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Introduksjon til oppdraget 
Bjørn Kvaal (bjørn.kvaal@ntnu.no). 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å gi et bilde av hvilke muligheter omsorgstjenesten i 
kommunene har til å øke sin egen kapasitet ut over dagens ressurs- og kompetansesituasjon. 
Bakgrunn er i situasjonen med COVID-19. 

 

Økt kapasitet i tjenestene vil etter vårt syn i hovedsak gjøres gjennom: 

• Omprioritering av oppgaver og kompetanse 
• Økt bemanning 
• Økt (digitalt) samarbeid med pårørende og frivillige 

 

Oppsummeringene som følger her er laget av forskere ved Senter for omsorgsforskning. Bakgrunn er 
egne forskningsprosjekt og annen forskning innen samme felt. Oppsummeringene og anbefalingene 
er basert på funn vi mener er relevante ut fra den kunnskapen vi har i dag og den situasjonen landet 
befinner seg i. 

Oppsummeringene er korte analyser av muligheter og konsekvenser med tanke på kommunens plikt 
til å gi forsvarlig helsehjelp, og at denne innsatsen i kommunene økes der det er mulig og forsvarlig. 

Oppsummeringene forsøker å ta hensyn til: 

• pasientene som allerede mottar omsorgstjenester 
• de nye gruppene av pasienter som omsorgstjenesten har fått ansvar for som følge av 

tiltakene, som satt i verk for å håndtere koronaepidemien. 

Vi mener det er positivt at kommunene nå kan vise fram hva de lokale helse- og omsorgstjenestene 
kan være i stand til å mobilisere. Utfordringen er at norske kommuner er svært ulike ut fra 
befolkning, ressurser, antall smittede og tilgang på helsepersonell og kompetanse. Men en 
«Marshall-plan» til kommunene tilsvarende det norsk næringsliv har mottatt, vil kunne styrke 
kommunenes helse- og omsorgstilbud. 

Hvis det ønskes tilsvarende oppsummeringer og anbefalinger innen andre fagområder, så kan Senter 
for omsorgsforskning levere dette innen kort tid. Eksempel på tema kan være etnisitet, 
funksjonshemming, vold mot eldre og rus og psykisk helse hos eldre. 

 

Med vennlig hilsen 

Aud Obstfelder 

(aud.obstfelder@ntnu.no) 

Senter for omsorgsforskning 

01.04.2020 

 

mailto:bj%C3%B8rn.kvaal@ntnu.no
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Utviklingstrekk i kommunale omsorgstjenester  
Hanne Marie Rostad hanne.rostad@ntnu.no og Maren Sogstad maren.sogstad@ntnu.no 

Vurderinger: 

• Det er stor variasjon mellom kommunene knyttet til deres helse- og omsorgstjenester. Følgelig har 
kommunene svært ulike forutsetninger for oppskalering i ekstraordinære situasjoner som COVID-19 
pandemien.  

• Det vil være avgjørende med tydelige retningslinjer for prioriteringer fra nasjonalt og kommunalt 
nivå. Den enkelte tjenesteyter kan ikke være den som skal prioritere mellom pasienter eller 
oppgaver i en slik ekstraordinær situasjon der etiske, faglige og juridiske dilemmaer vil gjøre seg 
gjeldene.  

Kommunale helse- og omsorgstjenester har en kritisk samfunnsfunksjon og et stort, omfattende 
ansvar. De tilbyr tjenester som er nødvendige for å unngå død, varig nedsatt funksjonstilstand, 
alvorlig skade eller sterke smerter. I tillegg skal de yte nødvendig omsorg til alle som er syke og 
hjelpetrengende i hjemmet og i institusjon. Dette skal opprettholdes i ekstraordinære sitasjoner, i 
tillegg til de mange og nye oppgavene og utfordringene som situasjonen krever. Dette øker presset 
på en sektor som allerede er «på strekk».  

Utviklingen i helse- og omsorgstjenestene, med økt ansvar og nye oppgaver, har ført til et press 
både når det gjelder utbygging og utvikling av tjenester og kompetanse. Det har blant kommet til 
uttrykk i økt differensiering og spesialisering av tjenester for de nye og mer kompliserte 
brukergruppene både i institusjon- og hjemmetjeneste. Litteraturen viser at både 
kompetanseutvikling og kapasitetsutvikling er utfordrende.  

Presset i tjenestene medfører behov for prioriteringer. Dette skjer i prosesser på ulike nivå i 
tjenesten. Allerede nå ser man at kommuner midlertidig fraviker vedtak og tilbyr færre tjenester til 
hjemmeboende eldre. Samtidig skyves prioriteringer nedover til utøverne av tjenestene, kanskje 
særlig i hjemmetjenestene, der ledere gir utrykk for at de daglig gir ansatte lister med oppgaver 
som overstiger normal arbeidstid. Det vitner om at ansatte i helse- og omsorgtjenesten er vant til 
å være fleksible og prioritere. Likevel må ansatte i tjenesten og andre beslutningstakere ha støtte i 
nasjonale retningslinjer når prioriteringer skal gjøres, samtidig som det vil være behov for lokal 
tilpasning gitt variasjon i tjenenestene.  

Kommunene er svært ulike når det gjelder geografi, innbyggertall og demografi, areal og sentralitet. 
Det bidrar til ulike utfordringer med tanke på behov for tjenester og hvordan disse skal utformes. 
Det er stor variasjon mellom kommunene knyttet til deres helse- og omsorgstjenester, blant 
annet med tanke på legedekning i sykehjem, hvordan ressurser blir prioritert og brukt samt 
andel årsverk med helsefaglig utdanning som jobber i tjenestene. Selv om kommunene har en 
lovfestet plikt til å utarbeide beredskapsplan for helse og omsorg, ligger det en betydelig frihet hos 
kommunene til utforming av innholdet i planene som da vil være avgjørende for om den fyller sin 
funksjon ved en krise.  

