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Forord

Denne boka er basert pa flere ars erfaring med og interesse for hjemmesy-
kepleien, bade fra praksis, ledelse, undervisning, forskning og helsepolitisk
arbeid. Fra hjemmesykepleien ble etablert som et lovfestet tilbud i midten
av 1980-drene, har den gjennomgétt en formidabel vekst, bade i antall
ansatte og i antall pasienter. De storste endringene i de kommunale helse-
og omsorgstjenestene de siste tiarene har forst og fremst skjedd i hjemme-
tjenestene, og det er hjemmesykepleien som vokser. Etter var oppfatning
har det ikke veert tilsvarende vekst og utvikling i det faglige og akademiske
fokuset pa hjemmesykepleie, selv om vi opplever at hjemmesykepleien mer
og mer tar i bruk eksisterende og ny kunnskap, slik at praksis i skende grad
blir kunnskapsbasert.

Kapasiteten og kompetansen i sykehjemmene og i hjemmesykepleien
er avgjorende for effektiviteten, kvaliteten og ekonomien i norsk helse- og
omsorgstjeneste. De mange politiske reformene som er iverksatt de siste
arene, har resultert i at hjemmesykepleien har blitt et tyngdepunkt i helse-
og omsorgstjenesten.

Helse- og omsorgstjenestene er det storste tjenesteomradet i kommunene.
De har utviklet seg kontinuerlig etter andre verdenskrig og er i dag en vik-
tig del av den moderne velferdsstaten. Helse- og omsorgstjenestene bestar i
hovedsak av sykehjem, hjemmesykepleie, hjemmehjelp, avlastningsordnin-
ger, stottekontakt og dagsenter. I tillegg kan ogsé andre ordninger organi-
seres i helse- og omsorgstjenestene, for eksempel avlastning for parerende
til personer med demens, rehabiliteringsteam, oppsokende virksomhet for
hjemmeboende eldre og matombringing. Helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten, fysioterapi og fastlegeordningen er ogsa en del av tjenesten, men
organiseres ofte i egne enheter.
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Kommunene har fatt okt ansvar og flere oppgaver de siste arene, og det
legges til grunn at den forventede okningen i behovet for en samlet helse- og
omsorgstjeneste i storst mulig grad ma finne sin lesning i kommunene. Fram
mot 2050 vil vi fa en betydelig okning i antall eldre. Det er ogsa grunn til a tro
at antall yngre pasienter vil fortsette a oke i drene framover. I tillegg ser vi en
stor gkning i sykdommer knyttet til livsstil og helseatferd - sykdommer som
vil vare livet ut. Sykdommer som kols (kronisk obstruktiv lungesykdom),
diabetes, demenssykdommer, kreft og psykiske lidelser er i sterk vekst. End-
ringer i sosiale menstre og i befolkningens forventninger og rettigheter er
ogsé forhold som vil bidra til okt ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester.

Mye tyder pa at tilgjengelige ressurser i helse- og omsorgstjenesten ma
benyttes annerledes enn i dag. I den sammenheng er det viktig & se pa beho-
vet for ulike grupper helsepersonell, og pa hvilke tiltak som kan iverksettes
for a mote dette behovet. Det vil vaere behov for mer helsepersonell spesielt
med tanke pa okningen i antall pleietrengende eldre.

De fleste onsker a bo i eget hjem og selv bestemme hvordan de skal leve
livet sitt. Det gjelder ogsd mennesker som blir syke, far nedsatt funksjonsevne
eller blir svekket av alderdom. Befolkningens rettigheter og krav er gkende,
og hjemmesykepleien er en viktig bidragsyter for at disse skal kunne innfris.
Etter var oppfatning er en videre satsning pd hjemmesykepleien i drene fram-
over et viktig og riktig bidrag for at befolkningen skal fa den helsehjelpen de
har rett til og krav pa. Pasienter som er utskrivningsklare fra sykehus, kan
komme tilbake til sin hjemkommune og til eget hjem, og hjemmesykepleien
kan redusere sykehusinnleggelser ved & forebygge sykdomsutvikling og bidra
til at kjente helsetilstander ikke forverres.

Denne boka beskriver det seeregne ved hjemmesykepleien og hjemmesy-
kepleiens betydning i helse- og omsorgstjenesten. Den inneholder kapitler
om noen av de store pasientgruppene som hjemmesykepleien har ansvar for,
og om hva som utfordrer medarbeidere i hjemmesykepleien nér helsehjelpen
skal ytes i pasientens eget hjem.

Vi ensker at boka skal bidra til at hjemmesykepleien far den oppmerk-
somheten og statusen den fortjener og trenger. Boka er forst og fremst skre-
vet for studenter i bachelorutdanningen i sykepleie, men den kan ogsé veere
til nytte for tilgrensende utdanninger, og for andre som arbeider i helse- og
omsorgstjenestene eller har interesse for feltet.

