordan
sperreskjemaet var utformet. Delkapittel 0 gar giennom noen av kvalitetskontrollene vi foretok i
etterkant av datainnsamlingen, mens delkapittel 2.4 beskriver kort hvor mange virksomheter som
ble med i den endelige populasjonen etter kvalitetskontrollen.

2.1. Populasjon

Vi tok utgangspunkt i Enhetsregisteret for a identifisere hvilke virksomheter som skulle bli kartlagt.
Populasjonen for undersgkelsen er alle kommunale hjemmetjenestevirksomheter og private
hjemmetjenestevirksomheter utenom enkeltpersonforetak.

Enhetsregisteret

Enhetsregisteret er et register som samler inn, forvalter og tilgjengeliggjar grunndata om norskregistrerte
virksomheter. Grunndataene er sentrale basisopplysninger om virksomheter, som for eksempel navn, adresse,
organisasjonsform og aktivitet. Enhetsregisteret gir alle virksomheter som har naeringsaktivitet eller som tilbyr
tjenester et organisasjonsnummer. En hovedenhet er det @verste nivaet i Enhetsregisterets struktur, og
eksempler er AS, enkeltpersonforetak, kommune og lignende. Hovedenheten skal deles inn i underenheter,
etter hvilken adresse aktiviteten foregar pa og hvilken naering som aktiviteten tilhgrer. Naeringen er registrert i
henhold til Standard for neeringsgruppering, og felger en hierarkisk struktur med store naeringshovedomrader
pa det gverste nivaet og detaljerte naeringsundergrupper pa det laveste nivaet. Les mer om Enhetsregisteret pa
Brennagysundregistrets hjemmeside: https://www.brreg.no/produkter-og-tjenester/vare-skjema/veiledning-til-
skjema-for-underenhet-aktivitet-pa-flere-adresser/ og https://www.brreg.no/bedrift/underenhet/

Tabell 2.1 viser de fem relevante naringskodene for virksomheter i hjemmetjenesten.
Virksomhetene vi betegner som boligbaser tilbyr helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand til
beboere i samlokaliserte omsorgsboliger eller bofellesskap, og kan ha naeringskode 87.203 (boliger
for personer med utviklingshemming), 87.302 og 87.303 (boliger for eldre og personer med
funksjonsnedsettelser, med fast tilknyttet personell henholdsvis hele dggnet eller deler av dggnet).

Tabell 2.1  Naringskoder for hjemmetjenestevirksomheter

Neeringskode Beskrivelse'

86.901 Helsetjenester i hjemmet

87.203 Boliger for personer med utviklingshemming

87.302 Boliger for eldre og personer med funksjonsnedsettelser med fast tilknyttet personell hele degnet
87.303 Boliger for eldre og personer med funksjonsnedsettelser med fast tilknyttet personell deler av degnet
88.101 Praktisk bistand

Kilde: Statistisk sentralbyra, standard for naeringsgruppering (SN 2007)
" Navnene awviker fra dagens offisielle navn pa kodene, som etter planen vil bli oppdatert innen 2025

Tabell 2.2 viser utgangspopulasjonen for kartleggingen, fordelt etter registrert naering i
Enhetsregisteret ved utgangen av 2020. Populasjonen bestod av 3 881 virksomheter, hovedsakelig
med en av de fem naeringskodene innen hjemmetjenesten. Populasjonen inkluderte ogsa noen
virksomheter som ikke var registrert med hjemmetjenestenaering. En god del av disse var
virksomheter som leverer tjenesten brukerstyrt personlig assistanse (BPA), og som ble identifisert
ved navnesgk i Enhetsregisteret eller ved SSBs egen kjennskap til bransjen. BPA er en type praktisk
bistand eller hjemmehijelp, og skal etter KOSTRAs inndelingsregler registreres med naeringskode
88.101 (Statistisk sentralbyra, 2016). | realiteten er virksomheter som utelukkende leverer BPA ofte
feilaktig registrert med andre naringer. Populasjonen inkluderer ogsa noen virksomheter med
naering 87.202 Omsorgsinstitusjoner for rusmiddelbrukere, ettersom opplysninger fra KOSTRA-skjema 5
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Helse- og omsorgsinstitusjon har pavist at disse ofte er feilregistrert som institusjon, og at de egentlig
utgjer et bemannet botilbud i hjemmetjenesten.

Antallet pa 3 881 virksomheter er en gkning pa dregyt 500 sammenlignet med den forrige
hjemmetjenestekartleggingen i 2014. @kningen i antallet virksomheter kan skyldes gkt aktivitet, men
0gsa at store virksomheter er delt inn i mindre virksomheter. | tillegg inkluderte vi i denne
kartleggingen alle private hjemmetjenestevirksomheter utenom enkeltpersonforetak. | 2014 tok vi
kun med de private virksomhetene som hadde naering at virksomheten var boligbase.

Tabell 2.2  Utgangspopulasjonen av virksomheter, fordelt etter naering. 2020. N=3881

Neering Antall virksomheter
86.909 Andre helsetjenester 1
86.901 Hjemmesykepleie 607
86.904 Annen forebyggende helsetjeneste 1
87.102 Somatiske sykehjem 1
87.202 Omsorgsinstitusjoner for rusmiddelmisbrukere 37
87.203 Bofellesskap for psykisk utviklingshemmede 1076
87.302 Bofellesskap for eldre og funksjonshemmede med fast tilknyttet personell hele degnet 1247
87.303 Bofellesskap for eldre og funksjonshemmede med fast tilknyttet personell deler av degnet 230
88.102 Dagsentra/aktivitetssentra for eldre og funksjonshemmede 1
88.101 Hjemmehjelp 672
88.999 Andre sosialtjenester uten botilbud 8
Alle naeringer 3881

Kilde: Statistisk sentralbyra.

2.2. Datainnsamling

Kartleggingen ble gijennomfart som del av kommunenes arlige skjema-rapportering til SSB giennom
KOSTRA. Det var derfor landets 356 kommuner, inkludert 15 bydeler i Oslo, som var ansvarlige for a
rapportere opplysninger om sine hjemmetjenestevirksomheter. Kommunene og bydelene hadde
ogsa ansvar for & rapportere opplysninger om private virksomheter som utferte tjenester etter
avtale med og pa vegne av kommunen eller bydelen. Listen over virksomhetene som skulle bli
kartlagt ble tilgjengeliggjort for den enkelte kommune og bydel i forkant av kartleggingen, og
kommunene hadde mulighet til & gi tilbakemelding dersom det manglet
hjemmetjenestevirksomheter.

Kartleggingen bestod av ett sparreskjema for hver av virksomhetene i populasjonen. Skjemaene ble
tilgjengelige for kommunene 1. desember 2020. Den formelle svarfristen pa undersgkelsen var 15.
februar 2021, og vi mottok det siste spgrreskjemaet 1. september 2021. Kommunene skulle
rapportere tall for den enkelte virksomhet slik situasjonen var 31.12.2020.

Sperreskjemaet'® var delt inn i to deler, A («<Opplysninger om virksomheten») og B («Opplysninger
om tjenester»). | del A ba vi om kontaktinformasjon for vedkommende som besvarte skjema, og
administrativ informasjon om virksomheten. Vi spurte ogsa om virksomheten var i drift, og om
virksomheten hadde aktivitet innen hjemmetjeneste. Virksomheter som svarte bekreftende pa at de
var hjemmetjenestevirksomheter ble ogsa bedt om a fylle ut del B.

Del B var delt inn i seks deler. | del B.1 («Virksomhetens tjenester») ba vi kommunene rapportere
hvilken virksomhetstype den enkelte virksomhet falt inn under. De kunne velge mellom 10
virksomhetstyper, inkludert tre ulike hjemmetjenestetilbud:

¢ Hjemmetjenestetilbud - samlokaliserte omsorgsboliger/bofellesskap med tilknyttet personell
e Hjemmetjenestetilbud - base for ambulerende tjenester til beboere i omsorgsbolig eller privat
hjem

6 Sperreskjemaet ligger i sin helhet i Vedlegg A: Sparreskjema KOSTRA 6
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¢ Hjemmetjenestetilbud - brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og/eller omsorgsstanad
e Barnebolig/avlastningsbolig

e Sykehjem

e Dagsenter/dagaktivitetstilbud

e Ressursenhet som betjener ulike virksomheter

e Bestillerkontor

e Administrasjon

Virksomheter som krysset av for den fgrste tjenesten ("Samlokaliserte omsorgsboliger/bofellesskap
med tilknyttet personell") ble ogsa bedt om & fylle ut del B.4 («Boliger»). B.4 var stengt for
virksomheter som ikke hadde denne tjenesten.

Et av formdlene med kartleggingen var a fange opp hvorvidt en virksomhet bare hadde aktivitet
innen én virksomhetstype, eller var en blanding av flere virksomhetstyper. Det var derfor mulig a
krysse av for flere virksomhetstyper. Skjemaet apnet ikke for a rapportere fordelingen mellom
virksomhetstypene. Vi vurderte at & beregne en fordeling mellom de ulike virksomhetstypene ville
veere for krevende for respondenten, og at det dessuten ville blitt stor usikkerhet knyttet til tallene.

| del B.2 («Integrerte tjenester») spurte vi kommunene om de mottok tjenester fra andre helse- og
omsorgsvirksomheter, og om virksomhetens personal betjente andre helse- og
omsorgsvirksomheter. Dersom kommunene svarte «ja» pa disse spgrsmalene, ba vi kommunene
om a angi hvilke typer virksomheter de enten mottok bistand fra eller betjente. Dersom ingen av
alternativene passet, var det mulig a skrive en merknad. | omtale av data fra B.2. har vi kalt dette for
"utveksling av personell", for a skille fra integrerte tjenester og samlokalisering innen samme
virksomhet/adresse som omtalt i delkapittel 1.1.

| del B.3 («<Malgrupper») ba vi kommunene angi hvilke malgrupper virksomheten var rettet mot. Det
var seks mulige malgrupper i skjemaet:

e Personer med demens

e Personer 0-66 ar med bevegelseshemning grunnet funksjonsnedsettelse, skade, somatisk
sykdom o.l.

e Personer 67 ar eller over med bevegelseshemning grunnet alder, funksjonsnedsettelse, skade,
somatisk sykdom o.l.

e Personer med utviklingshemning og/eller andre typer utviklingsforstyrrelser

e Personer med psykiske lidelser

e Personer med rusproblemer

Det var ogsa mulig & angi at virksomheten ikke hadde en malgruppe. Dersom virksomheten hadde
en malgruppe som ikke passet med et av alternativene var det mulig & angi det i et merknadsfelt.

| del B.4 («Boliger») spurte vi om hvor mange boenheter (plasser) som var tilgjengelig pa
virksomheten, inkludert ledige plasser ved telletidspunktet. | del B.5 («<Samarbeid med andre
kommuner») spurte vi om eventuelt hvilke andre kommuner som hadde tilgang til virksomhetens
tjenester.
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2.3. Databehandling

Sperreskjemaet hadde visse innebygde kontroller som sikret at det var en logisk sammenheng i
opplysningene som kommunene rapporterte. | tillegg utferte vi flere kvalitetskontroller etter at vi
hadde mottatt skjema fra virksomhetene, bade med utgangspunkt i opplysningene fra skjema og
med utgangspunkt i andre datakilder.

Noen virksomheter ble rapportert som boligbaser, og hadde kun én boenhet. Disse har vi ansett
som a ikke vaere boligbase, siden de ofte er bygget opp rundt én konkret bruker, og dermed ikke er
botilbud i samlokaliserte boliger/bofellesskap. Dette gjaldt 87 virksomheter, som ble fjernet fra
datagrunnlaget.

Noen virksomheter ble rapportert med malgruppen "Annen malgruppe", mens merknaden indikerte
at virksomheten egentlig hgrte hjemme under en av de andre malgruppene. | disse tilfellene endret
vi virksomhetens rapportering til passende malgruppe. Etter denne redigeringen gjensto det kun 9
virksomheter med «Annen malgruppe» som eneste malgruppe. Disse gjaldt brukere med helt
spesielle behov, som det ikke var aktuelt & ha en egen malgruppekategori for.

Noen virksomheter hadde ikke avkrysning for malgruppe, og andre virksomheter hadde avkrysning
for alle malgruppene. For alle disse tilfellene endret vi virksomheten til 4 ha "Ingen malgruppe",
siden vi tolket rapporteringen som at virksomheten ikke var malrettet mot én eller noen fa
malgrupper.

2.4. Datagrunnlag

SSB mottok svar for 3 808 av de 3 881 virksomhetene, noe som tilsvarer 98,1 prosent av
virksomhetene. Svarprosenten innebar dermed en gkning pa 8 prosentpoeng fra hjemmetjeneste-
kartleggingen i 2014. 3 281 (84,5 prosent) av virksomhetene ble rapportert som at de var i drift og
innen hjemmetjeneste, og det er disse som inngar i analysene.

Tabell 2.3  Endelig populasjon for hjemmetjenestekartleggingen. 2020. N=3881

Andel av

utgangspopu

Populasjon Antall virksomheter lasjon
Utgangspopulasjon 3881 100,0
Innrapportert 3808 98,1
Endelig populasjon (aktive hjemmetjenestevirksomheter) 3281 84,5

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Siden undersgkelsen omfatter alle virksomheter med naringskode som tilsier hjiemmetjeneste, og
siden svarprosenten var hgy, er det sannsynlig at kartleggingen er representativ for det offentlige
hjemmetjenestetilbudet. Det var kun to kommuner som ikke sendte inn skjemaer. @vrige skjemaer
som manglet var ofte for private virksomheter som kommunen opplyste at de ikke hadde avtale
med.