 

 

 

mailto:hanne.rostad@ntnu.no
mailto:maren.sogstad@ntnu.no
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/bitstream/handle/11250/2375414/rapport_12_2015.pdf?sequence=1
http://www.nordlandsforskning.no/getfile.php/1319733-1510135519/Dokumenter/Rapporter/2017/NF-rapport%2010_2017.pdf
https://mc.manuscriptcentral.com/sykepleien-forskning?PARAMS=xik_dbtBxHuMcBVAdcBsxk9TU7pbG24TcqL8xNfCue7qKVaD4SPRwCBDo6g5yG3QpSamxkjbwoyev3XMhTiSPuMQ9AJAVZhGmkYCJqsXebYDmuVKoGYqkT9z5zf1ygftDZNMAz8VBrCuZhkmcZC7p4hbBq8mhBGKYfueRhWwvveaJQVnJ68eaYiXv6RKqecf3cdunVeWa3fqsuzQZhioFhTY5v2uTRqnd8gSbxB7SdbziRqvq1oogUhWavenSgT9xo4PeA3Bf59u6FEoJrZU6jyfzdXnBPSBeCAnGXYcQTPcJssfmomhQepGH5qfmwGcVTMYWZEfSUBS4fMY2T7NRGYfwFxki52PWHmB23FzYSFKXR3PqYtJrdJLxukXGT81B2maWYWTgJfpuHePFXhJPaf16bitqqh85ijLounwB8HTXwvZWsUzHgZYB
https://www.idunn.no/tidsskrift_for_omsorgsforskning/2018/02/uunnvaerlig_prioritering
http://www.hioa.no/extension/hioa/design/hioa/images/nibr/files/filer/2012-26.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0969733011398099?casa_token=go4ypx4lHdIAAAAA:Z9VEQf2QlQmdI5haV4In9y15BKqCo4RmYjOWqkZCSkoFccQrEHePvU-wmT32pPEFAGphgikFI8dOvg
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0969733011398099?casa_token=go4ypx4lHdIAAAAA:Z9VEQf2QlQmdI5haV4In9y15BKqCo4RmYjOWqkZCSkoFccQrEHePvU-wmT32pPEFAGphgikFI8dOvg
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/bitstream/handle/11250/2624074/rapport_04_2019v1_final2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/bitstream/handle/11250/2596428/Rapport%2003_19_web-Final.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/bitstream/handle/11250/2624074/rapport_04_2019v1_final2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/fagutdanning-i-pleie-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/fagutdanning-i-pleie-og-omsorgstjenesten
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Kapasitets- og personellsituasjonen på sykehjem og i hjemmetjenestene  
Oddvar Førland oddvar.forland@hvl.no 

Kapasitet 
Vurderinger:  

• Økt plasskapasitet på sykehjem er ikke umulig, men vil være utfordrende av flere grunner:  
o Omsorgstjenestene er allerede ‘på strekk’ og i en generelt presset personell- og 

kapasitetssituasjon (Dale et al., 2015; Førland & Rostad, 2019). 
o Koronasituasjonen, med økt antall helsepersonell i karantene av ulike grunner forsterker 

denne ‘strekken’.  
o Beleggsprosenten for institusjonsplassene er allerede høy (98-99%) (Melby, Ågotnes, 

Ambugo, & Førland, 2019, s. 33).  
o Flere plasser vil fordre nye egnede lokaler. Vi ser nå fra media at flere kommuner i 

stedet gradvis forsøker å frigjøre korttidsplasser for å ha dem i beredskap til covid-19 
pasienter.  

• I prinsippet kan 9 056 korttidsplasser frigjøres. I tillegg har kommunene i 2018 totalt 228 899 
døgnopphold i kommunal øyeblikkelig hjelp-senger fordelt på både sykehjem, legevakter og 
helsehus (Statistisk sentralbyrå, 2020b). som i prinsippet kan prioriteres til covid-19 pasienter.  

• Slike prioriteringer må gjøres ut fra en helhetsvurdering der også kostnadene og ulempene tas 
med:  

o De gjeldende prinsippene for prioritering i helse- og omsorgstjenesten (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2016) knyttet til nyttekriteriet, ressurskriteriet og 
alvorlighetskriteriet bør også være gjeldene i den situasjonen omsorgstjenestene nå står 
over for. Pasienter med covid-19 må prioriteres etter de samme kriteriene som andre 
pasienter, slik også Helsedirektoratets nye prioriteringsveileder legger opp til 
(Helsedirektoratet, 2020, 25. mars, s. 3).  

o En omprioritering av korttidsplasser og ØHD-plasser til covid-19 pasienter vil få store 
negative ringvirkninger for andre syke og sterkt hjelpetrengende hjemmeboende 
pasienter med behov for slike plasser.  

o Dessuten vil det gi en merbelastning for hjemmetjenestene som fortsatt må gi disse 
pasientene et faglig forsvarlig tilbud og sannsynligvis også medføre flere 
sykehusinnleggelser.  

o Forsvarlig dekning av pasienters grunnleggende behov vil uansett måtte dekkes av 
kommunen, slik også NOU 2018:16 formulerer det: «… Samtidig må det være klart at 
kommunene ikke kan la være å ivareta innbyggernes grunnleggende behov for helse- og 
omsorgstjenester med begrunnelse i en grenseverdi for ressursbruk» (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2018, s. 126).  

o Ivaretakelsen av grunnleggende livsbehov dreier seg for eksempel om det å holde seg 
ren, få i seg nok næring, bevege seg, puste inn frisk luft etc.  

• For å frigjøre kapasitet til Covid-19-pasienter i korttidsplasser og ØHD-plasser vil det være helt 
nødvendig å styrke hjemmetjenestenes ressurssituasjon på grunn av den merbelastning de når 
ordinære pasienter ikke får slike opphold.  