Haugesund og Oslo, 30. mai 2018
Anne Marie Flovik og Arvid Birkeland
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1
Hjemmesykepleie -
bakgrunn og rammer

Hjemmesykepleie er et felles begrep for all sykepleie som utfores i pasientenes
hjem. Hjemmesykepleie er helsehjelp og omsorg som uteves i skjeringspunk-
tet mellom det daglige livet i hjemmet og offentlig tjenesteyting. Den uteves
pa pasientens arena, med utgangspunkt i pasientenes og parerendes ensker og
behov. Hiemmesykepleien er helt avgjorende for at pasientene kan leve et best
mulig liv med sin sykdom og/eller funksjonsnedsettelse, og skal sikre at de
far ivaretatt sine grunnleggende behov nar evnene til a gjore det selv svikter.

Pasientene i hjemmesykepleien er i alle livsfaser og livssituasjoner, fra
barn til de aller eldste med ulike sykdommer og/eller funksjonsnedsettelser.

De storste endringene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene gjen-
nom de siste tiarene har skjedd i hjemmetjenestene. Det er hjemmesyke-
pleien som vokser, og innsatsen konsentreres mer og mer om dem som har
storst behov (1). Helse- og omsorgstjenestene star overfor store oppgaver i
tiden framover. Alderssammensetningen i befolkningen endres, og kom-
pleksiteten i oppgavene vil gke. Morgendagens helse- og omsorgstjeneste
skal blant annet legge til rette for at pasientene i storre grad blir en ressurs i
eget liv, for okt bruk av velferdsteknologi, for mer forskning og innovasjon
og for helsefremmende og forebyggende aktiviteter (1).

Begrepsbruk og begrepsavklaringer
Erfaring viser at det brukes ulike begreper i omtalen og beskrivelsen av de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. En forutsetning for at alle skal ha
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en felles forstielse og oppfatning, er en felles forstéelse av begrepene. Politi-
kere, byrékrater og fagmiljoer ma «snakke samme sprak», slik at bade pasi-
enter, pargrende og helsepersonell vet hvilke forventninger som skal innfris,
og hvilke krav som stilles.

God samhandling i helse- og omsorgstjenesten er avhengig av kunnskap,
respekt, tillit og likeverdighet. Pasientene skal tilbys tjenester med god kva-
litet, uavhengig av hvor de er. Helsetjenestene som uteves i kommunene
beskrives ofte, bade politisk og faglig, med andre ord og begrep enn helse-
tjenestene som gis i spesialisthelsetjenesten. Ord som eldreomsorg og pleie
knyttes til sykehjem og hjemmesykepleie, selv om alle pasientene mottar hel-
sehjelp. Vi er opptatt av at hjemmesykepleien og sykehjemmene blir omtalt
pé en mate som underbygger pasientrettighetene, og som viser respekt for
det viktige arbeidet som de ansatte i hjemmesykepleie og sykehjem gjor.

Bruker - tjenestemottaker - pasient

Bruker, tjenestemottaker og pasient er de vanligste betegnelsene pa personer
som mottar hjemmesykepleie, og i praksis benyttes de ofte om hverandre.
Brukerrollen assosieres ofte med en aktiv mottaker av offentlige tjenester
som har rett til informasjon, innsyn, medbestemmelse, medvirkning og valg-
muligheter (2). Tjenestemottaker brukes i flere offentlige dokumenter, blant
annet i stortingsmeldingen Morgendagens omsorg (1), og omfatter da bade
brukere og pasienter. Pasient er definerti$§ 1-3 i lov om pasient- og bruker-
rettigheter (3) som «en person som henvender seg til helse- og omsorgstje-
nesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten
gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle».

Det er ikke likegyldig hvilken betegnelse som brukes. I denne boka for-
soker vi konsekvent a betegne personer som mottar hjemmesykepleie, som
pasienter. Vi har gjort det valget for 4 underbygge at pasientene i hjemmesy-
kepleien, pa grunn av sykdom og/eller nedsatt funksjonsevne, ikke selv kan
dekke viktige pleie- og omsorgsbehov og derfor har fatt vedtak om helsehjelp.

Pasienter skrives ut fra sykehus nar de er definert som utskrivningsklare -
det innebzerer at de ikke lenger skal vaere i behov av spesialisthelsetjenester,
men ikke nodvendigvis at de er ferdigbehandlet. Mange har dermed fortsatt
behov for helsehjelp. Nér de passerer nivalinjen mellom spesialisthelsetje-
nesten og primerhelsetjenesten, kan en imidlertid ofte se at betegnelsen
pasient erstattes med betegnelsen bruker. Men menneskene er de samme,
og behovene er de samme. En konsekvent bruk av ordet pasient vil bidra til
mer likeverdighet mellom nivéene i helse- og omsorgstjenesten, bade hold-
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ningsmessig og ressursmessig. I tillegg vil det understreke de rettighetene
som framgér av pasient- og brukerrettighetsloven (3), nemlig at folk skal ha
lik tilgang til helse- og omsorgstjenester av god kvalitet uavhengig av hvor
de befinner seg.