Det er noe usikkerhet knyttet til kommunenes rapportering for private virksomheter. Siden de ikke
er eid av kommunene, kan presisjonen pa rapporteringen for de private virksomhetene veere
svakere enn for de kommunale virksomhetene. Noen kommuner videresendte skjemaene slik at de
private virksomhetene selv kunne rapportere, noe som kan ha bidratt til mer korrekte tall. Det er
ogsa usikkerhet knyttet til uttaket av populasjon, siden dette er avhengig av kvaliteten pa
hjemmetjenestevirksomhetenes naeringskoder i Enhetsregisteret. Mange oppfaringer ble rettet som
folge av kartleggingen i 2014, men det har ikke vaert en systematisk kvalitetssikring av naerings-
kodene siden den gang. Tabell 2.3 viser at s& mye som 527 av de 3 808 innrapporterte
virksomhetene ikke var aktive hjemmetjenestevirksomheter, selv om naering og driftsstatus skulle
tilsi det. Dette betyr at de enten ikke lenger var i drift, eller at de var registrert med feil neering.
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Det er grunn til & tro at undersegkelsen har klart 8 male det som var formalet. | sperreskjemaets del
B.1 ("Virksomhetens tjenester") og del B.3 ("Malgrupper") var det ingen begrensninger pa antallet
virksomhetstyper og malgrupper som det var mulig a krysse av pa. Dette resulterte pa den ene
siden i at kommunene kunne rapportere sa detaljert som ngdvendig, noe som eksempelvis var en
fordel for ambulerende hjemmetjenester, som i stor grad er rettet mot mange malgrupper. Pa den
andre siden kan virksomheter ha rapportert virksomhetstyper eller malgrupper som i liten grad er
representativ for virksomhetens faktiske aktivitet, og at vi dermed ikke har klart a fange opp
hovedmalgruppen til en virksomhet.
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3. Virksomhetstyper i hjemmetjenesten

Dette kapittelet beskriver de kartlagte hjemmetjenestevirksomhetenes virksomhetstyper, og belyser
ulike sider av hvordan de organiserte arbeidet sitt. Fgrst gir vi en innfering i begrepet "samle-
virksomhetstype", som blir sentralt for resten av kapittelet. Deretter beskriver delkapittel 3.1
hvordan virksomhetene fordelte seg etter virksomhetstyper. | delkapittel 3.2 omtaler vi i hvilken
grad virksomhetene utvekslet personell med andre virksomheter, og hvilke typer virksomheter som
hjemmetjenestevirksomhetene utvekslet personell med. Delkapittel 3.3 viser hvor mange virksom-
heter som hadde samarbeid med andre kommuner, og hvilke virksomhetstyper dette gjaldt.
Delkapittel 3.4 fordeler hjemmetjenestevirksomhetene etter sterrelsen pa kommunen. Til sist gir
delkapittel 3.5 en oppsummering av funnene i kapittel 4.

| hjemmetjenestekartleggingen ble kommunene bedt om & angi virksomhetstype for hver enkelt
virksomhet, med 10 ulike alternativer. Tabell 3.1 sammenligner betegnelsene pa virksomhetstyper
som blir brukt i rapporten (hgyre kolonne) med de som ble benyttet i hjemmetjenestekartleggingens
sparreskjema (venstre kolonne).

Tabell 3.1  Virksomhetstypene i KOSTRA- skjema 6 Hiemmetjenestevirksomhet og definisjonene vi har brukt i
denne rapporten

| KOSTRA-skjema 6 Hjemmetjenestevirksomhet (2021) | hjemmetjenesterapporten
Hjemmetjenestetilbud - samlokaliserte omsorgsboliger/bofellesskap med tilknyttet Boligbase

personell

Hjemmetjenestetilbud - Base for ambulerende tjenester til beboere i omsorgsbolig Ambulerende hjemmetjeneste
eller privat hjem

Hjemmetjenestetilbud - brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og/eller BPA/omsorgsstenad
omsorgsstgnad

Barnebolig/avlastningsbolig Barnebolig/avlastningsbolig
Sykehjem Sykehjem
Dagsenter/dagaktivitetstilbud Dagaktivitetstilbud
Ressursenhet som betjener ulike virksomheter Ressursenhet
Bestillerkontor Bestillerkontor
Administrasjon Administrasjon

Annen type virksomhet Annen virksomhetstype

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Dette gir en rapportering som i stor grad gjenspeiler respondentens oppfatning av virksomhetens
aktiviteter. Samtidig har flere av virksomhetstypene fellestrekk med hvilke typer tjenester de tilbyr.
Av den grunn har vi i analysene i stor grad slatt sammen virksomhetstypene til fire kategorier som vi
i det videre kaller "samlevirksomhetstyper".

e Rene brukerrettede hjemmetjenester

e Hjemmetjeneste kombinert med andre tjenestetyper
e Administrasjon med videre

e Ubesvart virksomhetstype

Disse er delt inn som vist i Figur 3.1. Kolonnene fra "Boligbase" til "Administrasjon" angir
virksomhetstypene det var mulig a krysse av for i skjemaet, og innholdet i cellene spesifiserer
kriteriene for at en virksomhet ble kategorisert innen samlekategoriene.
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Figur 3.1 Fordeling av virksomhetstyper i virksomhetstypekategorier
Barneboli
Amb. g/avlastni Dagaktivi Ressurs-| Bestiller{ Admin-

Samlevirksomhetstyper Boligbase] hjem.BPA/oms.| ngsboligSykehjemtetstilboud] Annen enhet| kontor| istrasjon|
Rene brukerrettede

) . 1 eller flere 0
hjemmetjenester
HJemmetJen.este kombinert 0 eller flere 1 eller flere 0
med andre tjenestetyper
IAdministrasjon med videre 0 eller flere 1 eller flere
Ubesvart virksomhetstype 0

Samlevirksomhetstypen "rene brukerrettede hjemmetjenester" inkluderer alle virksomhetene som
kun ble rapportert inn som boligbase, ambulerende hjemmetjeneste og/eller BPA og omsorgs-
stenad. "Hjemmetjeneste kombinert med andre tjenestetyper" bestar av virksomhetene som var
rapportert inn som barnebolig/avlastningsbolig, sykehjem eller dagaktivitetstilbud, og samtidig ikke
var rapportert inn som a ha en administrativ virksomhetstype. "Administrasjon med videre" bestar
av virksomheter som ble rapportert a ha en eller flere av virksomhetstypene ressursenhet,
bestillerkontor og administrasjon. Virksomhetene som ble rapportert inn som a veere i drift og veere
en hjemmetjenestevirksomhet, men der det ikke var spesifisert hvilken virksomhetstype

virksomheten hadde, blir kategorisert som "ubesvart virksomhetstype".

Dette kapittelet undersgker ulike aspekter knyttet til virksomhetstype. Delkapittel 3.1 tar for seg de
ulike typene virksomhet, og fordelingen av disse blant hjemmetjenestevirksomhetene. Delkapittel
3.2 undersgker i hvilken grad virksomhetene utvekslet personell med andre virksomheter, mens
delkapittel 3.3 undersgker i hvilken grad virksomhetene leverte tjenester til andre kommuner. Til sist
ser delkapittel 3.4 pa fordelingen av ulike typer virksomheter etter kommunenes sterrelse.

3.1. Type virksomhet

Tabell 3.2 viser at av de totalt 3 281 hjemmetjenestevirksomhetene var det 2 557 eller 77,9 prosent
som var "rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter". Det vil si at virksomheten ikke hadde
avkrysning for andre virksomhetstyper enn boligbase, ambulerende hjemmetjeneste eller
brukerstyrt personlig assistanse (BPA). 11,6 prosent av hjemmetjenestevirksomhetene hadde
avkrysning for en virksomhetstype med annen tjenestetype, som for eksempel dagaktivitetstilbud
eller institusjoner. 9,5 prosent av virksomhetene hadde en form for administrativ aktivitet, for
eksempel bestillerkontor eller skonomifunksjon, i tillegg til & veere hjemmetjenestevirksomhet. Dette
var med andre ord virksomheter som ikke bare var brukerrettede, og siden de vanligvis ogsa er
rettet mot mer enn kun hjemmetjenester, vil ikke de administrative virksomhetene fa mye
oppmerksomhet i denne rapporten. Kun én prosent av virksomhetene var rapportert inn som aktiv

hjemmetjeneste uten at type virksomhet var spesifisert.

Tabell 3.2 Hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter type virksomhet, N=3281

Type virksomhet

virksomheter

Andel
virksomheter

Antall

Rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter (En eller flere av virksomhetstypene
boligbase, ambulerende hjemmetjeneste og BPA/omsorgsstgnad)

Hjemmetjeneste i kombinasjon med annen tjenestetype

Administrasjon med videre

Ubesvart virksomhetstype

Totalt

2557 77,9
381 11,6
311 9,5

32 1,0

3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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Siden vi gnsker a analysere forhold ved brukerrettede hjemmetjenester, undersgker vi forst og
fremst de 2 557 virksomhetene uten innslag av andre tjenestetyper. Tabell 3.3 viser hvilke
kombinasjoner av virksomhetstyper disse virksomhetene hadde. Av de 2 557 rene brukerrettede
hjemmetjenestevirksomhetene, var 1 550 virksomheter eller 60,6 prosent kun boligbase, 21,3
prosent kun ambulerende hjemmetjeneste og 1,5 prosent kun BPA og/eller omsorgsstgnad. De
resterende virksomhetene hadde krysset av for to eller tre virksomhetstyper innen den
brukerrettede hjemmetjenesten.

Tabell 3.3  Rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter type virksomhet, N=2557

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Kun boligbase 1550 60,6
Kun ambulerende hjemmetjeneste 544 21,3
Kun BPA/omsorgsstenad 38 1.5
Kombinasjon av to virksomhetstyper 389 15,2
Kombinasjon av tre virksomhetstyper 36 1,4
Totalt 2557 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyrd, hjemmetjenestekartlegging 2021

Det var med andre ord drayt 80 prosent av de rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomhetene
som var knyttet til kun én type virksomhet. Disse utgjorde 65 prosent av alle hjemmetjeneste-
virksomhetene i kartleggingen.

Tabell 3.4 viser kombinasjonene av virksomhetstypene for de rene brukerrettede hjemmetjeneste-
virksomhetene. Tabellen inkluderer de 389 rene hjemmetjenestevirksomhetene med to virksomhet-
styper fra Tabell 3.3. De 36 virksomhetene med tre virksomhetstyper er ikke inkludert i tabellen for &
unnga dobbelttelling av virksomheter. Av kombinasjonene var boligbase og ambulerende hjemme-
tjeneste de mest hyppige, med 308 virksomheter. BPA/omsorgsstenad-virksomheter var som regel
organisert sammen med andre virksomhetstyper, ferst og fremst ambulerende hjemmetjeneste

Tabell 3.4 Rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter med inntil to virksomhetstyper, fordelt etter
virksomhetstyper. Diagonal nedover fra venstre til hoyre gir antall virksomheter med kun én
virksomhetstype. N=2521

Ambulerende

Type virksomhet Boligbase hjemmetjeneste BPA/omsorgsstgnad
Boligbase 1550

Ambulerende hjemmetjeneste 308 544

BPA/omsorgsstgnad 9 72 38

Kilde: Statistisk sentralbyrd, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 3.5 og Figur 3.2 sammenfatter hvordan alle de 3 281 hjemmetjenestevirksomhetene fordelte
seg etter virksomhetstyper. Tallene tilsvarer tallene i Tabell 3.2, men antallet pa 2 557 rene bruker-
rettede hjemmetjenestevirksomheter har blitt delt i fire kategorier.

Tabell 3.5 Hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter type virksomhet. N=3281

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Kun boligbase 1550 47,2
Kun ambulerende hjemmetjeneste 544 16,6
Kun BPA/omsorgsstenad 38 1.2
Rene brukerrettede hjemmetjenester, med to eller flere virksomhetstyper 425 13,0
Hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype 381 11,6
Administrasjon med videre 311 9,5
Ubesvart virksomhetstype 32 1,0
Totalt i drift 3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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Naermere halvparten av alle hjemmetjenestevirksomhetene var dermed kun boligbaser. Disse utgjer
1 550 enheter, mens virksomheter som er kun ambulerende hjemmetjenester utgjorde 544. Tar vi
med de gvrige virksomhetene som kun var hjemmetjenester, og utelukker administrasjon, var tre av
fire eller rundt 2 500 virksomheter rene brukerrettede hjemmetjenester.

Figur 3.2 Virksomheter i drift fordelt etter type virksomhet. N=3281
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Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 3.6 viser hvordan de 381 hjemmetjenestevirksomhetene som var kombinert med
virksomhetstyper innen andre tjenestetyper fordelte seg. Disse virksomhetene hadde med andre
ord integrerte eller samlokaliserte tjenester pa tvers av tjenestetype. Dagaktivitetstilbud var
virksomhetstypen som oftest var kombinert med hjemmetjenestevirksomheter.