Det har vært en nedgang både i antall langtids- og korttidsplasser i sykehjem de siste årene. De siste 
SSB-tallene (2018) viser at vi har 32 234 langtidsplasser og 9 056 korttidsplasser. Når det gjelder 
hjemmetjenester i hjemmet har kapasiteten økt (hjemmesykepleie m.m.). Det har skjedd en 
betydelig økning i antall brukere de siste fem årene (+ 8,8 %), mens antall brukere av praktisk hjelp 
til daglige gjøremål (hjemmehjelp) er redusert med 5,8 % (Statistisk sentralbyrå, 2020a).  

mailto:oddvar.forland@hvl.no
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Analyser i rapporten ‘Variasjon i kvalitet i omsorgstjenestene’ levert til Helse- og 
omsorgsdepartementet i februar 2020 viser imidlertid betydelig kapasitetsvariasjon mellom 
kommunene (Førland et al., 2020). Sykehjemdekningen for aldersgruppen over 80 år varierer 
mellom 1,5 til 38,1 %. Sykehjem og hjemmetjenester dekker imidlertid ulike omsorgsbehov og bør 
derfor sees i sammenheng. Kommune framtrer med ulike tjenesteprofiler; noen er institusjonstunge 
mens andre er hjemmetjenestetunge. Men kommunevariasjonen er ikke bare stor for sykehjem og 
hjemmetjenester separat, men også for disse tjenestene samlet. Den samlede dekningsgraden for 
personer over 80 år for disse to hovedtjenestene varierte i 2018 fra 32 % til 76 %.  

Figuren under viser denne samlede variasjonen, der de blå prikkene viser kommunenes 
dekningsgrad for hjemmetjenestene og de røde viser sykehjemdekningen, mens den grå linjen viser 
samlet dekning.   

 

Kommunenes dekningsgrad og omsorgstjenestekapasitet er dermed ikke likt fordelt og kommunene 
vil ha ulik mulighet til å øke sin kapasitet i den situasjonen de nå står overfor. Felles for dem er 
imidlertid at de i realiteten langt på vei er bundet opp i den tjenesteprofilen som faktisk er valgt.  

 

Personellsituasjonen 
Vurderinger:  

• De generelle forholdene relatert til kapasitet- og personellsituasjonen i sykehjem og 
hjemmetjenester generere behov for betydelig mer medisinskrettet arbeid. 
Koronaepidemien vil i tillegg kreve flere lege- og sykepleierressurser til sykehjemmene, for 
eksempel at fastlegeressurser i en periode kanaliseres til sykehjem. Det vil sannsynligvis 
være større utfordringer knyttet til å omprioritere eller øke opp sykepleierressursene til 
sykehjemmene gitt underdekning av sykepleiere. 

• Det vil kunne bli stort behov for etisk kompetanse og veiledning i alle prioriterings- og 
beslutningsprosessene som sektoren nå står overfor. 
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• For å forebygge isolasjon og negative langtidsfølger vil det være viktig at hjemmetjenestene 
så langt som mulig fortsatt prioriterer oppfølging av brukere med sosiale og mentale behov 
(Munkejord, Schönfelder, & Eggebø, 2018), og ikke bare personer med fysiske 
funksjonsnedsettelser og pleiebehov. 

Antall årsverk i omsorgstjenestene totalt er 142 754, hvorav 74,5 % har helsefaglig utdanning 
(Statistisk sentralbyrå, 2020c). På oppdrag fra Helsedirektoratet gjorde Senter for omsorgsforskning i 
2019 en kartlegging av det medisinskfaglig tilbud i sykehjem og heldøgns omsorgsboliger, med 
spesielt vekt på legetjenesten (Melby et al., 2019). Antall legeårsverk i sykehjem har økt med 31 % i 
en i en sjuårsperiode, men det er likevel en meget sårbar medisinsk tjeneste ettersom den fortsatt 
preges av deltidsstillinger (gjennomsnittlig stillingsstørrelse på 49 %) og meget høy turnover (kun 10 
% av dem arbeidet på sykehjem over en hel sjuårsperiode). Sykepleiere i sykehjem har en 
nøkkelfunksjon i den medisinske oppfølgingen av sykehjemspasienter. Her har det vært en 
personelløkning på 17 % i en sjuårsperiode.  

Statistikk viser imidlertid at sektoren parallelt med denne kapasitetsøkningen er blitt mer belastet. 
Betydelig flere pasienter kommer «innom» sykehjemmene som følge av flere korttidsopphold. Det 
har imidlertid ikke kommet til flere nye plasser, men liggetiden er blitt kortere. Øyeblikkelig hjelp 
døgnopphold er blitt flere og botid for langtidspasientene er kortere. Samtidig har bistandsbehovet 
økt noe både på korttids- og langtidspasientene. Andelen av befolkningen som dør i sykehjemmene  
er økende og nå over 50 % (Melby et al 2019, s 31).  
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Hjemmesykepleien i endring 
Ragnhild Hellesø, ragnhild helleso@medisin.uio.no og  Line Melby, line.melby@sintef.no 

Vurderinger/anbefalinger: 

• Hjemmetjenesten vil oppleve stor etterspørsel siden det er mange brukere som er isolerte, 
ikke får handlet mat og så videre. Hjemmetjenesten bør få økte ressurser, flere ansatte. 

• Sørge for nødvendig kompetanse og oppfølging av godt smittevern, slik at ikke sårbare 
brukere blir smittet. 

• Være mer enn normalt oppmerksomme på endringer i helsetilstand (somatisk og psykisk) 
hos brukerne. Helseplager går nå under radaren fordi smittevern og coronasykdom får det 
meste av oppmerksomheten. 

Tjenesten kjennetegnes ved at den er i stor endring. Fra å være en mer omsorgsrettet/sosial 
tjeneste, er den nå kjennetegnet av stort mangfold og kompleksitet i sin virksomhet. Pasienter i alle 
aldre mottar tjenester som representerer et bredt spekter av helsetjenestebehov. Pasientene er 
sykere enn før og de har flere samsykdommer. En typisk pasient som mottar hjemmetjenester har 
seks sykdommer og bruker ni legemidler. Hjemmesykepleiere gjør dermed mye mer avansert klinisk 
arbeid enn tidligere.  

