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Sammendrag

Bakgrunn: Med et økende antall eldre følger et økende press på kommunale
helse- og omsorgstjenester. Det betyr blant annet at det kan bli vanskeligere å få
sykehjemsplass. For å sikre rettferdig tildeling er det av stor betydning å få
kunnskap om hva som påvirker prioriteringene. Da må vi også vite hvilken rolle
pårørende spiller i tildelingsprosessen.

Hensikt: Hensikten med artikkelen var å undersøke pårørendes rolle i
tildelingen av langtidsplass på sykehjem.
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Metode: Studien bygger på kvalitativ metode med en eksplorativ tilnærming. Vi
inkluderte �re kommuner og gjennomførte 16 intervjuer med saksbehandlere på
tildelingskontor samt sykepleiere og leger på korttidsavdelinger. Vi foretok også
13 observasjoner av møter mellom saksbehandlere og helsepersonell ved
korttidsavdelingene. Vi gjorde en tematisk innholdsanalyse av intervjuer og
feltnotater.

Resultat: Deltakerne i studien opplevde at pårørende spiller en viktig rolle i
tildelingsprosessen av kommunale helse- og omsorgstjenester. De kan bidra som
en viktig omsorgsressurs og dermed også være en «bu�er» i systemet. Samtidig
er de ofte pådrivere i tildelingen av langtidsplass på sykehjem. Det kan true våre
idealer om rettferdighet og likebehandling.

Konklusjon: Det er viktig med åpne tildelingsprosesser og ekstra søkelys på
pasienter uten sterke pårørende. Pårørende som stiller opp som bu�ere i
helsetjenesten, trenger oppmerksomhet og avlastning. Det er behov for
tydeligere retningslinjer for hva som skal være pårørendes ansvar, og hva som er
det o�entliges ansvar.

Ifølge loven skal kommunene sørge for at alle
innbyggerne tilbys nødvendige helse- og
omsorgstjenester (1). Kommunale helse- og
omsorgstjenester skal tilpasses ulike pasientgrupper,
som ofte har svært sammensatte behov (2).

Etter samhandlingsreformen har
kommunehelsetjenesten fått �ere oppgaver, uten at
økte ressurser fulgte med (3–5). Tall fra 2013 viser at
behovet for heldøgns omsorgstilbud vil øke med
15 000 frem mot 2030, og 45 000 frem mot 2050 (6).

Dette behovet vil gi økt press på kommuneøkonomien,
da heldøgnsomsorg krever mer ressurser, både i
penger og kompetanse. I tillegg er det en viktig politisk
føring at pasienter skal bo hjemme lengst mulig (7).

Hensikten med artikkelen



Hjemmeboende pasienter med kompliserte tilstander
og sammensatte behov gir ofte større belastning for de
pårørende. I dag regner man med at pårørende dekker
rundt 50 prosent av helse- og omsorgstjenestene.
Politiske føringer peker på at det i fremtiden vil bli et
enda større behov for innsats fra pårørende (6).

Hensikten med artikkelen var å undersøke pårørendes
rolle i tildelingen av langtidsplass på sykehjem.

Fjelltun og medarbeidere har påvist at pårørende
strekker seg langt i omsorgen for hjemmeboende
pasienter (8). Studier viser også at det å ha pårørende
kan redusere behovet for langtidsplass på sykehjem
(9).

Pårørende bidrar i stor grad som usynlig arbeidskraft
og ivaretar behovet for helse- og omsorgstjenester (10,
11). De bidrar også sterkt i den medisinske
behandlingen (12, 13) og beskrives gjerne som
bærebjelker eller usynlige hjørnesteiner (11, 13, 14).

Samtidig som pårørende bidrar i pleie- og
omsorgstjenesten, viser også forskning at pasienter
som har pårørende, blir prioritert i tildelingen av
helse- og omsorgstjenester (15). Studier viser at
pårørende opplever det både som en plikt og som et
strev å bidra i omsorgen for pasienter i hjemmet (16,
17).