Tabell 3.6 Hjemmetjenestevirksomheter i kombinasjon med virksomhetstyper innen andre tjenestetyper og
administrasjon med videre, fordelt etter virksomhetstype. N=381

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Hjemmetjeneste + kun dagaktivitetstilbud 153 221
Hjemmetjeneste + kun barnebolig/avlastningsbolig 73 10,5
Hjemmetjeneste + kun sykehjem/aldershjem 11 1,6
Hjemmetjeneste + kun annen 68 9,8
Hjemmetjeneste + to eller flere i annen tjenestetype 138 19,9
Hjemmetjeneste + administrasjon med videre 168 243
Hjemmetjeneste + bade annen tjenestetype og administrasjon mv. 81 11,7
Totalt 692 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Det er ikke uvanlig at en boligbase i tillegg til & gi hjemmetjenester til beboere pa stedet, ogsa har et
dagaktivitetstilbud eller barne-/avlastningsbolig pa samme adresse. Ofte er det de samme ansatte
som jobber fleksibelt pa de ulike tilbudene, altsa at virksomheten har integrerte tjenester, slik at det
ikke er enkelt eller hensiktsmessig a splitte opp virksomheten med flere organisasjonsnummer i
Enhetsregisteret. | disse tilfellene er det ofte slik at et stort flertall av de ansatte jobber mer med
selve hjemmetjenesten enn med de andre aktivitetene.

Mens vi i tabellene foran s pa samlevirksomhetstypen rene brukerrettede hjemmetjenester, viser
Tabell 3.7 omfang av tilknytning mot annen tjenestetype for ulike virksomhetstypene inn i
hjemmetjeneste.
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Tabell 3.7 Hjemmetjenestevirksomheter med annen tjenestetype, fordelt etter virksomhetstyper de er kombinert

med. N=381

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Kun annen tjenestetype 4 1,0
Annen tjenestetype + kun boligbase 143 37.5
Annen tjenestetype + kun ambulerende virksomhet 89 23,4
Annen tjenestetype + BPA/omsorgsstgnad 4 1,0
Annen tjenestetype + flere typer brukerrettede hjemmetjenester 141 37.0
Totalt 381 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 3.8 viser hvordan administrative virksomheter i hjemmetjenesten (kryss for ressursenhet som
betjener ulike virksomheter, bestillerkontor og/eller administrasjon) var kombinert med de andre
virksomhetstypene. Det var 37 virksomheter som kun hadde krysset av for en eller flere av de tre
virksomhetstypene definert som administrasjon med videre (ressursenhet som betjener ulike
virksomheter, bestillerkontor og administrasjon).

Tabell 3.8  Hjemmetjenestevirksomheter kategorisert som administrasjon med videre, fordelt etter
virksomhetstyper de er kombinert med. N=311

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Kun administrasjon med videre 37 11,9
Administrasjon + kun boligbase 7 2,3
Administrasjon + kun ambulerende virksomhet 42 13,5
Administrasjon + BPA/omsorgsstenad 10 3,2
Administrasjon + flere typer brukerrettede hjemmetjenester 50 16,1
Administrasjon + annen tjenestetype 165 53,1
Totalt 311 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyrd, hjemmetjenestekartlegging 2021

De 311 virksomhetene definert som administrasjon med videre var gjerne tilknyttet flere typer
virksomheter og KOSTRA-funksjoner, og det var nok litt tilfeldig hvilke virksomhetstyper som ble
oppfart. Kommunene kan administrere sin hjemmetjeneste enten sentralt i en egen administrativ
virksomhet, eller lokalt i de enkelte virksomhetene. For virksomheter som har krysset av for
administrasjon i tillegg til andre virksomhetstyper, vet vi ikke hvor stor del av virksomhetens aktivitet
som var administrativ og hvor stor del som var brukerrettet. | analysen tar vi utgangspunkt i at disse
virksomhetene ikke er brukerrettet, men for disse virksomhetene kan det vaere behov for videre

oppfelging.

3.2. Utveksling av personell mellom virksomheter

I hjemmetjenestekartleggingen ble kommunene spurt om virksomhetene mottok tjenester fra andre
helse- og omsorgstjenester, og om virksomhetens personell betjente andre helse- og omsorgs-
virksomheter'’. Tabell 3.9 viser at 1 121, eller 34,2 prosent, av hjemmetjenestevirksomhetene hadde
utveksling av personell mellom virksomheter.

Tabell 3.9 Hjemmetjenestevirksomheter med og uten utveksling av personell. N=3281

Antall Andel
Virksomheter med/uten utveksling av personell virksomheter virksomheter
Med utveksling av personell 1121 34,2
Uten utveksling av personell 1999 60,9
Ubesvart 161 4,9
Totalt i drift 3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

71 KOSTRA-skjemaet del B.2. ble dette betegnet "integrerte tjienester", men er ikke det samme som nar vi snakker om
integrerte tjenester i denne rapporten. Se mer om dette under delkapittel 1.1 Hva er hjemmetjenesten?
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Vi kan ikke si noe om hvor stor del av virksomhetens aktivitet som faktisk gar til & bistd andre
virksomheter, for eksempel malt i antall arsverk eller timer som de ansatte bruker ved andre
virksomheter enn der de er ansatt.

Tabell 3.10 viser hvordan de 1 121 virksomhetene med utveksling av personell fordelte seg mellom a
motta bistand fra og gi bistand til andre virksomheter.

Tabell 3.10 Hjemmetjenestevirksomheter med utveksling av personell, fordelt etter om virksomheten leverer eller
mottar integrerte tjenester. N=1121

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Virksomhet bade mottar bistand fra og gir bistand til andre virksomheter 283 25,2
Mottar bistand fra andre virksomheter 476 42,5
Gir bistand til andre virksomheter 362 323
Totalt i drift 1121 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

| Tabell 3.11 er virksomhetene som har utveksling av personell fordelt etter virksomhetstyper.
Andelene er beregnet innenfor hver virksomhetstype, slik at det for eksempel framgar hvor mange
av boligbasene som hadde utveksling av personell. Boligbasene, de ambulerende virksomhetene og
andre rene brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter 13 pd samme niva som totalen, med
utveksling av personell for rundt en tredjedel av virksomhetene. Det var en langt stgrre andel av
virksomheter med blanding av tjenestetyper eller administrasjon som hadde utveksling av
personell. Det har nok sammenheng med at disse i stor grad er rapportert som virksomheter med
flere virksomhetstyper.

Tabell 3.11 Hjemmetjenestevirksomheter med utveksling av personell, fordelt etter virksomhetstype. N=1121

Andel

virksomheter i

Antall virksomhets-

Type virksomhet virksomheter typen
Kun boligbase 449 29,0
Kun ambulerende hjemmetjeneste 160 29,4
Kun BPA/omsorgsstgnad 1 2,6
Kun hjemmetjeneste to eller flere virksomhetstyper 148 34,8
Hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype 213 55,9
Administrasjon med videre 150 48,2
Totalt i drift 1121 34,2

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 3.12 viser hjemmetjenestevirksomhetene som mottar bistand fra andre virksomheter, fordelt
etter egen type virksomhet og type virksomhet de mottar bistand fra. Vi ser at det var vanligere med
personellutveksling innenfor hjemmetjenesten enn mot andre tjenestetyper. Av virksomhetene som
mottok helse- og omsorgstjenester fra andre virksomheter, var den vanligste kombinasjonen
boligbaser som mottok tjenester fra ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, med 147
virksomheter. Dette utgjer omtrent hver tiende av de 1 550 boligbasene i undersgkelsen. Ogsa hver
tiende ambulerende hjemmetjenestevirksomhet, 50 av 544 virksomheter, mottok tjenester fra
annen ambulerende hjemmetjeneste.
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Tabell 3.12 Hjemmetjenestevirksomheter som mottar bistand fra andre virksomheter, fordelt etter hvilken
virksomhetstype de mottok tjenester fra og hvilken virksomhetstype de er. N=759

Mottar tjenester fra

Ambulerende Annen type
Type virksomhet Sykehjem  Boligbase hjemmetjeneste  virksomhet
Kun boligbase 59 39 147 106
Kun ambulerende hjemmetjeneste 40 18 50 23
Kun hjemmetjeneste to eller flere virksomhetstyper 24 21 56 27
Hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype 32 23 54 35
Administrasjon med videre 53 27 40 29
Totalt i drift’ 208 128 347 220

"Tallene i tabellen kan ikke summeres, fordi en virksomhet kan motta tjenester fra flere virksomhetstyper samtidig.

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Typiske eksempler pa utveksling av personell mellom virksomheter, er en boligbase som far bistand
fra ambulerende tjenester eller sykehjem nattestid eller i helgene. Motsatt vei, altsa ambulerende
hjemmetjenestevirksomheter som mottok tjenester fra boligbaser, var i liten grad tilfellet. Siden
ambulerende hjemmetjeneste virksomheter gjerne er store og fleksible virksomheter, er det ikke
overraskende at disse var den stgrste bidragsyteren i a bidra til andre virksomheter. Virksomheter i
samme virksomhetstype kan ogsa ha utveksling av personell. Et eksempel er soneinndelte
ambulerende tjenester, der én av virksomhetene har hovedansvar for hele kommunen nattestid

eller i helgene.

Tabell 3.13 viser hvilke virksomheter som gir bistand til andre virksomhetstyper. Dette gjaldt blant
annet 169 av de 381 hjemmetjenestevirksomhetene som var kombinert med en annen tjenestetype.
Dagaktivitetstilbud var den virksomhetstypen som hyppigst fikk bistand av andre virksomheter, med
281 virksomheter totalt. Det var 82 boligbaser som bistod andre dagaktivitetsvirksomheter med

personell.

Tabell 3.13 Hjemmetjenestevirksomheter som gir bistand til andre virksomheter, fordelt etter virksomhetstype.

N=645
Leverer tjenester til

Barnebolig/

avlastnings- Dagaktivitetstii  Annen type
Type virksomhet | alt bolig Sykehjem bud virksomhet
Kun boligbase 197 13 23 82 89
Kun ambulerende hjemmetjeneste 90 2 34 27 36
Kun BPA/omsorgsstgnad 1 1
Kun hjemmetjeneste to eller flere virksomhetstyper 73 10 18 25 30
Hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype 169 45 30 92 47
Administrasjon med videre 115 21 51 54 44
Totalt i drift 645 91 156 281 246

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

3.3. Kommunalt samarbeid

Mens vi sa langt har sett pa virksomheter innen den enkelte kommune, viser Tabell 3.14 antall
hjemmetjenestevirksomheter som har samarbeid med andre kommuner. Vi ser at det kun var 49 av

virksomhetene (1,5 prosent) som ga andre kommuner tilgang til virksomhetens tilbud.

Tabell 3.14 Hjemmetjenestevirksomheter med kommunalt samarbeid. N=3281

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Har samarbeid med andre kommuner 49 1,5
Har ikke samarbeid med andre kommuner 3232 98,5
Totalt i drift 3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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Tabell 3.15 viser fordelingen av virksomhetstype blant disse virksomhetene. Det var i hovedsak
boligbaser som hadde slike kommunale samarbeid, og 29 virksomheter eller 59,2 prosent av
virksomhetene var rene boligbaser.

Tabell 3.15 Hjemmetjenestevirksomheter med kommunalt samarbeid, fordelt etter virksomhetstyper: N=49

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Kun boligbase 29 59,2
Kun ambulerende hjemmetjeneste 1 2,0
Kun hjemmetjeneste to eller flere virksomhetstyper 1 2,0
Hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype 11 22,4
Administrasjon med videre 7 14,3
Totalt i drift 49 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Samarbeid over kommunegrensene nar det gjelder hjemmetjenester er med andre ord lite utbredt.
Dette skyldes nok i hovedsak at hjemmetjenestene bestdr av sma og fleksible enheter, noe som gjer
at selv sma kommuner er i stand til & etablere eget tilbud. | den grad det eksisterer kommunalt
samarbeid, er det fgrst og fremst a finne ved virksomheter i de store kommunene.

3.4. Hjemmetjenestevirksomheter etter kommunestorrelse

Tabell 3.16 viser fordelingen av hjemmetjenestevirksomheter etter kommunenes stgrrelse. | de 10
kommunene som var med i ASSS-samarbeidet i 2020 var det totalt 821 hjemmetjenestevirksom-
heter. Dette var totalt 25 prosent av alle hjemmetjenestevirksomheter i landet, selv om innbyggerne
i disse kommunene utgjorde 35,6 prosent av landets befolkning. Kommunene med feerre enn 5 000
innbyggere utgjorde pa den annen side 7,4 prosent av innbyggertallet og 14 prosent av landets
hjemmetjenestevirksomheter. Samtidig inneholder den stgrste kategorien ASSS kun 10 kommuner,
mens den minste med under 5 000 innbyggere har hele 174 kommuner, altsd naer halvparten av alle
landets kommuner.

Tabell 3.16 Hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter kommunestorrelse. N=3281

Antall Andel
Kommunestgrrelse virksomheter virksomheter
ASSS-kommuner 821 25,0
Over 20 000 innbyggere 1089 33,2
10000 - 20 000 innbyggere 498 15,2
5000 - 10 000 innbyggere 414 12,6
Feerre enn 5 000 innbyggere 459 14,0
Totalt i drift 3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyrd, hjemmetjenestekartlegging 2021

En arsak til at de store kommunene har en lavere andel av landets hjemmetjenestevirksomheter
enn andel av befolkningen, kan vaere at alle kommuner ma ha et minimum av tjenestetilbud for a
imgtekomme kravene i helse- og omsorgstjenesteloven. For de aller minste kommunene har
dermed demografi mindre betydning. Selv om de mer spesialiserte helsetjenestene i noen tilfeller
kan kjgpes fra nabokommuner eller private aktgrer, vil det normalt vaere hensiktsmessig at ogsa de
sma kommunene har et lokalt kommunalt drevet tilbud tilgjengelig. Dette underbygges ogsa av
Tabell 3.14, som viser at svaert fa av virksomhetene var knyttet til samarbeid over
kommunegrensene.
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Tabell 3.17 viser fordelingen av rene boligbaser etter kommunens stgrrelse. De stgrste kommunene
hadde 32,3 prosent av de rene bolighasene, mens den neste sterste kategorien hadde 38,5 prosent.
Kun 5,7 prosent av de rene boligbasene 13 i kommuner med faerre enn 5 000 innbyggere.