Hjemmesykepleiere står som oftest alene i komplekse, uoversiktlige og endrede pasientsituasjoner. 
De har mangelfulle verktøy til å kommunisere med andre in situ og må ta vanskelige beslutninger på 
egen hånd. De har ofte manglende personkontinuitet som kan bidra til at de overser 
sykdomsutvikling. For at pasienter skal kunne bo hjemme, må hjemmesykepleiere samhandle med 
mange aktører og bygge et nettverk rundt pasienter. Hjemmesykepleiere tar en aktiv rolle i å avgjøre 
hvilke tjenester brukeren skal ha, basert på deres kjennskap til brukeren selv og hjemmesituasjonen. 
Dette innebærer typisk kommunikasjon og forhandlinger med bestillerkontor. Hjemmesykepleiere er 
også en svært viktig koordineringsaktør. I mangel på andre gode koordineringsmekanismer tar 
hjemmesykepleierne rollen som en som organiserer og koordinerer aktiviteter og andre 
tjenesteutøvere rundt pasienten (ibid.). Hjemmesykepleiere står i mange daglige 
prioriteringsdilemmaer, og de gjør altså et stort organiseringsarbeid fordi de er i en posisjon til å 
trekke veksler på hele tjenesteapparatet fordi de har en særegen klinisk kompetanse og kjennskap til 
pasientene over tid.  

 

  

mailto:helleso@medisin.uio.no
mailto:line.melby@sintef.no
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2600-x
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2600-x
http://dx.doi.org/10.1177/2333393618816780
http://dx.doi.org/10.1177/2333393618816780
https://doi.org/10.1111/scs.12443
https://doi.org/10.1111/scs.12443
http://dx.doi.org/10.1177/2333393618816780
http://dx.doi.org/10.23865/noasp.71
http://dx.doi.org/10.23865/noasp.71
http://dx.doi.org/10.23865/noasp.71
http://dx.doi.org/10.23865/noasp.71
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Stabilitet, fleksibilitet og heltidskultur i kommunale omsorgstjenester  
Kari Ingstad kari.ingstad@nord.no, Siri A Devik siri.a.devik@nord.no og Aud Moe aud.moe@nord.no 

Vurderinger: 

• Deltidsarbeidende tilbys heltidsstillinger 
• Stillingene organiseres innen avgrensede områder for å redusere smittespredning 
• Ansatte må ha tilgang på tydelige og oppdaterte prosedyrer og systemer for effektiv 

informasjonsutveksling (dokumentasjon). 
 

I helse- og omsorgssektoren i kommunene og fylkeskommunene arbeider kun 36% av de ansatte i 
heltidsstillinger. Deltidsregimet har i Norge sammenheng med justeringer i turnusordningen som ble 
foretatt for over 30 år siden, og som gjorde sektoren avhengig av mange «småstilliner». Ansatte som 
arbeider deltid utgjør en arbeidskraftreserve for arbeidsgiver, og stiller opp på kort varsel når det 
oppstår plutselige behov. Ansatte som arbeider ufrivillig deltid er ofte avhengige av å jobbe mer enn 
sin deltidsstilling for å forsørge seg selv, noe som gjør at mange er svært fleksible. Dette gjør også at 
mange jobber på flere avdelinger for å få høyest mulig stillingsprosent. For ansatte som jobber 
frivillig deltid, er situasjonen en annen.  

Hvorvidt dagens deltidsansatte utgjør en arbeidskraftreserve kommer an på flere forhold, som 
arbeidstidsorganisering og arbeidstidskultur. Gode fagmiljø, godt arbeidsmiljø og gode 
turnusordninger gjør at helsepersonell vil arbeide mer.  

Konsekvensene av deltidskulturen er blant annet lite kontinuitet i fagmiljøet og i 
pasientbehandlingen. En heltidskultur kan styrke omdømmet, medføre lettere rekruttering av 
kompetent arbeidskraft, sterkere fagmiljøer, mer selvstendige medarbeidere, mindre vikarbruk og 
mer stabil arbeidskraft. Mindre spredning av arbeidskraften til flere arbeidsplasser kan bidra til å 
redusere smittespredning og være en styrke for pasientsikkerheten. 

Pasientsikkerhetsprogrammet har bidratt til at mange kommuner har lært å arbeide systematisk og 
etablere rutiner for pasientsikkerhet som er sentralt i smittevernarbeid. Systematisk arbeid og 
rutiner er en styrke for å kvalitetssikre tilbudet når flere og kanskje nye ansatte skal bidra i tilbudet. 
Kommunene blir stadig mer vant til å følge prosedyrer og sjekklister, for eksempel for å forebygge 
underernæring, forebygge fall og sikre riktig legemiddelbruk. Omtrent 2/3 av kommunene har 
deltatt i læringsnettverk, men tilsyn med tjenesten viser at innsatsområdene fortsatt har mye å gå 
på.  

Pasientsikkerheten påvirkes av kommunenes organisering og arbeidsmåter, og ledelse framstår som 
en kritisk faktor. Ledere må sikre at ansatte har tilgjengelige, tydelige og oppdaterte prosedyrer. 
Informasjon må deles effektivt.  

Hjemmetjenesten som kontekst kan by på særlige utfordringer, fordi ansatte jobber mye alene. 

  

 

 
 

mailto:kari.ingstad@nord.no
mailto:siri.a.devik@nord.no
mailto:aud.moe@nord.no
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/statistikk-om-heltid--deltid/publisert-heltids-deltidsstatistikk/
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/statistikk-om-heltid--deltid/publisert-heltids-deltidsstatistikk/
https://www.gyldendal.no/Faglitteratur/Arbeidsliv/Tillitsvalgt/Turnus-som-fremmer-heltidskultur
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0107408315584705
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0107408315584705
https://www.fafo.no/zoo-publikasjoner/fafo-rapporter/item/en-ny-vei-mot-heltidskultur
https://www.fafo.no/zoo-publikasjoner/fafo-rapporter/item/en-ny-vei-mot-heltidskultur
https://www.fafo.no/zoo-publikasjoner/fafo-rapporter/item/en-ny-vei-mot-heltidskultur
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2412242
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2583947
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2583947
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2452445
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2412242
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2018-2019/tilgjengelighetkvaliteteldreomsorgen.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2018-2019/tilgjengelighetkvaliteteldreomsorgen.pdf
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/om-pasientsikkerhetsprogrammet/i-trygge-hender-24-7/_/attachment/inline/eefe0c2e-2a2f-4f74-9f54-3fc438071e5b:007b22ca0aa89e694a3f8e79c6eb77b78e50d7b9/502645401-evaluering-av-pasientsikkerhetsprogrammet-delrapport-2-14.06.2017.pdf
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/om-pasientsikkerhetsprogrammet/i-trygge-hender-24-7/_/attachment/inline/eefe0c2e-2a2f-4f74-9f54-3fc438071e5b:007b22ca0aa89e694a3f8e79c6eb77b78e50d7b9/502645401-evaluering-av-pasientsikkerhetsprogrammet-delrapport-2-14.06.2017.pdf
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Samarbeid pårørende, frivillige og omsorgstjenestene  
Frode F Jacobsen frode.fadnes.jacobsen@hvl.no, Nathalie G Puaschitz 
nathalie.genevieve.puaschitz@hvl.no, Oddrunn Sortland oddrunn.sortland@hvl.no 