Mange opplever et forventningspress om å bidra i
behandlingen og pleien av sine nærmeste (13). Når de
ikke lenger klarer dette, kan de kjenne på stigma og
utilstrekkelighet (17, 18). Videre viser en studie fra
2017 at pårørende opplever det som en byrde å måtte
yte omsorg i hjemmet, og at det er avgjørende at de får
sosial støtte både fra sitt sosiale nettverk og fra ansatte
i helse- og omsorgstjenestene (19).

Tidligere forskning på betydningen av pårørende



Det mangles kunnskap om hvilken betydning og rolle
pårørende har i tildelingen av langtidsplass på
sykehjem. Med denne artikkelen bidrar vi derfor til ny
kunnskap på et underbelyst område. Artikkelen er en
del av en større studie hvor hensikten blant annet var å
se nærmere på hva som vektlegges i tildelingen av
langtidsplass på sykehjem.

Studien har et kvalitativt og eksplorativt design med
individuelle intervjuer og observasjon som metoder.
Intervjuene og observasjonene ble gjennomført våren
2017.

En stor kommune, to mellomstore og en liten
kommune ble inkludert i studien. De mellomstore
kommunene hadde 25 000–35 000 innbyggere. Den
minste kommunen hadde cirka 5000 innbyggere. Den
største kommunen var delt inn i bydeler.

Alle kommunene hadde korttidsavdelinger for
pasienter som hadde behov for et kortere opphold på
sykehjem. Pasientene på korttidsavdelingene kunne
komme fra hjemmet eller fra sykehusopphold hvor de
var ansett som ferdigbehandlet fra sykehusets side.

Kommunene hadde et tildelingskontor som var
ansvarlig for å tildele tjenester. I de �este kommunene
har tildelingskontorene ukentlige møter med ansatte
ved korttidsavdelingene. Kommunene ble strategisk
valgt ut. Vi ønsket å inkludere kommuner med variert
størrelse og ulike måter å organisere helse- og
omsorgstjenesten på.

Metode

Kontekst

Individuelle intervjuer



Vi intervjuet sju saksbehandlere ved
tildelingskontorene. Fem av saksbehandlerne var
sykepleiere, én var fysioterapeut og én var
ergoterapeut. Videre intervjuet vi �re leger og sju
sykepleiere ved �re ulike korttidsavdelinger (tabell 1).
Det var viktig å inkludere deltakere fra både tildeler-
og utøversiden for å få frem ulike perspektiver. Det
viktigste var at informantene hadde erfaring med
tildelingsprosessen.

Vi henvendte oss til institusjonssjefer på sykehjem
hvor de hadde korttidsavdelinger, og til ledere for
tildelingskontorene. Lederne videreformidlet
informasjon om prosjektet til ansatte, som så meldte
sin interesse tilbake til lederen sin. Intervjuene ble
styrt ut fra en semistrukturert temaguide, med
hovedsakelig åpne spørsmål, for å sikre så rike svar
som mulig, slik at vi ikke bare skulle få bekreftet vår
forforståelse.

Vi spurte informantene om å beskrive prosessen der en
pasient tildeles langtidsplass på sykehjem, og hvordan
de opplevde denne prosessen. Videre ble de spurt om
hvilke kriterier de selv mente burde ligge til grunn for
en rettferdig tildeling. Underveis i intervjuet stilte vi
oppfølgingsspørsmål, enten for å gå mer i dybden på
det informantene sa, eller for å få avklart om vi hadde
forstått informantene riktig.

Førsteforfatteren gjennomførte intervjuene i et
møterom på informantenes arbeidsplass. Intervjuene,
som varte fra 1 til 1,5 timer, ble tatt opp med
båndopptaker og transkribert ordrett.



Førsteforfatteren deltok på 13 møter der de diskuterte
tildeling av tjenester. På møtene deltok saksbehandlere
fra tildelingskontorene, sykepleiere, leger,
ergoterapeut og fysioterapeut. Møtene varte fra 30
minutter til en time.