Tabell 3.17 Rene bolighasevirksomheter, fordelt etter kommunestorrelse. N=1550

Antall Andel
Kommunestarrelse virksomheter virksomheter
ASSS-kommuner 500 323
Over 20 000 innbyggere 597 38,5
10000 - 20 000 innbyggere 194 12,5
5000 - 10 000 innbyggere 170 11,0
Feerre enn 5 000 innbyggere 89 5,7
Totalt i drift 1550 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Fordelingen av rene boligbaser etter kommunestgrrelse var skjevere enn for alle hjemmetjeneste-
virksomhetene. En stgrre andel av disse virksomhetene var i de store kommunene, og en mindre
andel var i de sma kommunene. Det er sannsynlig at boligbaser i de sma kommunene oftere var
kombinert med andre virksomhetstyper.

Tabell 3.18 viser fordelingen av rene ambulerende virksomheter etter kommunens starrelse. For
disse virksomhetene var fordelingen etter kommunestarrelse relativt lik som for hjemme-
tjenestevirksomhetene samlet. Dette kan nok skyldes at de fleste kommuner klarer seg med én
ambulerende virksomhet, som dimensjoneres etter antall brukere. | store kommuner, bade etter
innbyggertall og flatemal, kan det Imidlertid vaere aktuelt med flere ambulerende virksomheter.

Tabell 3.18 Rene ambulerende virksomheter, fordelt etter kommunestorrelse. N=544

Antall Andel
Kommunestarrelse virksomheter virksomheter
ASSS-kommuner 143 26,3
Over 20 000 innbyggere 178 32,7
10 000 - 20 000 innbyggere 85 15,6
5000 - 10 000 innbyggere 60 11,0
Feerre enn 5 000 innbyggere 78 14,3
Totalt i drift 544 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 3.19 viser fordelingen av alle hjemmetjenestevirksomheter etter kommunens stgrrelse og
virksomhetstype. En stgrre andel av virksomhetene i de store kommunene var rene virksomheter,
forstatt som at virksomhetene kun hadde én virksomhetstype. Samtidig var en sterre andel av
virksomhetene i smd kommuner administrative virksomheter eller kombinasjoner av virksomhets-
typer. En stegrre andel av virksomhetene i kommunene med flere enn 20 000 innbyggere var
boligbaser enn i de mindre kommunene. Kommunene med 20 000 eller faerre innbyggere
organiserte sine ambulerende virksomheter i kombinasjon med andre virksomhetstyper, i starre
grad enn det stgrre kommuner gjorde.
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Tabell 3.19 Hjemmetjenestevirksomhetstyper, fordelt etter virksomhetstyper og kommunestorrelse. N=3281

Andel av hjemmetjenestevirksomhetene i kommunestgrrelsene

Kun Hjemme-

Kun hjemmetje tjeneste

ambuleren Kun  nesteto kombinert
Alle de BPA/om- ellerfleremedannen  Admini- Ubesvart
virksom- Kun hjemme- sorgs- virksom- tjeneste-  strasjon  virksom-
Kommunestgrrelse heter boligbase tjeneste stgnad hetstyper type med videre  hetstype
ASSS-kommuner 821 60,9 17,4 1.9 7,8 4,5 58 1,6
Over 20 000 innbyggere 1089 54,8 16,3 1,0 131 7.9 6,1 0,7
10 000 - 20 000 innbyggere 498 39,0 171 0,8 18,7 14,7 8,6 1,2
5000 - 10 000 innbyggere 414 411 14,5 0,5 15,9 16,9 10,9 0,2
Faerre enn 5 000 innbyggere 459 19,4 17,0 11 12,9 251 23,7 0,9
Hele landet 3281 47,2 16,6 1.2 13,0 11,6 9,5 1,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Figur 3.3 Virksomhetstypene i hjemmetjenestene etter kommunestorrelse
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Ubesvart virksomhetstype

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

3.5. Oppsummering

Dette kapittelet har tatt for seg hvordan de kartlagte virksomhetene var organisert i virksomhets-
typer. Det har ogsa sett pd i hvilken grad virksomhetene utveksler personell med andre
virksomheter, og om de samarbeider med andre kommuner. Kapittelet har ogsa undersegkt
fordelingen av ulike virksomhetstyper basert pa kommunens starrelse.

77,9 prosent av de kartlagte virksomhetene var «rene» brukerrettede hjemmetjenestevirksomheter.
Det vil si at de ikke hadde andre tjenester enn hjemmetjeneste. 11,6 prosent av virksomhetene var
hjemmetjeneste kombinert med annen tjenestetype. Av de brukerrettede virksomhetene var 60,6
prosent kun boligbaser, 21,3 prosent var kun ambulerende hjemmetjeneste, og 16,6 prosent var en
kombinasjon av flere typer hjemmetjenestevirksomheter.

34,2 prosent av de kartlagte virksomhetene utvekslet personell med andre virksomheter. Av disse
mottok og ga 25,2 av virksomhetene bistand, 42,5 prosent mottok bistand og 32,3 prosent ga
bistand til andre virksomheter. 29 prosent av boligbasene og 29,4 prosent av de ambulerende
hjemmetjenestevirksomhetene hadde utveksling av personell. Det var svaert vanlig at boligbaser fikk
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tjienester fra ambulerende virksomhet, og at boligbaser pa den annen side bistod dagaktivitets-
tilbud.

98,5 prosent av virksomhetene leverte kun hjemmetjenester til innbyggerne i sin egne kommune, og
det var i hovedsak boligbasene av de brukerrettede hjemmetjenestene som ga tjenester pa tvers av
kommunegrensene.

Kommunene over 20 000 innbyggere hadde 58,2 prosent av de kartlagte virksomhetene.
Kommunene under 5 000 innbyggere sto for 14 prosent av virksomhetene. De stgrste kommunene
hadde en langt storre andel virksomheter med én tjeneste enn de minste kommunene. De store
kommunene hadde dermed et mer spesialisert tilbud enn de sma kommunene, der den enkelte
virksomhet i stgrre grad hadde flere virksomhetstyper.
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4. Malgrupper i hjemmetjenesten

Dette kapittelet ser neermere pa hvilke malgrupper hjemmetjenestevirksomhetene var innrettet
mot. Farst gir vi en innfering i begrepet "samlemalgruppe", som blir sentralt for resten av kapittelet.
Delkapittel 4.1 beskriver i hvilken grad den samlede hjemmetjenesten var innrettet mot enkelte
malgrupper og mot samlemalgruppene, og hvordan virksomhetene fordelte seg etter kommune-
sterrelser. Delkapittel 4.2 ser naermere pa boligbasene og de ambulerende hjemmetjeneste-
virksomhetene, og beskriver og sammenligner kjennetegn ved disse knyttet til malgrupper,
samlemalgrupper og kommunestarrelser. Til sist gir delkapittel 4.3 en oppsummering av funnene i
kapittel 4.

| hjemmetjenestekartleggingen ble kommunene bedt om a angi malgrupper for hver enkelt
hjemmetjenestevirksomhet etter atte malgruppe-kategorier',

e Personer med demens

e Personer 0-66 ar med bevegelseshemning grunnet funksjonsnedsettelse, skade, somatisk
sykdom o.l.

e Personer 67 ar eller over bevegelseshemning grunnet alder, funksjonsnedsettelse, skade,
somatisk sykdom o.l.

e Personer med utviklingshemning og/eller andre typer utviklingsforstyrrelser

e Personer med psykiske lidelser

e Personer med rusproblemer

e Ingen malgruppe

e Annen malgruppe

For & forenkle analysene har vi i noen tabeller kategorisert malgruppene ytterligere i tre samle-
malgrupper’?, som vist i Figur 4.1. Inndelingen er basert pa analysen i rapporten om bemannet
botilbud (Abrahamsen, Berntsen, Hoen 2022, kapittel 5.5.), der vi viste at noen kombinasjoner av
malgrupper var saerlig utbredt. Siden vi i kapittel 3 har vist at boligbaser er den mest utbredte rene
virksomhetstypen, anser vi det som hensiktsmessig med samme inndeling i denne rapporten.

Figur 4.1 Samlemalgruppene

Antalll Utv.hemni Bev.hem,| Bev.hem Psyk.
Samlemalgruppe malgrupper| ng mv| Demens| 67+ 0-66| lidelser] Rusprob, Ingen Annen
p . Oeller 1

Utviklingshemning mv 1 eller 2

0 1 eller 2 0
Eldre og/eller demens 1 eller 2|

. 0 1 eller 2| 0
Psykisk og/eller rus 1 eller 2

Virksomheter med én eller to malgrupper har vi ansett som a vaere malgruppeorienterte, mens
virksomhetene med tre eller flere malgrupper har en mer generell tilnaerming, uten orientering mot
en bestemt malgruppe.

Dette kapittelet undersgker hvilke malgrupper hjemmetjenestevirksomhetene var innrettet mot. |
delkapittel 4.1 presenterer vi tall for malgruppene i hjemmetjenesten samlet, og de pafelgende
delkapitlene tar for seg malgrupper blant virksomhetene i de ulike virksomhetstypene. Disse
kapitlene vil i hovedsak dreie seg om malgruppene i virksomhetstypene boligbaser og ambulerende
hjemmetjeneste, samt virksomhetene som var integrert mellom hjemmetjeneste og andre
tjenestetyper. Det vil ikke vies mye plass til omtale av brukerstyrt personlig assistanse/omsorgs-

'8 Betegnelsene pa malgruppene som ble brukt i spgrreskjemaet er forenklet i rapporten.
"9 "Samlemalgrupper” ble kalt "hovedgrupperinger" i botilbudsrapporten.
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stgnad eller administrasjon med videre. BPA/omsorgsstgnad leveres stort sett av blandede
virksomhetstyper som ikke er malgruppeorienterte, og det er knyttet mye usikkerhet til hvordan de
mange administrative virksomhetene knyttet til BPA/omsorgsstenad var organisert.

For virksomhetene som var organisert som hjemmetjeneste kombinert med andre tjenestetyper, er
innholdet usikkert. For disse virksomhetene kan det vaere at de tilbyr et bredt spekter av tjenester til
enkelte malgrupper. Siden dette gjelder relativt fa virksomheter, har vi lagt detaljerte tabeller for
hjemmetjenestevirksomheter kombinert med andre tjenestetyper fordelt pa malgrupper i Vedlegg
B:. For & fa mer innsikt i virksomheter med usikkert innhold, inkludert virksomheter med
administrasjon, kan en videre tilnaerming vaere 8 sammenstille andre datakilder med hjemme-
tjenestekartleggingen.

4.1. Malgrupper i den samlede hjemmetjenesten

Tabell 4.1 viser hvor mange virksomheter som var rettet mot malgruppene, fordelt etter antall
malgrupper virksomhetene hadde. Omtrent seks av ti av alle hjemmetjenestevirksomhetene var
malgruppeorienterte, ved at 40,2 prosent av alle hjemmetjenestevirksomhetene var rettet mot én
malgruppe og 18,7 prosent var rettet mot to malgrupper. De resterende 41,1 prosentene var rettet
mot tre eller flere malgrupper, og var dermed ikke orientert mot en bestemt malgruppe.

Av virksomhetene med én malgruppe var flest rettet mot personer med utviklingshemning med
videre. 1 004 virksomheter var rettet mot kun denne malgruppen, noe som utgjorde 30,6 prosent av
alle hjemmetjenestevirksomhetene.

Utviklingshemning mv. var som oftest den eneste spesifikke malgruppen i virksomhetene med
denne samlemalgruppen. De resterende malgruppene var som regel én av flere malgrupper i en
virksomhet. Malgruppene psykiske lidelser og bevegelseshemning 67+ var eneste malgruppe i nest
og tredje flest virksomheter, med henholdsvis 114 og 92 virksomheter rettet mot seg.

Tabell 41 Hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter malgruppe. N=3281

Antall virksomheter med Andel virksomheter med malgruppen med

én to treellerflere én to treellerflere
Malgruppe malgruppe  malgrupper  malgrupper malgruppe  malgrupper  malgrupper
Demens 46 89 900 4,4 8,6 87,0
Bevegelseshemning (0-66) 37 199 1003 3,0 16,1 81,0
Bevegelseshemning (67+) 92 166 964 7,5 13,6 78,9
Utviklingshemning mv. 1004 244 647 53,0 12,9 34,1
Psykiske lidelser 114 318 864 8,8 24,5 66,7
Rusproblemer 17 206 655 1,9 23,5 74,6
Ingen malgruppe 223 100,0
Annen malgruppe 9 6 55 12,9 8,6 78,6
Totalt i drift 1319 614 1348 40,2 18,7 41,1

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.2 viser hvilke malgrupper de malgruppeorienterte hjemmetjenestevirksomhetene hadde.
Det var noen kombinasjoner av malgrupper som ofte gikk igjen i disse virksomhetene, som er
markert med fargekoder i tabellen. 51,9 prosent av de malgruppeorienterte virksomhetene hadde
utviklingshemning med videre som eneste malgruppe. Denne malgruppen forekom forholdsvis
sjeldent i kombinasjon med andre malgrupper. Vi har derfor inkludert alle virksomheter med
utviklingshemning med videre som én av to malgrupper, eller som eneste malgruppe, i samlemal-
gruppen for utviklingshemning med videre.