Vurderinger: 

• Investeringstilskudd til kommunene for «akutthjelp» med IT-veiledning samt 
kommunikasjonsutstyr slik som iPad for eldre brukere, pårørende og frivillige 

• Økt tilbud om veiledning og støtte til pårørende og til frivillige, som nå selv opplever 
isolasjon og en krevende hverdag 

 

I Stortingsmeldingen «Leve hele livet» understrekes viktigheten av tett samarbeid mellom 
pårørende, frivillige og tjenestene. Familiebasert omsorg er omtrent på størrelse med den 
kommunale omsorgstjenesten, og politisk vektlegges ‘ageing in place’. Frivillig innsats utgjør et 
vesentlig bidrag inn mot denne sektoren, hvor særlig pensjonister er aktive, i et omfang på rundt 
45.000 årsverk. Stortingsmeldingen peker på 5 hovedutfordringer for gode og kontinuerlige 
tjenester, hvor de to første i særlig grad involverer pårørende: 1. Behov for mer personsentrert 
omsorg (både for bruker og pårørende) og 2. For lite avlastning og støtte til pårørende.  

Dagens koronasituasjon gjør det ekstra krevende å møte disse hovedutfordringene. Pågående 
forskning indikerer at kartlegging og utredning av personer med hukommelsessvikt eller demens 
samt veiledning, tilrettelegging og oppfølging av pårørende enten er blitt utsatt eller sterkt 
innskrenket. Etablerte faste kommunale kontaktpersoner til pårørende er i stor grad satt til andre 
oppgaver. Media rapporterte at tjenesteytelse i hjemmetjenesten er redusert til minimumsnivå. 
Tidligere forskning viser at bekymringer for eldre familiemedlemmer kan oppleves som svært 
belastende for pårørende. Bruk av digitale sosiale plattformer muliggjør å holde kontakten og dele 
informasjon. Erfaringer fra LIVE@Home.Path prosjektet indikerer at kompetanse i og bruk av 
kommunikasjonsredskap via internett, som Facebook og Skype, er relativt lav hos eldre 
hjelpemottakere med demenssykdom og deres nære pårørende, selv om annen forskning 
demonstrerer noe variasjon. Pårørende som yter omsorg er mer utsatt for fysiske og psykiske plager 
enn andre. Mange nære pårørende til eldre tjenestemottakere er selv eldre og i risikogrupper. Nå 
som bl.a. dagtilbud for skrøpelige eldre og eldre med demens er stengt pga. korona-situasjonen, 
øker også risikoen for at de opplever negative konsekvenser av omsorgsarbeidet.  Økt belastning ved 
eneansvar og isolasjon av pårørende kan resultere i økt behov for sykehjemsplasser fremover.  

Nyere forskning indikerer at manglende system for koordinering av frivillig arbeid inn mot 
omsorgstjenestene er en utfordring. Frivillig engasjement fremmer helse og velvære, men kan også 
bli en belastning. Om belastningen blir for stor og oppgavene er for vanskelige trekker den frivillige 
seg gjerne ut. I dagens koronasituasjon vil behovet for opplæring, støtte og veiledning for frivillige, 
som ofte er pensjonister, øke og i stor grad måtte ivaretas gjennom elektronisk kommunikasjon. 
Også disse vil trenge egnede kommunikasjonsverktøy og veiledning.  
 
  

mailto:nathalie.genevieve.puaschitz@hvl.no
mailto:oddrunn.sortland@hvl.no
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
https://doi.org/10.18261/issn.2464-3076-2018-01-03
https://doi.org/10.18261/issn.2464-3076-2018-01-03
https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2018-01-03
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
https://www.uib.no/sefas/89867/livehomepath
https://www.uib.no/sefas/89867/livehomepath
https://www.ht.no/nyheter/2020/03/18/M%C3%A5-ta-ned-p%C3%A5-helse-og-omsorgstjenestene-21378396.ece
https://su.diva-portal.org/smash/get/diva2:858835/FULLTEXT01.pdf
https://su.diva-portal.org/smash/get/diva2:858835/FULLTEXT01.pdf
https://www.uib.no/sefas/89867/livehomepath
http://bora.uib.no/handle/1956/21358
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2018-02-08
https://www.aldringoghelse.no/alle-artikler/frivillige-i-omsorgssektoren/
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00269.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00269.x
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Elektronisk samhandling i omsorgstjenestene 
Line Melby line.melby@sintef.no 

Vurderinger: 
• En del pasienter og brukere har allerede digitale løsninger installert (avstandsoppfølging og 

lignende). Man bør sørge for at utstyret anvendes og at brukerne følges opp. Det kan være 
nødvendig å gi ekstra telefonisk oppfølging for å trygge brukerne. 

• Være forsiktig med å introdusere for mange nye digitale tjenester når behovet nå øker, for ikke å 
overbelaste hjemmesykepleierne. Det er de som må hjelpe brukerne i hjemmet. 

• Sørge for gode rutiner og at de følges når det gjelder kommunikasjon via PLO-meldinger (pleie- 
og omsorgsmeldinger), og andre digitale løsninger. Balansere behovet for kommunikasjon med å 
ikke overbelaste hverandre med forespørsler. 

• Være kreative med å bruke eksisterende, dagligdags teknologi. Ta en ekstra telefon til 
brukere/pårørende. Kan man kommunisere via e-post om ikke-sensitive ting?  