Førsteforfatteren skrev feltnotater fra møtene, med
søkelys på diskusjoner mellom de ansatte om hvilke
tjenester pasientene skulle tildeles etter endt opphold
på korttidsavdelingen. I forkant og etterkant av disse
møtene åpnet det seg for mer uformelle samtaler med
deltakerne. Disse samtalene ble også nedskrevet.

Vi foretok en tematisk innholdsanalyse i tråd med
Braun og Clarkes sekstrinnsmetode (20), hvor man 1)
gjør seg kjent med dataene, 2) genererer tentative
koder, 3) søker etter temaer, 4) evaluerer temaer, 5)
de�nerer og navngir temaer, og 6) produserer teksten.

Observasjoner

Analyse

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-03/Heggestad_tabell_1_MH.png?itok=BvxP4SFe


I første fase leste vi gjennom intervjuene og
feltnotatene for å gjøre oss kjent med materialet. I
neste fase genererte vi innledende koder, for deretter å
søke etter undertemaer (fase 3). Vi kom så sammen for
å evaluere, de�nere og navngi undertemaer, som
deretter kunne kategoriseres under hovedtemaer
(trinn 4–5).

Undertemaene som kom frem, var «Pårørende som
pådrivere» og «Pårørende som bu�ere». Disse
undertemaene kunne samles under hovedtemaet
«Pårørendes roller i tildelingsprosessen».

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD), (prosjektnummer 50483). I
tillegg ga Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) dispensasjon fra
taushetsplikten for at vi skulle kunne delta på møter
der pasientinformasjon ble delt (prosjektnummer
2016/1978).

Alle deltakerne ga skriftlig informert samtykke.
Deltakerne ble gjort oppmerksom på at de kunne
trekke seg fra studien når som helst, uten å måtte
begrunne det.

Førsteforfatteren er sykepleier, med erfaring fra
forskning knyttet til sykehjem, men ikke fra
hjemmebaserte tjenester eller tildelingsprosesser.
Andreforfatteren, som er lege og professor i medisinsk
etikk, har tidligere deltatt i en studie fra
hjemmetjenesten, hvor det blant annet kom frem at
sterke pårørende kan bidra til en urettferdig tildeling
av omsorgstjenester (10).

Det at vi som forskere hadde kunnskap om at
pårørende ofte kan påvirke tildelingen av behandling
og tjenester, har vært en del av vår forforståelse.

Forskningsetikk

Forfatternes bakgrunn og forforståelse



Informantene uttrykte at de opplevde at pårørende
hadde en viktig rolle generelt i tildelingen av tjenester,
men spesielt i forbindelse med tildeling av
langtidsplass på sykehjem. De pårørendes avgjørende
rolle ble bekreftet i møtene mellom
tildelingskontorene og ansatte på korttidsavdelingene.

På den ene siden fortalte informantene at pårørende
kunne fungere som pådrivere for tildeling av
langtidsplass, men også at mange pårørende fungerte
som «bu�ere» i systemet, slik at pasienten kunne bo
hjemme lenger.

«Ja. Det er jo et tema at sterke pårørende er styrende.
Hvis du har pårørende som står på, og som setter ned
foten og sier ‘dette her �nner jeg meg ikke i’ og hoster
opp noen lover og sånn også, så er du godt på vei til en
fast plass» (intervju 1, sykepleier, korttidsavdeling i
stor kommune).

Det kom frem at det ofte er ressurssterke barn som er
de sterkeste pådriverne. Deltakerne fortalte at
pårørende ikke bare kunne være avgjørende for
hvorvidt en pasient �kk tildelt langtidsplass på
sykehjem. De kunne også påvirke hvor fort en pasient
�kk plass.

Selv om saksbehandlerne var opptatt av at alle andre
tjenester skulle være utprøvd før man tildelte
langtidsplass på sykehjem, kunne informantene
fortelle at pårørende iblant presset på, slik at pasienten
gikk direkte fra et korttidsopphold til langtidsplass på
sykehjem.

Resultater

Pårørende som pådrivere

«Det kom frem at det ofte er ressurssterke barn
som er de sterkeste pådriverne.»