335 virksomheter hadde én eller begge malgruppene personer med psykiske lidelser og personer
med rusproblemer. Disse virksomhetene inngdr i samlemalgruppen for personer med psykiske
lidelser og/eller personer med rusproblemer. 213 virksomheter hadde én eller begge av
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malgruppene personer med demens og personer over 67 ar med bevegelseshemning. Vi har
inkludert disse virksomhetene i samlemalgruppen for eldre og/eller personer med demens.

Tabell 4.2 Hjemmetjenestevirksomheter med inntil to malgrupper, fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra
venstre til hoyre gir antall virksomheter med kun én malgruppe. N=1933

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn.67+ hemn. mv. lidelser  problemer malgruppe
Demens 46
Bevegelseshemning 0-66 5 37
Bevegelseshemning 67+ 75 66 92
Utviklingshemning mv. 6 122 14 1004
Psykiske lidelser 3 6 7 98&
Rusproblemer 1 1
Annen malgruppe 3 3 9

Kilde: Statistisk sentralbyrd, hjemmetjenestekartlegging 2021

Virksomhetene som hadde en kombinasjon av malgrupper som ikke faller innenfor samlemal-
gruppene over, er representert i cellene uten fargekoder i Tabell 4.2. | tabeller der vi fordeler
virksomheter etter samlemalgruppe vil disse 123 virksomhetene dermed inngd i kategorien av
hjemmetjenestevirksomheter som ikke inngar i samlemalgruppene, sammen med virksomhetene
som hadde tre eller flere malgrupper.

Mens vi i Tabell 4.2 viste hvordan de 1 993 malgruppeorienterte virksomhetene fordelte seg i ulike
kombinasjoner, viser Tabell 4.3 hvor stor andel disse utgjorde av samtlige 3 281 hjemmetjeneste-
virksomheter. Som tidligere nevnt var utviklingshemming med videre den enkeltmalgruppen som
hadde desidert flest virksomheter rettet mot seg, med 30,6 prosent. Av kombinasjonene av
malgrupper var psykiske lidelser og rusproblemer den mest utbredte, med 6,2 prosent av alle
virksomhetene.

Tabell 43  Andel hjemmetjenestevirksomheter med inntil to malgrupper av alle hjemmetjenestevirksomheter,
fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til hayre gir andel virksomheter med kun én
malgruppe. N=3281

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn. 67+ hemn. mv. lidelser problemer malgruppe
Demens 1.4
Bevegelseshemning 0-66 0,2 1.1
Bevegelseshemning 67+ 2,3 2,0 2,8
Utviklingshemning mv. 0,2 3,7 04 30,6
Psykiske lidelser 0,1 02 02 3,0&
Rusproblemer
Annen malgruppe 0,1 0,1 03

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Samlemalgruppene

Tabell 4.4 viser hvordan hjemmetjenestevirksomhetene fordelte seg etter samlemalgruppene som
vi beskrev i forrige delkapittel?°. Den stgrste samlemalgruppen var utviklingshemning med videre,
med 1 248 virksomheter, noe som utgjorde 38 prosent av alle hjemmetjenestevirksomhetene.
Samlemalgruppen for personer med psykiske lidelser og/eller rusproblemer hadde 335 virksom-
heter (10,2 prosent) og samlemalgruppen for eldre og/eller personer med demens hadde 213 (6,5
prosent). 1 485 virksomheter (45,3 prosent) av virksomhetene var ikke dekket av disse samlemal-
gruppene. Det var med andre ord vanlig at virksomhetene var malgrupperettet.

20 Dette er samme kategorisering som vi brukte i 2022-rapporten om bemannet botilbud (Abrahamsen, Berntsen & Hoen,
2022).
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Tabell 44 Hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter samlemalgrupper. N=3281

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Utviklingshemning mv. 1248 38,0
Eldre og/eller demens 213 6,5
Psykisk og/eller rus 335 10,2
Inngar ikke i samlemalgruppene 1485 45,3
Totalt i drift 3281 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.5 viser de ti vanligste kombinasjonene av malgrupper blant de 1 485 virksomhetene som
ikke inngikk i samlemalgruppene. De ti kombinasjonene i denne tabellen stod for 1 176 av disse
virksomhetene, eller 79,2 prosent. Den vanligste kombinasjonen var at alle malgrupper var
avkrysset, som forekom for 317 virksomheter, etterfulgt av avkrysning for ingen malgruppe (223
virksomheter).

Tabell 45 Hjemmetjenestevirksomheter som ikke inngar i samlemalgruppene, fordelt etter de hyppigste
kombinasjonene av malgrupper. N=1485

Kombinasjoner av malgrupper

4 5 6 7 8 9 10

Malgruppe

Demens
Bevegelseshemning 0-66
Bevegelseshemning 67+
Utviklingshemning mv.
Psykiske lidelser
Rusproblemer

Ingen malgruppe X

Annen malgruppe

Antall virksomheter i hver kombinasjon 317 223 173 157 66 58 50 50 45 37
Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

x

X X X |W
x
X
x

X
X
X

X X X X X
x

X X X X X X |=
x

Kommunestgrrelser

Tabell 4.6 viser hvordan hjemmetjenestevirksomhetene var fordelt etter antall malgrupper og
sterrelsen pa kommunen. Det var et skille mellom kommuner med flere enn 20 000 innbyggere og
mindre kommuner nar det kommer til antall malgrupper virksomhetene var rettet mot. De store
kommunene hadde i sterre grad virksomheter rettet mot én malgruppe, mens virksomhetene i de
mindre kommunene ofte var rettet mot flere malgrupper. Dette var spesielt tydelig for kommuner
med faerre enn 5 000 innbyggere, der 65,8 prosent av hjemmetjenestevirksomhetene var rettet mot
tre eller flere malgrupper.

Tabell 4.6 Hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter kommunestorrelser.

N=3281

Andel virksomheter i

Antall virksomheter med kommunestarrelsen
tre eller tre eller
Totalt antall én to flere én to flere
Kommunestgrrelse virksomheter malgruppe malgrupper malgrupper malgruppe malgrupper malgrupper
ASSS-kommuner 821 414 139 268 50,4 16,9 32,6
Over 20 000 innbyggere 1089 488 203 398 44,8 18,6 36,5
10 000 - 20 000 innbyggere 498 181 119 198 36,3 23,9 39,8
5000 - 10 000 innbyggere 414 155 77 182 37,4 18,6 44,0
Feerre enn 5 000 innbyggere 459 81 76 302 17,6 16,6 65,8
Hele landet 3281 1319 614 1348 40,2 18,7 41,1

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.7 viser hvordan hjemmetjenestevirksomhetene var fordelt etter samlemalgruppene og
kommunestarrelse. Det var stor forskjell mellom de ulike kommunesterrelsene nar det gjelder i
hvilken grad hjemmetjenestevirksomhetene passet inn i samlemalgruppene. 64,2 prosent av
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virksomhetene i ASSS-kommunene og over halvparten av virksomhetene i andre kommuner med
over 5 000 innbyggere var rettet mot en av samlemalgruppene. For kommunene med fzaerre enn
5000 innbyggere var imidlertid kun 30,9 prosent av hjemmetjenestevirksomhetene rettet mot
samlemdlgruppene. | de sma kommunene var virksomhetene dermed i liten grad spesialiserte mot
spesifikke malgrupper.

Tabell 47 Hjemmetjenestevirksomheter i samlemalgruppene, fordelt etter kommunestorrelser. N=3281

Andel virksomheter i kommunestarrelsen

Totalt antall Utviklings- Eldre og/eller  Psykisk og/eller Utenfor samle-
Kommunestgrrelse virksomheter hemning mv. demens rus malgruppe
ASSS-kommuner 821 44,5 6,3 13,4 35,8
Over 20 000 innbyggere 1089 41,1 5,9 11,4 41,6
10 000 - 20 000 innbyggere 498 38,0 58 10,8 45,4
5000 - 10 000 innbyggere 414 374 9,2 6,3 471
Faerre enn 5 000 innbyggere 459 19,8 6,5 4,6 69,1
Hele landet 3281 38,0 6,5 10,2 453

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.8 viser hvordan hjemmetjenestevirksomhetene med én malgruppe fordelte seg etter
malgrupper og kommunestgrrelser. Totalt for landet utgjorde virksomhetene til personer med
utviklingshemning med videre 1 004 virksomheter, eller omkring 65 prosent av virksomhetene. De
store kommunene hadde langt flere hjemmetjenestevirksomheter rettet mot personer med
psykiske lidelser og/eller personer med rusproblemer enn de mindre kommunene.

Tabell 4.8 Hjemmetjenestevirksomheter med én malgruppe, fordelt etter malgrupper og kommunestorrelser.

N=1542
Bevegelses Bevegelses Utviklings-

hemning hemning hemning  Psykiske Rus- Ingen Annen
Kommunestgrrelse Demens 0-66 67+ mv. lidelser problemer malgruppe malgruppe
ASSS-kommuner 5 7 33 314 46 7 77 2
Over 20 000 innbyggere 27 13 17 371 51 7 73 2
10 000 - 20 000 innbyggere 6 7 11 143 6 3 38 5
5000 - 10 000 innbyggere 6 4 21 115 9 20
Feerre enn 5 000 innbyggere 2 6 10 61 2 15
Hele landet 46 37 92 1004 114 17 223 9

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

4.2. Malgrupper i bolighaser og ambulerende hjemmetjeneste

Mens vi i det forrige delkapittelet tok for oss malgrupper for hjemmetjenesten som helhet, vil dette
delkapittelet omhandle malgruppene i de to mest omfattende virksomhetstypene - boligbaser og
ambulerende hjemmetjenestevirksomheter. Delkapittelet vil vise hvordan virksomhetene fordelte
seg pa hjemmetjenestekartleggingens enkeltmalgrupper og samlemalgruppene, og hvordan de var
fordelt i ulike kommunestgarrelser.

Det var totalt 1 550 rene boligbaser, altsa virksomheter som kun hadde avkrysning for boligbase,
som vist i Tabell 3.3. Tabell 4.9 viser hvordan disse fordelte seg etter antall malgrupper. 63,8 prosent
av boligbasene var rettet mot kun én malgruppe, og 20,2 prosent var rettet mot to malgrupper. 75,2
prosent av de rene boligbasene hadde utviklingshemning med videre som eneste malgruppe.
Utviklingshemning med videre var dermed malgruppen som i sterst grad hadde rene boligbaser
rettet mot kun seg.
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Tabell 49 Rene boligbasevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter malgrupper. N=1550

Antall virksomheter med Andel virksomheter med malgruppen med

én to treellerflere én to treellerflere
Malgruppe malgruppe  malgrupper  malgrupper malgruppe  malgrupper  malgrupper
Demens 39 49 121 18,7 234 57,9
Bevegelseshemning (0-66) 27 101 155 9,5 35,7 54,8
Bevegelseshemning (67+) 71 88 141 23,7 29,3 47,0
Utviklingshemning mv. 750 127 120 75,2 12,7 12,0
Psykiske lidelser 86 161 158 21,2 39,8 39,0
Rusproblemer 14 98 78 74 51,6 41,1
Ingen malgruppe 34 100,0
Annen malgruppe 2 2 1 40,0 40,0 20,0
Totalt i drift 989 313 248 63,8 20,2 16,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.10 viser hvordan de rene ambulerende virksomhetene fordelte seg etter antall malgrupper.
Av de 544 rene ambulerende virksomhetene var 74,3 prosent rettet mot tre eller flere malgrupper,
noe som star i kontrast til boligbasene som hadde 16,0 prosent. Likevel kan det vaere interessant a
se hvilke malgrupper de rene ambulerende virksomheten var rettet mot. Ogsa i de ambulerende
virksomhetene var det malgruppen for utviklingshemning som i starst grad var eneste malgruppe
for virksomhetene, med 31 virksomheter eller 14,3 prosent av virksomhetene.

Tabell 410 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter
malgrupper. N=544

Antall virksomheter med Andel virksomheter med malgruppen med

én to treellerflere én to treellerflere
Malgruppe malgruppe  malgrupper  malgrupper malgruppe  malgrupper  malgrupper
Demens 7 335 2,0 98,0
Bevegelseshemning (0-66) 2 31 346 0,5 8,2 91,3
Bevegelseshemning (67+) 6 32 342 1,6 8,4 90,0
Utviklingshemning mv. 31 12 174 14,3 55 80,2
Psykiske lidelser 16 41 268 4,9 12,6 82,5
Rusproblemer 1 36 225 0,4 13,7 85,9
Ingen malgruppe 45 100,0
Annen malgruppe 4 1 28 12,1 3,0 84,8
Totalt i drift 60 80 404 11,0 14,7 74,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Det var en tydelig forskjell mellom rene boligbasevirksomheter og rene ambulerende hjemme-
tienestevirksomheter nar det kommer til malgruppeorientering. 84,0 prosent av rene boligbaser var
malgruppeorienterte med kun én eller to malgrupper, sammenlignet med 25,7 prosent av de rene
ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene.

Figur 4.2 og Figur 4.3 viser hvor mange malgrupper og hvilke malgrupper de rene boligbasene og de
rene ambulerende virksomhetene var rettet mot. Personer med utviklingshemning med videre var
malgruppe for 750 boligbaser, som utgjorde 48,2 prosent av de rene boligbasene, markert i gulti
Figur 4.2. De ambulerende virksomhetene hadde ikke noe tyngdepunkt pa en spesifikk malgruppe.
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Figur 4.2 Rene boligbasevirksomheter, fordelt etter antall malgrupper per virksomhet og virksomhetenes
malgrupper

Rene boligbaser
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Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Figur 4.3 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter antall malgrupper per virksomhet og
virksomhetenes malgrupper

Rene amb. hjtj.