 
Bruken av digitale tjenester i omsorgstjenestene har økt de seneste årene. I tider som nå med 
begrenset bevegelsesfrihet, får digitale tjenester av forskjellig slag enda større betydning. I en 
kunnskapsoppsummering undersøkte vi konsekvensene av digitalisering for samhandling og for 
kvaliteten på tjenestene. Vi fant at stadig flere digitale løsninger blir utviklet og testet for mange 
ulike brukergrupper, fordi slike løsninger blir ansett å kunne øke tilgangen til tjenester og 
dermed bidra til at flere brukere eller pasienter får hjelp. Samtidig kan de være 
kostnadsbesparende. Digitale løsninger kan også hjelpe brukerne med å være delaktige og 
aktive, og med å få kontroll over egen helse og hverdag. Det er gjort begrenset med studier på 
konsekvenser av digitale samhandlingsløsninger. Mange av dem er i en utviklings- og utprøvingsfase, 
og det er for tidlig å si noe sikkert om konsekvensene.  
 
Av funn som er særlig relevante for omsorgstjenesten kan vi fremheve:  
- Medisinsk avstandsoppfølging har positive konsekvenser når pasientene kan reise sjeldnere til 
sykehuset og ta mer kontroll over egen situasjon. Det har negative konsekvenser dersom det er 
vanskelig eller slitsomt for pasienten å gjennomføre ting selv, eller dersom løsningen ikke er godt 
nok tilpasset den enkeltes behov.  
- Digitale løsninger mellom ansatte kan styrke kommunikasjonen mellom dem, men ikke dersom den 
digitale løsningen er den elektroniske pasientjournalen. For eksempel vet vi at PLO-meldinger bidrar 
til å styrke kommunikasjon og informasjonsflyt på tvers av sykehus og kommuner.  
- Å ta i bruk digitale løsninger fører til endringer av ansattes arbeidshverdag, av positiv eller negativ 
karakter. I noen tilfeller kan de digitale løsningene være for rigide og tidkrevende til at man føler 
man får gjort jobben sin like godt som før, mens i andre tilfeller blir oppgaver utført mer grundig og 
effektivt på grunn av digitale verktøy.  
- Når det gjaldt hjemmesykepleie spesifikt, viste en studie at stadig innføring av ny teknologi 
medførte en opplevelse av kaos, og at sykepleierne opplevde at de ikke hadde tid eller ferdigheter til 
å håndtere den økende digitaliseringen. De syntes at de ikke fikk gjort "den egentlige" jobben sin, og 
hadde et ønske om arbeidsro og å kunne konsentrere seg om pasienten. 
 
 

  

mailto:line.melby@sintef.no
https://www.forskningsradet.no/contentassets/648682087bb5457295d9923519d48f15/digitaliseringens-konsekvenser-for-samhandlingen-og-kvaliteten-pa-helse--velferds-og-omsorgstjenestene.pdf
https://www.forskningsradet.no/contentassets/648682087bb5457295d9923519d48f15/digitaliseringens-konsekvenser-for-samhandlingen-og-kvaliteten-pa-helse--velferds-og-omsorgstjenestene.pdf
https://www.forskningsradet.no/contentassets/648682087bb5457295d9923519d48f15/digitaliseringens-konsekvenser-for-samhandlingen-og-kvaliteten-pa-helse--velferds-og-omsorgstjenestene.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12991?casa_token=1iYPFvM86IgAAAAA%3ALE9O24SWb9RspyRNze35HY1kEvFG9VqDDA7eBhiXMxo6Gn7t5BNN7KRX1rowKpww2q3BsDRGlJ7Uh5M5
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12991?casa_token=1iYPFvM86IgAAAAA%3ALE9O24SWb9RspyRNze35HY1kEvFG9VqDDA7eBhiXMxo6Gn7t5BNN7KRX1rowKpww2q3BsDRGlJ7Uh5M5
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17483107.2018.1496362
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17483107.2018.1496362
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/scs.12534
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/scs.12534
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/scs.12534


 12 

Utfordringer knyttet til prioritering og disponering av kompetanse 
Bjørg Dale bjorg.dale@uia.no 

Vurderinger: 

• Det bør utarbeides planer og turnusordninger som sikrer hensiktsmessig disponering av 
personell på bakgrunn av tilgjengelig kompetanse, og reelle og forventede behov  

• Nettbasert undervisnings-, veilednings- og informasjonsmateriell bør 
utarbeides/tilgjengeliggjøres  

 I «Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19 pandemien» beskriver Helsedirektoratet at 
kommunal helse- og omsorgstjeneste må planlegge for å ta imot flere pasienter fra sykehus, og pasienter 
som får covid-19 i sykehjem bør fortrinnsvis behandles der og kunne få tilnærmet samme behandling 
som de ville fått i sykehus. Dette innebærer utfordrende prioriteringer ift hvilke tjenester som skal ytes til 
den enkelte i kommuner hvor tjenestene fra før er hardt presset. De fleste pasienter som bor på 
sykehjem har fra før en dårlig fysisk og mental/kognitiv helsetilstand. Mange er døende og trenger 
lindrende pleie og behandling.  

Mangelen på kompetent helsepersonell i kommunene er tidligere beskrevet i studier og rapporter 
(https://www.ks.no/contentassets/c55fe32601e44e809456705dccb7a772/rapport.pdf; 
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2375414;  
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2486637).  

Slik koronasituasjonen kan utvikle seg er dette svært bekymringsfullt, og det blir nødvendig med en tøff 
prioritering og sannsynligvis omdisponering av helsepersonell. 

For å hindre sykehusinnleggelse vil det bli et stort behov for å anvende kommunale akutte døgnplasser 
(KAD). En ny studie viser at enhetene har lav utnyttelsesgrad, og det er en bekymringsfullt lav 
kompetanse blant personalet i enhetene (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.14914; 
Vatnøy m.fl. 2020 upubl.). Mange KAD hadde aldri mer enn en sykepleier på vakt, og svært få hadde 
kompetanse utover bachelornivå selv om oppgavene krever avansert klinisk kompetanse. Og dette var 
før vi fikk Covid-19! Dette burde umiddelbart få stor oppmerksomhet slik at tjenestene er best mulig 
rustet! Samtidig er det kanskje nettopp i KAD man finner den best kvalifiserte staben av helsepersonell i 
kommunene, og disse enhetene kan bli helt avgjørende for å møte kommende utfordringer.  