Dersom pårørende ikke klarte å påvirke
tildelingskontoret, henvendte de seg gjerne lenger opp
i systemet: til rådmannen, og noen ganger også til
fylkesmannen. Flere informanter fortalte at frykten for
at de pårørende i neste instans skulle gå til mediene,
kunne påvirke tildelingsprosessen.

En av saksbehandlerne fortalte at pårørende ofte �kk
medhold dersom de klaget til fylkesmannen.
Saksbehandlerne beskrev også hvordan bydeler med
mange sterke pårørende ofte måtte «gi seg» når
pårørende klaget på et vedtak.        

Intervjuene og feltnotatene viste hvor sårbare
pasientene som ikke hadde pårørende, var. Noen
ganger kunne det være helt tilfeldig om man klarte å
fange opp behovet til de som var alene, eller det måtte
gå så langt at de kom på sykehus før hjelpebehovet ble
oppdaget:

«Før bydelsmøtet ble jeg sittende og prate med
saksbehandler. Vi snakket om betydningen av å ha
pårørende, at de var viktige. Jeg spurte hvordan de som
ikke har pårørende, ble fanget opp av systemet. Hun sa
at det ofte var tilfeldig. Hun nevnte en pasient med
kreft, som de ikke hadde fanget opp før hun ble innlagt
på sykehus. Selv om hun hadde et stort behov for pleie
og omsorg, ble hun ikke fanget opp av systemet før
hun ble alvorlig syk» (feltnotater fra stor kommune).

Alle informantene opplevde det som problematisk når
pasienter med sterke pårørende ble prioritert fremfor
de som ikke hadde noen som kunne stille opp for seg.
Spesielt leger og sykepleiere på korttidsavdelingene
beskrev hvordan de tok på seg rollen som talerør for
dem som ikke hadde pårørende:

«Intervjuene og feltnotatene viste hvor sårbare
pasientene som ikke hadde pårørende, var.»



«Ja, da blir jeg nesten litt sånn i kampmodus jeg, for
folk som ikke har pårørende, da blir jeg litt sånn, ja,
men kan jeg være litt sånn advokat for dem» (intervju
14, sykepleier, korttidsavdeling i mellomstor
kommune).

Pårørende opptrådte imidlertid ikke bare som
pådrivere. Mange pårørende ønsket å ha sine
nærmeste hjemme og kunne strekke seg langt dersom
pasienten selv ikke ønsket sykehjemsplass:

«Men det er jo mange ektefeller som strekker seg og
strekker seg. Som strekker seg helt til veggen kommer»
(intervju 9, saksbehandler i mellomstor kommune).

I et møte mellom korttidsavdelingen og en
saksbehandler i den store kommunen kom det frem at
pårørende i noen tilfeller kunne forårsake at pasienten
�kk et dårligere tilbud. Et eksempel på dette var en
sønn som ville at faren, etter et korttidsopphold, skulle
prøve seg hjemme litt lenger. I et møte med
saksbehandlere og ansatte på korttidsavdelingen uken
etterpå kom det frem at pasienten var kommet tilbake
til korttidsavdelingen, da det viste seg å være
uforsvarlig å ha ham hjemme.

Noen pårørende kunne dekke over pasientens behov
for pleie og omsorg, for eksempel ektefeller, som til
slutt kunne «falle sammen». I situasjoner hvor
pårørende ikke klarte mer, ble det ofte innvilget
sykehjemsplass raskt.

For å avlaste de pårørende og unngå at de «møtte
veggen», kunne bydelen eller kommunen tilby
avlastningsopphold til pasienten. På den måten ble
behovet for langtidsplass utsatt. Imidlertid kunne
omsorgsoppgavene overfor den hjemmeboende
fremdeles være på grensen til hva pårørende klarte:

Pårørende som bu�ere

«I situasjoner hvor pårørende ikke klarte mer, ble
det ofte innvilget sykehjemsplass raskt.»