450
m Demens
400 Bevegelseshemning 0-66
350 H Bevegelseshemning 67+
Utviklingshemning mv.
300
M Psykiske lidelser
250 Rusproblemer
200 H Ingen malgruppe -
®m Annen malgruppe
150
100 -
50 1 ]
I
I ——
O e — I
én malgruppe to malgrupper tre eller flere malgrupper

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.11 viser hvilke malgrupper de 1 302 malgruppeorienterte boligbasene var rettet mot, og
Tabell 4.12 viser hvor stor andel disse utgjorde av alle boligbasevirksomhetene. Den oftest
forekommende kombinasjonen av to malgrupper blant de rene boligbasene var psykiske lidelser og
rusproblemer, med 98 virksomheter (6,3 prosent). En annen betydelig kombinasjon av to mal-
grupper var demens og bevegelseshemning 67+, som var malgrupper i 42 rene boligbaser. Personer
med utviklingshemning var som regel eneste malgruppe i virksomhetene som hadde denne
malgruppen. | tilfellene der denne malgruppen var kombinert med andre, var det som oftest
malgruppene for bevegelseshemning 0-66 eller psykiske lidelser.
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Tabell 411 Rene boligbasevirksomheter med inntil to malgrupper, fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra
venstre til hoyre gir antall virksomheter med kun én malgruppe. N=1302

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn.67+ hemn. mv. lidelser  problemer malgruppe
Demens 39
Bevegelseshemning 0-66 1 27
Bevegelseshemning 67+ 42 34 71
Utviklingshemning mv. 4 63 6 750
Psykiske lidelser 2 3 5 53 86
Rusproblemer 98 14
Annen malgruppe 1 1 2

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.12 Andel rene boligbasevirksomheter med inntil to malgrupper av alle rene bolighasevirksomheter, fordelt
etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til hayre gir andelen virksomheter med kun én
malgruppe. N=1550

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn.67+ hemn. mv. lidelser  problemer malgruppe
Demens 2,5
Bevegelseshemning 0-66 0,1 1,7
Bevegelseshemning 67+ 2,7 2,2 4,6
Utviklingshemning mv. 03 4,1 0,4 48,4
Psykiske lidelser 0,1 0,2 0,3 34 55
Rusproblemer 6,3 0,9
Annen malgruppe 0,1 0,1 0,1

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.13 viser hvilke malgrupper som de malgruppeorienterte ambulerende virksomhetene var
rettet mot, og Tabell 4.14 viser hvor stor andel disse utgjorde av alle de 544 rene ambulerende
virksomhetene. Av de 140 ambulerende virksomhetene som var malgruppeorienterte, var det
kombinasjonen av psykiske lidelser og rusproblemer som var vanligst, med 35 virksomheter. Dette
gjaldt kun 2,3 prosent av alle de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene, noe som
gjenspeiler at disse i liten grad var rettet mot spesifikke malgrupper.

Tabell 4.13 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter med inntil to malgrupper, fordelt etter malgrupper.
Diagonal nedover fra venstre til hoyre gir antall virksomheter med kun én malgruppe. N=140

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn. 67+ hemn. mv. lidelser problemer malgruppe
Demens
Bevegelseshemning 0-66 2 2
Bevegelseshemning 67+ 5 22 6
Utviklingshemning mv. 6 2 31
Psykiske lidelser 1 1 4 16
Rusproblemer 1 35 1
Annen malgruppe 1 4

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.14 Andel rene ambulerende virksomheter med inntil to malgrupper av alle rene ambulerende
virksomheter, fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til heyre gir antall virksomheter
med kun én malgruppe. N=544

Bevegelses- Bevegelses-  Utviklings- Psykiske Rus- Annen
Malgruppe Demens hemn.0-66 hemn.67+ hemn. mv. lidelser problemer malgruppe
Demens
Bevegelseshemning 0-66 0,1 0,1
Bevegelseshemning 67+ 0,3 1.4 04
Utviklingshemning mv. 0,0 04 0,1 2,0
Psykiske lidelser 0,0 0,1 0,1 03 1,0
Rusproblemer 2,3 0,1
Annen malgruppe 0,1 0,0 0,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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For malgrupper knyttet til de ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene, er bildet altsd et helt
annet enn for boligbaser. For det farste er en langt mindre andel av de ambulerende virksomhetene
malgrupperettet. For det andre er de malgruppefordelingen en helt annen enn for boligbaser. De
ambulerende virksomhetene hadde én kombinasjon som i liten grad gikk igjen blant boligbasene, og
det var kombinasjonen av begge malgruppene for bevegelseshemning. Til gjengjeld var boligbasene
oftere rettet mot kombinasjonen av demens og bevegelseshemning 67+. Siden de malgruppe-
rettede ambulerende virksomhetene er sa fa, skal vi imidlertid ikke legge stor vekt pa selve
fordelingen.

Samlemalgruppene

Tabell 4.15 fordeler de rene boligbasevirksomhetene etter samlemalgruppe. Virksomheter innen
samlemalgruppen utviklingshemning med videre utgjorde 56,6 prosent av de rene boligbasene. 9,8
prosent av boligbasene var rettet mot samlemalgruppen eldre og/eller demens, mens 12,8 prosent
var rettet mot psykiske lidelser og/eller rusproblemer. 20,8 prosent av boligbasene var ikke
kategorisert innen noen av samlemalgruppene.

Tabell 4.15 Rene boligbasevirksomheter, fordelt etter samlemalgrupper. N=1550

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Utviklingshemning mv. 877 56,6
Eldre og/eller demens 152 9,8
Psykiske lidelser og/eller rusproblemer 198 12,8
Inngar ikke i samlemalgruppene 323 20,8
Totalt i drift 1550 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.16 fordeler de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene etter samlemalgruppe.
Bare 19,5 prosent av de ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene var innenfor en av
samlemalgruppene. De gvrige 80,5 prosent ambulerende virksomhetene var i hovedsak
virksomheter med tre eller flere malgrupper, eller virksomheter som rapporterte at de ikke hadde
en malgruppe.

Tabell 416 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter samlemalgruppene. N=544

Antall Andel
Type virksomhet virksomheter virksomheter
Utviklingshemning mv. 43 7.9
Eldre og/eller demens 11 2,0
Psykisk og/eller rus 52 9,6
Inngar ikke i samlemalgruppene 438 80,5
Totalt i drift 544 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Boligbasene var i sterre grad malgruppeorientert enn de ambulerende virksomhetene. Den
forskjellen er ekstra tydelig nar vi ser pa utviklingshemning med videre, som var samlemalgruppen
for over halvparten av boligbasene, og for faerre enn 10 prosent av de ambulerende virksomhetene.
For de ambulerende virksomhetene som var malgruppeorientert, var samlemalgruppen psykisk
og/eller rus som noe vanligere enn utviklingshemning med videre.

Kommunestgrrelser

Tabell 4.17 fordeler de rene boligbasene etter antall malgrupper og kommunestgrrelse, med
andeler beregnet innenfor hver kommunestarrelse. Boligbaser i de sterste kommunene var i sterre
grad rettet mot én malgruppe enn boligbasene i mindre kommuner. | ASSS-kommunene var 71,2
prosent av virksomhetene rettet mot én malgruppe, mens det samme var tilfelle for 42,7 prosent av
boligbasene i kommunene med faerre enn 5 000 innbyggere.
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Tabell 4.17 Rene boligbasevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter kommunesterrelser.

N=1550
Andel virksomheter i
Antall virksomheter med kommunestgrrelsen med

Totalt antall én to tre eller flere én to tre eller flere
Kommunestgrrelse virksomheter maélgruppe malgrupper malgrupper malgruppe malgrupper malgrupper
ASSS-kommuner 500 356 85 59 71,2 17,0 11,8
Over 20 000 innbyggere 597 388 118 91 65,0 19,8 15,2
10 000 - 20 000 innbyggere 194 106 48 40 54,6 24,7 20,6
5000 - 10 000 innbyggere 170 101 39 30 59,4 22,9 17,6
Faerre enn 5 000 innbyggere 89 38 23 28 42,7 25,8 31,5
Hele landet 1550 989 313 248 63,8 20,2 16,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.18 fordeler de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene etter antall malgrupper og
kommunestgrrelse, med andeler beregnet innenfor hver kommunestgrrelse. | samtlige kommune-
sterrelser hadde de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene lav grad av malgruppe-
orientering, med 74,3 prosent av virksomhetene rettet mot tre eller flere malgrupper. Virksom-
hetene i de store kommunene var allikevel noe oftere malgruppeorienterte enn virksomhetene i
mindre kommuner.

Tabell 418 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter
kommunestorrelser. N=544

Andel virksomheter i

Antall virksomheter med kommunestgrrelsen

Totalt antall én to tre eller flere én to tre eller flere
Kommunestgrrelse virksomheter malgruppe malgrupper malgrupper malgruppe malgrupper maélgrupper
ASSS-kommuner 143 15 19 109 10,5 13,3 76,2
Over 20 000 innbyggere 178 24 33 121 13,5 18,5 68,0
10000 - 20 000 innbyggere 85 9 16 60 10,6 18,8 70,6
5000 - 10 000 innbyggere 60 8 4 48 133 6.7 80,0
Faerre enn 5 000 innbyggere 78 4 8 66 5,1 10,3 84,6
Hele landet 544 60 80 404 11,0 14,7 74,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Det var tydelig blant bade de rene boligbasene og de rene ambulerende virksomhetene at de
sterste kommunene hadde et mer malgruppeorientert hjemmetjenestetilbud enn kommunene med
feerre enn 5 000 innbyggere. For kommunestarrelsene med flere enn 5 000 innbyggere, var det ikke
noen tydelig tendens nar det kommer til grad av malgruppeorientering for deres virksomheter.

Tabell 4.19 fordeler de rene boligbasevirksomhetene etter samlemalgruppe og kommunestarrelse.
Samlemalgruppen for utviklingshemning med videre var sterst i boligbasene i alle kommune-
starrelser. | ASSS-kommunene og i kommunene med flere enn 20 000 innbyggere, var 59,2 og 59,3
prosent av boligbasene rettet mot denne samlemalgruppen. De store kommunene hadde ogsa en
sterre andel av sine virksomheter rettet mot samlemalgruppen for psykisk og rus, mens de mindre
kommunene hadde en stgrre andel boligbaser rettet mot samlemalgruppen for eldre og/eller
demens.
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Tabell 419 Rene boligbasevirksomheter i samlemalgruppene, fordelt etter kommunestorrelser. N=1550

Andel virksomheter i kommunestarrelsen

Totalt antall Utviklings-  Eldre og/eller Psykisk og/eller Utenfor samle-
Kommunestgrrelse virksomheter hemning mv. demens rus  malgruppene
ASSS-kommuner 500 59,2 8,8 16,8 15,2
Over 20 000 innbyggere 597 59,3 8,4 12,4 19,9
10 000 - 20 000 innbyggere 194 50,0 10,8 10,3 289
5000 - 10 000 innbyggere 170 53,5 15,9 7,6 22,9
Feerre enn 5 000 innbyggere 89 43,8 11,2 7.9 371
Hele landet 1550 56,6 9,8 12,8 20,8

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

En mulig arsak til forskjellene pa malgruppeorienteringen blant boligbasene kan vare at kommune-
stgrrelsen er fgrende for antall innbyggere i de ulike malgruppene. | starre kommuner er antall
brukere med psykiske lidelser eller rusproblemer sa stort at det er hensiktsmessig med egne
boligbaser. | mindre kommuner er det sjeldent aktuelt med et eget botilbud til denne samlemal-
gruppen, sa brukerne far heller tilbud fra virksomheter som ikke er malgruppeorienterte.

Spesielt i mindre kommuner kan pa den annen side et bemannet botilbud i hjemmetjenesten vaere
et alternativ til langtidsplass i sykehjem for eldre personer. Et tilbud i hjemmetjenesten er gjerne
mer fleksibelt og kan i stgrre grad tilpasses et begrenset antall beboere.

| tillegg kan sammensetningen av malgrupper vaere ulik i de aller minste kommunene sammenlignet
med de stgrre. De sma kommunene er ofte fraflyttingskommuner med en sterre andel eldre, og vil
dermed kunne meote behovet for bemannet botilbud for denne gruppen pa et tidligere tidspunkt
enn stgrre kommuner. Pa den annen side har storkommunene ofte sterre utfordringer knyttet til
rus.

Tabell 4.20 fordeler de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene etter samlemalgruppe og
kommunestgrrelse. De ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene var som oftest ikke rettet mot
noen av samlemalgruppene, men virksomhetene i de store kommunene var oftere rettet mot
samlemalgruppene enn i mindre kommuner. Sarlig var det vanligere med ambulerende
virksomheter rettet mot samlemalgruppen utviklingshemning mv. og samlemalgruppen psykisk og
rus i kommuner med flere enn 5 000 innbyggere.

Tabell 420 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter i samlemalgruppene, fordelt etter kommunesterrelse.

N=544
Andel virksomheter innen kommunesterrelsen

Totalt antall Utviklings-  Eldre og/eller Psykisk og/eller Utenfor samle-
Kommunestgrrelse virksomheter hemning mv. demens rus  malgruppene
ASSS-kommuner 143 9,8 0,7 9,8 79.7
Over 20 000 innbyggere 178 9,6 2,2 12,4 75,8
10000 - 20 000 innbyggere 85 59 2,4 12,9 78,8
5000 - 10 000 innbyggere 60 10,0 1,7 33 85,0
Feerre enn 5 000 innbyggere 78 13 3,8 3,8 91,0
Hele landet 544 7,9 2,0 9,6 80,5

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Siden det var sa fa ambulerende virksomheter rettet mot en samlemalgruppe, er det ikke mye
grunnlag for 3 sammenligne med boligbasene. Det var imidlertid en tendens at de store
kommunene oftere hadde egne virksomheter for samlemalgruppen psykisk og/eller rus enn de
mindre kommunene, for begge virksomhetstypene.