Det bør planlegges hvordan personalressursene skal prioriteres og disponeres, og hvordan optimal 
kontinuitet og smittevernhensyn kan sikres uten at de mest utsatte personalgruppene blir helt utslitt. Et 
viktig forebyggende grep kan være å lage turnusplaner som sikrer hensiktsmessig disponering av ulike 
personellgrupper slik at de foreligger når behovet for differensiert kompetanse oppstår for fullt.   

På grunn av det økte behovet for avansert kompetanse i tjenestene blir det viktig at helsepersonell som 
har denne kompetansen prioriteres til de mest avanserte oppgavene. Man må tenke kreativt ift bruk av 
annet personell med lavere/manglende helseutdanning til å utføre oppgaver som ikke krever avansert 
kompetanse. En forutsetning er nødvendig kunnskap om smittevern og -forholdregler, så vel som 
kunnskap og opplæring i nødvendige pleieprosedyrer.  

Det er utviklet en rekke kunnskapsbaserte praksisprosedyrer som er tilgjengelig på nett. Ett eksempel er 
VAR Healthcare (https://www.varhealthcare.no/), som for øvrig har oppdatert temaside knyttet til covid-
19. Slike nettressurser kan gjøres åpent tilgjengelig for alle kommuner. Det utvikles ellers mye 
veilednings-, opplærings- og informasjonsmateriell i disse dager, blant annet om smittevern.  

  

mailto:bjorg.dale@uia.no
https://www.ks.no/contentassets/c55fe32601e44e809456705dccb7a772/rapport.pdf
https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2375414
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/handle/11250/2486637
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.14914
https://www.varhealthcare.no/


 13 

Rehabilitering i kommunale omsorgstjenester 
Cathrine Arntzen cathrine.arntzen@uit.no 

Klikk her for lese Cathrine Arntzen sin kronikk om Rehabiliteringen i Nord-Norge. Kronikken er 
publisert i Nordnorsk debatt og på Omsorgsforskning.no 

Vurderinger: 

• Telefon/videooppfølging er et godt midlertidig supplement, men fysisk oppfølging i tråd med 
faglige nasjonale retningslinjer må tilstrebes slik at tidsvinduet for optimal rehabilitering 
opprettholdes.  

• Koordinerende enheter på helseforetaks- og kommunenivå bør utnyttes for å framskaffe 
oversikter over pasienter og tilbud, samle erfaringer og formidle disse mellom tjenester. 

• Det må ventes en økt belastning på disse tjenestene når situasjonen normaliseres. Det 
krever oppskalering av kapasitet generelt og som støtter covid-19-pasienter tilbake til 
hverdagen spesielt.  

Rehabiliteringstjenester i kommunene berøres av helsemyndighetenes anbefalinger om å stenge 
ned aktiviteter som ikke er kritisk nødvendig og som innebærer sosial kontakt. Dette medfører at en 
rekke tjenester som har rehabiliterende og forebyggende formål faller bort, noe som gir risiko for 
økt behov for mer omfattende helse- og omsorgstjenester på sikt.  

Rehabiliteringspasienter befinner seg også i risikogruppen for covid-19, da mange er eldre, lider av 
flere sykdommer, er revmatikere som får immunsuppressiv behandling (1) eller har KOLS (2).   

Kommunene må nå ta imot flere pasienter fra sykehus før de er ferdig med rehabiliteringen, og må 
samtidig foreta en hard prioritering på hvem de skal tilby hjelp til i en presset situasjon (3). 
Rehabiliteringstjenester som medfører fysisk kontakt utsettes og lærings- og mestringstilbud avlyses. 
Samlet innebærer dette at tidsvinduet for optimal rehabilitering ikke utnyttes. Konsekvensen for den 
enkelte kan bli økt smerte, redusert funksjonsnivå, passivitet og manglende deltakelse i jobb og 
hverdagsliv. For samfunnet gir dette økonomiske konsekvenser og tjenestene får økt belastning på 
sikt (4).  

Noen tjenester har lagt om arbeidsformen til telefon/videooppfølging (5), noe som kan fungere som 
et midlertidig supplement. Det er viktig å påpeke at dette ikke er en likeverdig erstatning for fysisk 
oppfølging i tråd med faglige nasjonale retningslinjer (4). Nye måter å løse tjenester på via distanse 
vokser frem og kan gi langsiktige gevinster for e-læringspakker til pasientgrupper eller 
kompetansehevende e-læringskurs for helsepersonell (6).   

Det er kritisk for de som nå raskt skrives ut fra sykehusene uten at det foreligger videre plan for 
kommunal oppfølging. Koordinerende enheter i helseforetak og kommuner bør i denne situasjonen 
utnyttes som en ressurs for å framskaffe oversikter over pasienter og tilbud, samle gode erfaringer 
og formidle disse mellom tjenester. 

Det må ventes en økt belastning på rehabiliteringstjenestene når situasjonen normaliseres, noe som 
krever oppskalering av kapasitet. Det vil være behov for økt kapasitet generelt, og det må også 
utvikles nye tilbud som bidrar til at covid-19-pasienter som har vært institusjonalisert over en 
periode med påfølgende nedsatt funksjonsnivå, støttes mot egenmestring i hverdagslivet. 