«Saksbehandlere og ansatte diskuterer en pasient som
er på rullerende opphold på korttidsavdelingen. De
snakker om at kona er helt utslitt, og at hun
krampegråt da han kom i går. Hun har ventet så lenge
på rullerende plass. ‘Da får vi snart to pasienter i stedet
for en’, kommenterer sykepleier. Saksbehandler
kommenterer at de får se det an» (feltnotater fra stor
kommune).

Sist, men ikke minst, var de ansatte opptatt av
pårørende som samarbeidspartnere. Pårørende var de
som kjente pasienten best, og var viktige når man
skulle vurdere pasientens behov for sykehjemsplass:

«Når man kommer i den situasjonen, ikke sant, da er
pårørende veldig viktig. Viktig å kartlegge ikke minst
det de vurderer, det de har opplevd. Det er ofte de som
er i situasjon og møter i hverdagen hos den som
trenger en sykehjemsplass» (intervju 13, saksbehandler
i liten kommune).

Funn fra studien vår og andre liknende studier viser at
pårørende spiller en viktig rolle i tildelingen og
utøvelsen av kommunale helse- og omsorgstjenester.
De fungerer som bu�ere og bidragsytere, men også
som pådrivere når helse- og omsorgstjenester skal
tildeles (15, 21).

Når sterke pårørende bidrar til at noen pasienter
lettere får sykehjemsplass, vil det gå på bekostning av
andre. Pasienter som ikke har pårørende, og som har
behov for sykehjemsplass, kan ha en mindre sjanse for
å få det, og blir dermed ekstra sårbare. Dette er etisk
problematisk og utfordrer blant annet grunnprinsippet
om at alle har rett på lik tilgang til helse- og
omsorgstjenester. Dette problemet kommer også frem
i andre studier (15, 22).

Diskusjon



En tidligere artikkel fra studien vår viste at
kommunene stort sett har samme kriterier for å tildele
sykehjemsplass, men at det likevel er store variasjoner
(23). For å sikre en rettferdig tildeling av tjenester er
det avgjørende at det er åpenhet rundt hvilke tjenester
som er tilgjengelige. I tillegg må retningslinjene for
hvordan tjenestene tildeles, være tydelige for både
pasienter og pårørende (15, 23).

Pårørende som klager eller presser på i systemet, kan
imidlertid synliggjøre at pasienter ikke får den
nødvendige helsehjelpen de har krav på, og at det går
for langt før det o�entlige kommer inn i bildet. At
mange svært gamle med et stort behov for helse- og
omsorgstjenester ikke får nødvendig helsehjelp,
bekreftes i en studie blant 83 hjemmeboende eldre i
Oslo (24).

Dersom slik systemsvikt skal avdekkes, og systemet og
tjenestene skal forbedres, er de pårørendes stemme
helt avgjørende. En generell forbedring av systemet og
tjenestene vil komme alle tjenestemottakere til gode,
også de som ikke har pårørende.

Våre informanter beskriver at pårørende ofte strekker
seg langt. Nyere politiske føringer legger opp til at
familien må bidra for at helse- og omsorgstjenestene
skal gå rundt (6), og at frivillige og ideell sektor i større
grad må bidra (6). Både funnene våre og de politiske
føringene er i tråd med det politiske mantraet om at
«alle skal bo hjemme» (25).

Pårørende kan avdekke systemsvikt

«Våre informanter beskriver at pårørende ofte
strekker seg langt.»



Grunnleggende helse- og omsorgstjenester i den
norske velferdsstaten blir utfordret etter hvert som
den nye generasjonen eldre får behov for pleie- og
omsorgstjenester. Dermed kan det være både viktig og
nødvendig at pårørende stiller opp som en ressurs for
sine nærmeste. Siden pårørende ofte kjenner
pasienten bedre enn de ansatte gjør, kan de bidra til at
pasientene i større grad får leve sine liv i tråd med
egne verdier og ønsker (26).

Pasientene får muligens også dekket sine relasjonelle
og emosjonelle behov på en mer tilfredsstillende måte
(27). Når pårørende stiller opp for sine nærmeste, kan
det bidra til at helsepersonell har mer ressurser å
bruke på andre tjenester eller andre pasienter (15).