Tabell 4.21 viser antall rene boligbaser, inkludert boligbaser som ikke var malgruppeorienterte, etter
malgrupper og kommunestarrelser. Tabellen viser dermed hvor mange virksomheter som har et
tilbud til hver enkelt malgruppe, innenfor hver kommunestgrrelse. To tredjedeler av virksomhetene
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i ASSS-kommunene (328 av 500) hadde et tilbud til personer med utviklingshemning med videre,
mens omkring 57% (51 av 89) hadde et slikt tilbud i kommunene med faerre enn 5 000 innbyggere. |
de to felgende tabellene er det imidlertid ikke enkeltcellene for malgrupper og kommunesterrelse
som er viktig, men derimot tendensen som gjelder uavhengig av kommunestgrrelse, markert med
den sterkeste fargegraderingen.

Tabell 421 Rene boligbasevirksomheter, fordelt etter malgruppe og kommunestorrelse. N=1550

Antall virksomheter med malgruppen

Totalt
antall BevegelsesBevegelses Utviklings-
virksom- hemning hemning hemning. Psykiske Rus- Ingen Annen

Kommunestgrrelse heter Demens (0-66) (67+) mv. lidelser  proble. malgrup. malgrup.
ASSS-kommuner 500 32 46 66 328 129 58 17 3
Over 20 000 innbyggere 597 88 121 100 395 148 77 10 1
10 000 - 20 000 innbyggere 194 34 52 51 113 51 26 4
5000 - 10 000 innbyggere 170 30 34 51 110 44 12 2
Feerre enn 5 000 innbyggere 89 25 30 32 51 33 17 1 1
Hele landet 1550 209 283 300 997 405 190 34 5

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell 4.22 viser hvordan alle de rene ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene var rettet mot
malgrupper. Siden de faerreste av disse virksomhetene var malgruppeorienterte, er tallene i cellene
for hver malgruppe haye i forhold til totalt antall virksomheter i kommunestearrelsene.

Tabell 422 Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter malgruppe og kommunesterrelse. N=544

Antall virksomheter med malgruppen

Totalt
antall Bevegelses Bevegelse
virksom- hemning shemning Utviklings- Psykiske Rus- Ingen Annen

Kommunestgrrelse heter Demens (0-66) (67+)hemn. mv. lidelser  proble. malgrup. malgrup.
ASSS-kommuner 143 92 94 97 69 81 53 17 18
Over 20 000 innbyggere 178 100 121 116 67 105 87 11 8
10 000 - 20 000 innbyggere 85 47 56 57 19 42 39 7 5
5000 - 10 000 innbyggere 60 37 41 41 24 39 38 9 2
Feerre enn 5 000 innbyggere 78 66 67 69 38 58 45 1
Hele landet 544 342 379 380 217 325 262 45 33

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

En sammenligning mellom Tabell 4.21 og Tabell 4.22 viser tydelig at mens boligbasene ofte er rettet
mot utviklingshemning, er de ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene i mindre grad
malgruppeorientert, ved at hver virksomhet omfatter mange malgrupper. Siden ambulerende
virksomheter i mindre grad er rettet mot utviklingshemming enn de andre malgruppene, indikerer
dette at personer med utviklingshemming ferst og fremst far tilbudet sitt fra boligbaser.

4.3. Oppsummering

Boligbasene var i sterre grad rettet mot enkelte malgrupper enn de ambulerende virksomhetene.
De rene BPA/omsorgsstgnad-virksomhetene, som det i utgangspunktet var fa av, hadde som regel
ingen malgruppe. Hjemmetjenestevirksomheter som var kombinert med annen tjenestetype, var
rettet mot flere malgrupper enn boligbasene og faerre malgrupper enn de ambulerende
virksomhetene.

55 prosent av alle hjemmetjenestevirksomhetene var rettet mot en av samlemalgruppene. Den
sterste av disse var personer med utviklingshemming med videre. Dersom vi kun ser pa rene
boligbaser, hadde 56,6 prosent samlemalgruppen utviklingshemming med videre. Ambulerende
virksomheter var i langt mindre grad madlrettet, med kun 19,5 prosent innenfor en av
samlemadlgruppene. For de rene ambulerende virksomhetene var andelen i malgruppen personer
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med psykisk lidelser og/eller rusproblemer 9,6 prosent, noe som var litt stgrre enn utviklings-
hemming med videre.

Hjemmetjenestevirksomhetene i de store kommunene var generelt mer malgruppeorienterte enn
virksomhetene i de sma kommunene. Omtrent halvparten av virksomhetene i de sterste
kommunene var rettet mot én malgruppe, sammenlignet med i underkant av én av fem i de minste
kommunene. | de stgrste kommunene var to av tre virksomheter rettet mot en samlemalgruppe, og
feerre enn én av tre i de minste kommunene.

85 prosent av boligbasene i de starste kommunene var rettet mot en av de tre samlemalgruppene,
og 60 prosent av disse var rettet mot samlemalgruppen utviklingshemming med videre. | de minste
kommunene var 63 prosent av boligbasene rettet mot en av de tre samlemalgruppene. Utviklings-
hemming med videre var den sterste samlemalgruppen ogsa i disse kommunene. Psykiske lidelser
og eller rusproblemer var nest stgrst blant de starste kommunene, mens det var boligbaser rettet
mot eldre og demens som var nest stgrst i de minste kommunene.
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5. Avsluttende kommentarer

Dette kapittelet oppsummerer funnene fra kapittel 3 og 4, knyttet opp til problemstillingene
rapporten tar utgangspunkt it. Det tar videre et tilbakeblikk pa forrige rapport om hjemme-
tjenestens malgrupper og organisering, som tok utgangspunkt i en kartlegging gjennomfert i 2014
(Abrahamsen, Allertsen & Skjgstad, 2016a). Til sist peker kapittelet veien videre for bruk av dataene,
og setter de i sammenheng med andre datakilder.

5.1. Hvordan er hjemmetjenesten organisert etter virksomhetstyper?

| rapporten bruker vi begrepet "virksomhetstype" for & beskrive hvordan virksomheten organiserer
sine tjenester. To viktige virksomhetstyper i hjemmetjenesten er boligbasene og de ambulerende
hjemmetjenestevirksomhetene. En boligbase er en personellbase som gir tjenester til brukere i
samlokaliserte omsorgsboliger eller bofellesskap i neerheten, mens de ambulerende virksomhetene
gir tjenester til brukere i et starre geografisk omrade.

Av de ulike virksomhetstypene i hjemmetjenesten var det boligbasene som hadde flest virksom-
heter. Omtrent halvparten av virksomhetene hadde boligbase som eneste virksomhetstype, og var
dermed rene boligbaser. Det var omtrent tre ganger sa mange rene boligbaser som rene
ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, noe som stemmer overens med resultatene i 2014-
kartleggingen. | kartleggingen som ligger til grunn for denne rapporten fant vi ogsa at boligbasene
ofte var organisert som kun én virksomhetstype, mens de ambulerende hjemmetjenestevirksom-
hetene ofte var kombinert med andre virksomhetstyper.

5.2. Hvordan er hjemmetjenesten organisert etter malgrupper?

Vi har kategorisert enkeltmalgruppene i det vi har kalt "samlemalgrupper". Den stgrste samlemal-
gruppen i hjemmetjenesten malt i antall virksomheter var personer med utviklingshemning med
videre. | overkant av én av tre hjemmetjenestevirksomheter var rettet mot denne malgruppen. De to
gvrige samlemalgruppene, eldre og/eller personer med demens, samt personer med psykiske
lidelser og/eller rusproblemer, hadde betydelig lavere utbredelse malt i antall virksomheter. Dette
stemmer overens med funnene i 2016-rapporten, som viste at litt under halvparten av
virksomhetene var rettet mot personer med utviklingshemning med videre.

Boligbasene var ofte malgruppeorienterte, ved at de som regel hadde kun én eller to malgrupper,
mens de ambulerende hjemmetjenestevirksomhetene i mindre grad var rettet mot spesifikke
malgrupper.

5.3. Hva kjennetegner hjemmetjenestetilbudet i ulike kommunestgrrelser?

Et tydelig kjennetegn ved hjemmetjenestetilbudet var at de minste kommunene hadde et mindre
spesialisert tilbud enn de store kommunene. Kommunene med faerre enn 5 000 innbyggere utgjar
naer halvparten av landets kommuner. | disse var hver virksomhet ofte organisert som flere
virksomhetstyper, og uten en spesifikk malgruppe. Kommunene med faerre enn 5 000 innbyggere
hadde ofte virksomheter med tjenester pa tvers av tjenestetyper eller kombinert med en
administrativ aktivitet. Store kommuner hadde i langt stgrre grad skilt ut egne boligbase-
virksomheter, og mange av disse var malrettet mot egne malgrupper, spesielt utviklingshemning
med videre. Vi ser med andre ord en klar tendens med gkt spesialisering bade nar det gjelder
virksomhetstyper og malgrupper jo sterre kommunene er.

47



Rapporter 2023/5 Hjemmetjenestens malgrupper og organisering
5.4. Videre bruk av resultater

Kvalitetssikring av data

Opplysningene om hjemmetjenestevirksomhetene som ble samlet inn gjiennom kartleggingen skal
bli brukt til & bekrefte, og eventuelt korrigere, opplysninger om virksomhetene i Enhetsregisteret. En
forutsetning for statistikk og analyser som tar utgangspunkt i Enhetsregisteret, er best mulig kvalitet
pa virksomhetenes opplysninger. | farste omgang har SSB rettet opp feilregistreringer i Enhets-
registeret som er pavist giennom kartleggingen. Bade denne rapporten og arbeid fra andre akterer
papeker behov for bedre kvalitet pa rutinemessige registreringer i kommunene.

God kvalitet muliggjer ogsa sammenstilling av informasjon i Enhetsregisteret med andre datakilder
for kvalitetssikrings-, statistikk- og analyseformal. Ikke minst kan kvaliteten pa regnskapsfering av
tjenester som erstatter kommunal tjenesteproduksjon forbedres ved slik gjensidig giennomgang av
datakildene (Agenda Kaupang, 2019a, s. 43-50).

Sammenstilling med andre datakilder

Det er flere aktuelle datakilder som kan sammenstilles med data fra hjemmetjenestekartleggingen
for & utvikle nye analyser. Med virksomhetenes organisasjonsnummer som koblingsnekkel, kan en
bl.a. sammenstille data fra hjemmetjenestekartleggingen med SSBs sysselsettingsregister, som
inneholder data knyttet til den enkelte ansattes arbeidsforhold, bl.a. stillingsstarrelse og
organisasjonsnummer for virksomheten som sysselsetter den ansatte. Denne kilden gir informasjon
om arsverkene, utdanningene og yrkene som er representert i den enkelte virksomhet.

En annen datakilde som kan sammenstilles pa virksomhetsniva er Helsedirektoratets Kommunalt
pasient- og brukerregister (KPR), som inneholder opplysninger om tjenestene brukere mottar i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, inkludert antall tildelte timer og hvilken virksomhet som
leverte tjenestene. Her forventer vi en sammenheng mellom antall tildelte timer og arsverk i de
tienesteytende virksomhetene. For ulike virksomhetstyper og malgrupper vil det sannsynligvis vaere
store forskjeller nar det gjelder tjenestetyper og omfang. Med informasjon fra Enhetsregisteret om
virksomhetenes eierskap, vil ogsa ulikheter mellom kommunale, kommersielle og ideelle
virksomheter kunne avdekkes.

En tredje sentral datakilde er kommunenes rapportering av utgifter til tjenesteomradene gjennom
KOSTRA. Her ma en sammenligne mot aggregerte tall pa kommuneniva. | hjemmetjenestene er det
sterk sammenheng mellom lennsutgifter og arsverksinnsats. Om en i tillegg sammenstiller
opplysningene fra kartleggingen med timeomfang i brukerdataene fra KPR-registeret og arsverk fra
SSBs sysselsettingsregister, er det gode muligheter for & fa bedre innblikk i organiseringen av
hjemmetjenestene i den enkelte kommune. Forutsatt at organisasjonsnummer er korrekt registrert
for tjenesteytende virksomhet i KPR, vil vi kunne fa temmelig presise estimater basert pa
timefordeling der det er blanding av tjenester for den enkelte virksomhet. Sammenstilling av f.eks.
utgifter, arsverk og utdanningsniva kan ogsa brukes for & konstruere profiler eller kiennetegn ved
den enkelte tjenestetype eller virksomhetstype.