 

 

mailto:cathrine.arntzen@uit.no
http://omsorgsforskning.no/nyheter/rehabilitering
https://www.rehabiliteringvest.no/pasientinformasjon-korona.6291730-524215.html
https://www.helsedirektoratet.no/tema/kols
https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/anbefalinger-og-beslutninger/Covid-19%20prioritering%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten%20notat%20fra%20Helsedirektoratet%2025.%20mars%202020.pdf/_/attachment/inline/8c91d817-0eaa-4b14-9771-f9dfc7e89df1:0ea3d86c2b1e9ac72e7bd011b75f1abded5815cb/Covid-19%20prioritering%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten%20notat%20fra%20Helsedirektoratet%2025.%20mars%202020.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag
https://www.sunnaas.no/om-oss/nyheter/sunnaas-sykehus-tilbyr-na-en-utvidet-veiledningstjeneste-for-rehabilitering
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr
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Erfaringer fra tidligere epidemier og fra andre land med sårbare grupper av eldre 
Brooke Hollister brooke.hollister@uia.no 

Eldre personer med risikofaktorer er ekstra sårbare i koronaepidemien. De kan få alvorlig 
sykdomsforløp av covid-19, samtidig som tiltakene for smittevern hindrer dem i å få praktisk hjelp 
fra sine pårørende, venner og andre frivillige. Rapporter fra tidligere pandemier og erfaringer fra 
land som er inne i senere faser av pandemien enn Norge, tilsier at vi må rette spesiell 
oppmerksomhet mot utsatte grupper eldre personer som: 

• bor alene 
• er avhengig av hjelp og støtte til daglige aktiviteter  
• er utsatt for vold og overgrep  
• er fremmedspråklig  
• får utsatt eller kansellert helse- og sosialtjenester på grunn av COVID-19 
• har demens og kan ha utfordringer med å tilpasse seg nye rutiner og restriksjoner  
• har depresjon eller angst som forsterkes av COCVID-19 

For å dempe de potensielt uheldige konsekvensene av tiltakene for smittevern, spesielt tiltakene 
som omfatter sosial isolering, anbefaler vi at utsatte eldre personer gis ekstra oppmerksomhet 
gjennom spesialtilpassede tjenester. Under følger noen korte beskrivelser av tiltak satt inn i andre 
land.  

Forebygge isolasjon 
Også før Covid-19 situasjonen var isolasjon en kjent utfordring for eldre personer. Det er vel kjent fra 
forskningslitteraturen at sosial isolasjon og ensomhet kan bidra til utvikling av demens eller 
Alzheimer's, hjertesykdom, dårlig immunsystem og kortere levealder. Sosial isolasjon forsterker 
utfordringene som sårbare grupper eldre allerede står i, spesielt for dem med depresjon og demens, 
eller eldre som utsettes for vold og overgrep.  

Siden COVID-19 situasjonen oppsto, har ulike land forsøkt å balansere behovet for å beskytte og 
isolere sårbare grupper med de negative konsekvensene av sosial isolasjon. Når de normale 
tilbudene for sosiale aktivitet stenges blir tjenestetilbyderne avhengig av telefon eller digitale 
kommunikasjonsløsninger for å få kontakt med brukerne. Tjenestetilbydere i USA har da også tatt 
en-til-en tilnærming til tjenesteutøvelsen.  Videre har FN publisert en rapport om mental helse og 
psykososiale aspekt ved COVID-19 som inkluderer 14 anbefalinger om støtte til eldre personer.  

Fleksibilitet i tjenestene og finansiering  
Myndighetene i Washington og California har satt inn tiltak for å øke fleksibiliteten i 
tjenestetilbudene og finansieringen av dem på grunn av COVID-19. For eksempel har kriteriene for 
ombringing av mat og måltider blitt forenklet. Det samme har finansieringsordningene 
matombringing til hjemmene. En ekspert har foreslått at ressurser i kliniske områder hvor 
etterspørselen etter tjenester er lav kan overflyttes til kliniske områder med stor etterspørsel. Også 
anbefaler de å bygge opp alternative tjenester som omsorgsboliger og sykehjem etterhvert som 
behovene for hjelp øker. I Italia har medisinstudenter fått tillatelse til å praktisere uten lisenser.  

Bruk av teknologi 
Tjenestetilbydere bruker teknologi for å forebygge sosial isolasjon og utøve tjenester. For eksempel 
treningsklasser, håndtering av medisiner, overvåkning av vitale funksjoner og bestilling av 
matleveranser. Teknologi brukes også av hjemmetjenesten for tilsyn.  

 

mailto:brooke.hollister@uia.no
https://www.youtube.com/watch?v=zM6cd1QSSFo&feature=youtu.be
https://www.nap.edu/catalog/25663/social-isolation-and-loneliness-in-older-adults-opportunities-for-the
https://ebn.bmj.com/content/17/2/59
https://ebn.bmj.com/content/17/2/59
https://heart.bmj.com/content/102/13/1009
https://psycnet.apa.org/record/2017-14291-001
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
https://www.asaging.org/blog/covid-19-mitigation-and-older-adults-lessons-seattle-king-county
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing
https://www.asaging.org/blog/covid-19-mitigation-and-older-adults-lessons-seattle-king-county
https://www.asaging.org/blog/pandemic-preventing-social-isolation-becomes-personal-mission
https://www.asaging.org/blog/efforts-needed-ensure-protecting-older-adults-covid-19-dont-create-other-problems
https://www.asaging.org/blog/efforts-needed-ensure-protecting-older-adults-covid-19-dont-create-other-problems
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2005118?query=featured_coronavirus
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-italy/italy-rushes-to-promote-new-doctors-to-relieve-coronavirus-crisis-idUSKBN214245
https://khn.org/news/as-coronavirus-surges-programs-struggle-to-reach-vulnerable-seniors-living-at-home/
https://jamanetwork.com/channels/health-forum/fullarticle/2763666
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Støtte pårørende 
Pårørende møter utfordringer med COVID-19 og flere råd  for å støtte dem er beskrevet. De som 
tilbyr tjenester må rette ekstra oppmerksomhet mot pårørende med hensyn til støtte og veiledning i 
hvordan de kan ta vare på sine syke nærmeste. Noen land tilbyr ekstra veiledningsateriell  for 
pårørende om håndhygiene og infeksjonsforebygging.  

  

https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/03/31/parorende-kan-rammes-hardt/?fbclid=IwAR2mCHWGSfUlS7yFfqsMWvuFkgTuOuv2bKa9MVzu0nYEBihUH4lW9FfLZ98
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-caregiving-for-the-elderly
https://www.caregiver.org/coronavirus-covid-19-resources-and-articles-family-caregivers
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