Dersom det er behov for og politisk ønske om at
pårørende skal bidra, er det avgjørende at pårørende
får nødvendig veiledning og støtte fra helsepersonell
(18, 19). Videre har det vist seg at gode
avlastningstjenester, som gode og trygge
korttidsopphold på sykehjem, er av stor betydning for
at pårørende skal holde ut, og for at pasienten skal
kunne bo hjemme lenger (18).

Det er imidlertid ikke alle pårørende som kan eller vil
gå inn som omsorgspersoner. Når dette skjer under et
sterkt press utenfra, må man anta at den «omsorgen»
som ytes, heller ikke alltid er til det beste for
pasientene. Det er derfor avgjørende at pårørende selv
får sette grenser for hva de tar på seg av
omsorgsoppgaver (26).

Lovverket vektlegger at helse- og omsorgstjenestene
skal utøves på en forsvarlig og omsorgsfull måte (28).
Når pårørende tar på seg oppgaver knyttet til pleie og
omsorg, oppstår spørsmålet om hvor grensen går for
når utøvelsen av disse oppgavene ikke lenger er
forsvarlig. Man kan heller ikke forvente at pårørende
kan ta på seg oppgaver profesjonelle er utdannet til å
utføre.

Kan pårørende utøve forsvarlig helsehjelp?



Tidligere forskning viser at det mangler system og
retningslinjer for hvordan man skal involvere og
ivareta de pårørende (27, 29). Dersom pårørende skal
ha ansvaret for pleie- og omsorgsoppgaver, bør man
utarbeide noen tydelige retningslinjer for hva som skal
være det o�entliges ansvar, og hva som skal være de
pårørendes ansvar.

Pårørende skal også, ifølge loven, informeres om
kommunens lovpålagte tjenester (1). I tillegg bør man
ha et kvalitetssystem som sikrer at pårørende ikke tar
på seg oppgaver de ikke har medisinsk kompetanse til.

Funnene i studien kan ikke generaliseres, men er svært
relevante for helsetjenesten generelt, og
tjenesteutvikling for eldre spesielt. Vi tror at funnene
vil være gjenkjennelige for ansatte i
kommunehelsetjenesten og for pasienter og pårørende
som berøres av disse tjenestene.

Det er en styrke at funnene vi presenterer, går igjen i
alle de �re kommunene, i både intervjuer og
feltnotater. Det vil imidlertid være behov for �ere
studier som kan understøtte funnene.

En svakhet ved studien er at vi ikke har intervjuet de
pårørende selv eller ansatte i hjemmebaserte tjenester
om hvordan de opplever tildelingsprosessen. Dersom
vi hadde gjort det, ville vi fått frem kunnskap fra �ere
perspektiver, og også om pårørendes behov. Dette vil
det være relevant å se nærmere på i videre studier.

Studien vår viser at pårørende har en viktig rolle i
tildelingen av langtidsplass på sykehjem, både på godt
og vondt. På den ene siden er de en viktig ressurs i
velferdsstaten ved at de bidrar til at pasienter kan bo
hjemme lenger.

Styrker og svakheter ved studien

Konklusjon



På den andre siden kan de anses som pådrivere i
tildelingen av tjenester. Det igjen kan bidra til at
tildelingsprosessene blir urettferdige, siden tildeling av
tjenester ikke skal avhenge av om man har sterke
pårørende eller ikke.

Funnene våre viser at det er viktig med åpne
tildelingsprosesser og ekstra søkelys på pasienter uten
sterke pårørende. Samtidig kan sterke pårørende
påpeke svakheter i systemet. Med de utfordringene
velferdsstaten står overfor, vil pårørende være en
viktig ressurs.

Da trengs det imidlertid en åpen diskusjon om hvilken
rolle pårørende kan og skal ha i fremtidige helse- og
omsorgstjenester. Det er nødvendig med et system
som sørger for en best mulig involvering og
ivaretakelse av pårørende.
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