For de drayt 10 prosent av virksomhetene som hadde blanding av hjemmetjeneste og andre
tjenestetyper, kan sammenstilling med brukerdata indikere omfanget av blanding. Er omfanget av
timer pa hver tjeneste stort, og det kan pavises samlokalisering framfor integrering, er et naturlig
skritt & splitte opp i flere virksomheter. Den starste utfordringen finner vi kanskje blant den
tredjedelen av virksomheter som har utveksling av personell med andre virksomhetstyper. Men
ogsa her kan awvik fra kjennetegn for virksomhetstypene og sammenstilling av utgifter, personell- og
brukerdata bidra til & avdekke omfanget av blanding og eventuelt estimere en fordeling.
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Utvikling av statistikk i KOSTRA

For & kunne sammenligne kommuner med hverandre og landsgjennomsnitt, brukes gjerne
indikatorer i KOSTRA. Dette er forholdstall som ofte er basert pa ulike datakilder i teller og nevner.
Med opplysninger om virksomhetstype og malgrupper vil data fra hjemmetjenestekartleggingen i
seg selv vaere sentral for a utvikle nye indikatorer. Eksempler pd indikatorer kan vaere utgifter per
oppholdsdegn i boligbaser eller arsverk per beboer i boligbaser rettet mot eldre. Disse kan sa
sammenlignes med tilsvarende og allerede eksisterende indikatorer for institusjonstjenester.
Kartleggingen er ogsa relevant for arbeidet med a fordele utgifter til hjemmetjenesten, som har veert
et pagdende arbeid i flere ar, og har som madlsetning om & munne uti en ny inndeling av KOSTRA-
funksjon 254.

Integrering, samlokalisering og utveksling av personell mellom virksomheter medferer utfordringer
mht. & fordele utgifter innen hjemmetjenester. Selv om kommunen ut fra sitt regnskapssystem
internt kan fa til slik fordeling rent teknisk, vil uansett regnskapsregistreringen ofte vaere basert pa
skjgnnsmessige vurderinger og kreve lgpende oppdateringer. Sammenstilling mot andre datakilder
forutsetter at fordeling av brukere, tildelte timer og arsverk ma gjares ut fra ulike former for estimat.
Dersom innslaget av blanding av aktiviteter er begrenset, ligger det til rette for a trekke ut ulike data
med utgangspunkt i "rene" hjemmetjenestevirksomheter eller samlemalgrupper.
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Vedlegg A: Sporreskjema KOSTRA 6

Hjemmetjenestevirksomhet - 2020

A Opplysninger om virksomheten

A.1 Kontaktinformasjon
vennligst oppgi kontaktinformasjon for person som SSB kan kontakte ved spersm3l om rapporteringen.
Navn pa kontaktperson

Telefonnummer kontaktperson

E-postadresse kontaktperson

A.2 Informasjon om kommunen
Kommunenummer Kommunens navn

Bydelsnummer Bydelens navn

A.3 Informasjon om virksomheten

Under vises informasjon for virksomhet registrert som hjemmetjeneste | Enhetsregisteret. Dersom det
er endringer/feil i opplysningene nedenfor, kan feltene endres direkte. For gvrig kan en benytte
merknadsfeltet. Dersom en virksomhet savnes i KOSTRA-portalen under skjema 6, vennligst gi beskjed
til kommunal-helse-omsorg@ssb.no

Virksomhetens navn
I
Virksomhetens organisasjonsnummer
|

roretakets organisasjonsnummer
Virksomhetens adresse
|
rostnr

Poststed
I
Virksomhetens e-postadresse

Virksomhetens telefonnummer

Utfarer virksomheten hjemmetjenester p3 vegne av kommunen?

[z v
Tilstand
I.'.‘.'.‘:'_'_"" hd

Dersom virksomheten var permanent ute av drift 31.12., angi dato for n3r dette skjedde:

A.4 Kontroll mot Enhetsregisteret

Dersom sektor eller nazring ikke stemmer i feltene under, vennligst velg riktig kategori ved 3 bruke
nedtrekksmenyene.

Naerina: | b
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Sektor: I v

A.5 Merknader til opplysninger om virksomheten

B Opplysninger om tjenester

B.1 Virksomhetens tjenester

Hva slaas type virksomhet er enheten?
Flere kryss er mulig.

[1Hjemmetjenestetilbud - samlokaliserte omsorgsboliger/bofellesskap med tilknyttet personell
[]1Hjemmetjenestetilbud - base for ambulerende tjenester til beboere i omsorgsbolig eller privat hjem
[ ]1Hjemmetjenestetilbud - brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og/eller omsorgsstenad
[]Barnebolig/aviastningsbolig

[[] sykehjem

[ | Dagsenter/dagaktivitetstilbud

[[IrRessursenhet som betjener ulike virksomheter

[ Bestillerkontor

[] administrasjon

[JAnnen type virksomhet. Vennligst gi narmere opplysninger i spesifikasjonsfeltet under.

B.2 Integrerte tjenester
Mottar virksomheten ogsa bistand fra andre helse- og omsorgsvirksomheter hele eller deler av
dagnet?

01 0O

oooo

Betjener personell ved virksomheten ogs3 andre helse- og omsorgsvirksomheter?
O1a O
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B.3 Malgrupper

M3lgrupper for hjemmetjenestevirksomheten.
Flere kryss er mulig.

D__"_.'_' 20 deme

vegeilsesne 1g gru _'_'UI||'i“_"if_||1‘_-ll—_d"_1&”f—_‘|'_"i: SKdde, 50 alISK 5Yk

2rsoner os ar gler gve 20 Devegelsesnemi 0 gru ot alder, funksjonsnedsettelse, skade

B.4 Boliger

Hvor mange boenheter (plasser) kan brukes samtidig?
Tell ogsa med ev. ledige boenheter p3 telletidspunkter 31.12.

B.5 Samarbeid med andre kommuner

Dersom andre kommuner har tilgang til virksomhetens tilbud, vennligst anai hvilke kommuner dette
ajelder.

| [

Vennligst angi flere kommuner dersom det er flere enn hva skjemaet tillater.

B.6 Merknader til virksomhetens tjenester
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Vedlegg B: Vedleggstabeller

TabellB.1 Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, fordelt etter antall
malgrupper i virksomhetene og malgrupper. N=381

Antall virksomheter med Andel virksomheter med malgruppen med

én to treellerflere én to treellerflere
Malgruppe malgruppe  malgrupper  malgrupper malgruppe  malgrupper  malgrupper
Demens 5 15 123 3,5 10,5 86,0
Bevegelseshemning (0-66) 2 25 151 1,1 14,0 84,8
Bevegelseshemning (67+) 5 19 139 3,1 11,7 85,3
Utviklingshemning mv. 93 36 115 38,1 14,8 47,1
Psykiske lidelser 1 43 133 0,6 24,3 751
Rusproblemer 1 28 103 0,8 21,2 78,0
Ingen malgruppe 14 100,0
Annen malgruppe 2 2 8 16,7 16,7 66,7
Totalt i drift 109 84 188 28,6 22,0 49,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

TabellB.2 Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, med inntil to malgrupper.
Diagonal nedover fra venstre til hayre gir antall virksomheter med kun én malgruppe. N=193

Bevegelseshe Bevegelseshe Utviklingshe Psykiske Rusprobleme Annen
Malgruppe Demens mning 0-66 mning 67+ mning mv. lidelser r malgruppe
Demens 5
Bevegelseshemning 0-66 1 2
Bevegelseshemning 67+ 11 4 5
Utviklingshemning mv. 2 19 2 93
Psykiske lidelser 1 1 1 12 1
Rusproblemer 28 1
Annen malgruppe 1 1 2

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell B.3  Andel hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, med inntil to
malgrupper, av alle hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper. Diagonal
nedover fra venstre til heyre gir andel virksomheter med kun én malgruppe. N=381

Bevegelseshe Bevegelseshe Utviklingshe Psykiske Rusprobleme Annen
Malgruppe Demens mning 0-66 mning 67+  mning mv. lidelser r malgruppe
Demens 1.3
Bevegelseshemning 0-66 03 0,5
Bevegelseshemning 67+ 29 1,0 1,3
Utviklingshemning mv. 0,5 5,0 0,5 24,4
Psykiske lidelser 03 03 03 31 03
Rusproblemer 7.3 0,3
Annen malgruppe 0,3 0,3 0,5

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

TabellB.4 Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, fordelt etter
samlemalgruppene. N=381

Type virksomhet Antall virksomheter Andel virksomheter
Utviklingshemning mv. 129 33,9
Eldre og/eller demens 21 5,5
Psykisk og/eller rus 30 7,9
Inngar ikke i samlemalgruppene 201 52,8
Totalt i drift 381 100,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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Tabell B.5 Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, og antall malgrupper per
virksomhet, fordelt etter kommunesterrelser. N=381

Andel virksomheter i

Antall virksomheter med kommunestgrrelsen

Totalt antall én to tre eller flere én to tre eller flere
Kommunestgrrelse virksomheter malgruppe malgrupper malgrupper malgruppe malgrupper malgrupper
ASSS-kommuner 37 12 10 15 32,4 27,0 40,5
Over 20 000 innbyggere 86 23 23 40 26,7 26,7 46,5
10 000 - 20 000 innbyggere 73 26 20 27 35,6 27,4 37,0
5000 - 10 000 innbyggere 70 25 8 37 35,7 11,4 52,9
Faerre enn 5 000 innbyggere 115 23 23 69 20,0 20,0 60,0
Hele landet 381 109 84 188 28,6 22,0 49,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021

Tabell B.6 Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, i samlemalgruppene, fordelt
etter samlemalgruppene og kommunesterrelse. N=381

Andeler i samlemalgruppene

Totalt antall Utviklings-  Eldre og/eller Psykisk Utenfor samle-
Kommunestgrrelse virksomheter hemning mv. demens  og/eller rus malgruppene
ASSS-kommuner 37 351 13,5 8,1 43,2
Over 20 000 innbyggere 86 29,1 8.1 10,5 52,3
10000 - 20 000 innbyggere 73 45,2 2,7 11,0 41,1
5000 - 10 000 innbyggere 70 38,6 43 43 52,9
Faerre enn 5 000 innbyggere 115 27,0 3,5 6,1 63,5
Hele landet 381 339 55 79 52,8

Kilde: Statistisk sentralbyra, hjemmetjenestekartlegging 2021
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INZ3287 ettt ettt ettt b ettt b et bt b st b et bt b st b et b et b e st e b et b et st e st ebe s 38
Hjemmetjenestevirksomheter med én malgruppe, fordelt etter malgrupper og
KOMMUNESTBITEISEr. N=T5A2 (.ot ettt st b e st 38
Rene boligbasevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter
MAIGIUPPET. NZT550 ..uiiiiciiiiisieieietceeiet ettt s bbbt se s bebesess s s esebesenessssesesas 39
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per

virksomhet, fordelt etter Malgrupper. N=544.......c.cviveeeeiriieieeeesese st ssesenes 39

Rene boligbasevirksomheter med inntil to malgrupper, fordelt etter malgrupper.
Diagonal nedover fra venstre til hgyre gir antall virksomheter med kun én

MAIGIUPPE. NZT302 ..ottt ettt a bbb se s s b b esese s s ebebessnnsnssesesas 41
Andel rene boligbasevirksomheter med inntil to malgrupper av alle rene
boligbasevirksomheter, fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til

heyre gir andelen virksomheter med kun én malgruppe. N=1550 .......cccccerverererevernreerenas 41
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter med inntil to malgrupper, fordelt
etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til hgyre gir antall virksomheter med
KUN €N MAIZIUPPE. NZT4D ..ottt ettt ss st sa e sssesesasasessesesas 41
Andel rene ambulerende virksomheter med inntil to malgrupper av alle rene
ambulerende virksomheter, fordelt etter malgrupper. Diagonal nedover fra venstre

til heyre gir antall virksomheter med kun én malgruppe. N=544 ...........cccccooeveeeereerenennn. 41
Rene boligbasevirksomheter, fordelt etter samlemalgrupper. N=1550 ........cccocevvrvrururnnae 42
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter samlemalgruppene.
INS544 Lttt bbbt b et bbb bt b e st b bbb e b e st bbb b et et e et ebe s 42
Rene boligbasevirksomheter og antall malgrupper per virksomhet, fordelt etter
KOMMUNESLBITElSEr. N=T550 ....ciiiiiieieirierieieeeiesie ettt sttt st sttt et et ae e sbe st saeneens 43
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter og antall malgrupper per

virksomhet, fordelt etter kommunestarrelser. N=544 ..........cccoevrinenenninenenneneneneenens 43
Rene boligbasevirksomheter i samlemalgruppene, fordelt etter kommunesterrelser.
INZT550 1ttt ettt b et b ettt a bbb e st b b e e b et e e st e b et b et st e st n b e b et b et sbe st nnenenes 44
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter i samlemalgruppene, fordelt etter
KOMMUNESTBITEISE. INS544. ...ttt ettt st sa e 44

Rene boligbasevirksomheter, fordelt etter malgruppe og kommunesterrelse. N=1550 45
Rene ambulerende hjemmetjenestevirksomheter, fordelt etter malgruppe og

KOMMUNESEBITEISE. NZ544 ...ttt s 45
Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, fordelt
etter antall malgrupper i virksomhetene og malgrupper. N=381 ........cccccevereeererererrrenennns 56

Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, med inntil
to malgrupper. Diagonal nedover fra venstre til hgyre gir antall virksomheter med
KUN €N MAIGIUPPE. NZT03 ...ttt st s et s st sa e e s senas 56
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Tabell B.3

Tabell B.4

Tabell B.5

Tabell B.6

Andel hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper,
med inntil to malgrupper, av alle hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert
med andre tjenestetyper. Diagonal nedover fra venstre til hgyre gir andel

virksomheter med kun én malgruppe. N=38T....cccvivveeiiririsieeeesesiee et esesessesenes 56
Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, fordelt

etter SamlemalgrupPene. N=387T .....cccivicieieieiiirieeeee ettt eaes 56
Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, og antall
malgrupper per virksomhet, fordelt etter kommunestarrelser. N=381 .......cccccevvurerenene. 57

Hjemmetjenestevirksomheter som er kombinert med andre tjenestetyper, i
samlemalgruppene, fordelt etter samlemalgruppene og kommunestarrelse. N=381.... 57
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