Hjemmesykepleie og helsehjelp

Det overordnede mélet for hjemmesykepleien er at pasientene skal mestre
hverdagen i sitt eget hjem sa lenge det er forsvarlig og enskelig. Pasientene
kan trenge hjelp til 4 fa tilfredsstilt sine grunnleggende behov, for eksempel &
puste, & spise og a stelle seg, i tillegg til kompliserte sarstell og andre tekniske
prosedyrer som respiratorbehandling, blodprevetaking eller blodtrykksma-
ling, legemiddelhandtering eller handtering av forskjellig medisinskteknisk
utstyr. Hiemmesykepleie er et felles begrep for all sykepleie som utferes i
pasientenes hjem, enten den utfores av en sykepleier eller av annet helseper-
sonell. A utove helsehjelp krever kompetanse, og det stilles formelle krav til
utforelsen. I'§ 1-3 i pasient- og brukerrettighetsloven (3) defineres helsehjelp
som «handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebe-
varende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal og som er utfort av
helsepersonell».

Det brukes ulike betegnelser bade pa dem som mottar hjemmesykepleie,
og pa den virksomheten som utgves overfor mennesker som trenger hel-
sehjelp i egen bolig. Vi mener at det er riktig at det arbeidet helsepersonell
utforer hos personer som trenger sykepleie i hjemmet, skal betegnes som
hjemmesykepleie, et etablert ord som beskriver at pasientene har behov
for sykepleie i eget hjem. Det innebeerer ikke bare isolerte oppgaver; ordet
omfatter ogsa hvordan pasientene mestrer sitt liv til tross for en sykdom
eller funksjonsnedsettelse som krever hjelp fra helsepersonell. De ansatte i
hjemmesykepleien mé ha en helhetlig tilneerming, med fokus pa alle faktorer
som pavirker pasientens helsetilstand. Det krever kunnskap om hvordan
ulike sykdommer eller funksjonsnedsettelser virker inn pa hverandre, og
om hvilke tiltak som skal iverksettes for at pasienten skal leve et best mulig
liv, og for @ unnga at situasjonen forverres. Hver pasient trenger individuelt
tilrettelagte tjenester. Da ma de ansatte avklare pasientens og de parerendes
forventninger, og ta hensyn til hva de selv skal gjore.

Alle helseprofesjoner har sin saeregne kompetanse, og sykepleieres kom-
petanse er helt nedvendig i hjemmesykepleien. Sykepleiere er den gruppen
helsepersonell som har spesiell kunnskap om & fremme helse og om a hjelpe
personer som har eller kan bli utsatt for helsesvikt, med & ivareta sine grunnleg-
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gende behov - og om & bidra til en verdig livsavslutning. Sykepleierne har den
totale oversikten over pasientens situasjon og er ofte de som koordinerer hel-
sehjelpen og veileder annet personell. Sykepleie iverksettes giennom omsorg,
pleie, helsefremmende og forebyggende arbeid. I tillegg deltar sykepleiere i
medisinsk behandling og i tverrfaglig samarbeid, slik at pasientene far mulig-
het for optimal helse, gjenvinner sin selvstendighet eller far en verdig ded (4).

Faglig forsvarlig helsehjelp i hjemmesykepleien krever at helsepersonell
har kunnskap om hvordan sykdom og funksjonsnedsettelse virker inn pa
mennesket, og om situasjonens betydning for livskvalitet, velveere, hap og
mestring. Pasientene og deres valg skal motes med respekt og omtanke.
Kontinuitet i helsehjelp, omsorg og observasjon er sentralt for at pasientene
skal oppleve at de far god hjelp. Evnen til a observere og til a iverksette de
riktige tiltakene bygger pé teoretisk kunnskap og klinisk erfaring. Kunn-
skap og erfaring gir helsepersonell mulighet til a identifisere problemer for
de oppstar, eller for de utvikler seg til alvorlige problemsituasjoner. Faglig
forsvarlig hjemmesykepleie forer til at pasientene far trygge og gode tjenester
og ikke utsettes for ungdvendige belastninger.

Anmodning om hjemmesykepleie kan komme fra pasienten selv eller fra
andre som kjenner pasientens forhold, for eksempel parorende eller fastlege.
Alle som mener a ha et behov for hjemmesykepleie, kan ta kontakt med den
kommunen de bor eller oppholder seg i, for a seke om hjemmesykepleie.
Hjemmesykepleie er gratis.

Hjemmehijelp

Innbyggere som pa grunn av sykdom, nedsatt funksjonsevne, alder eller
andre arsaker ikke klarer de daglige nedvendige gjoremalene selv, kan soke
om praktisk bistand, ofte kalt hjemmehjelp. Det kan for eksempel dreie seg
om hjelp til & bestille husholdningsvarer eller fa varene levert pa dera, a fa
levert varm middag eller kald middag for oppvarming, eller hjelp til klesvask
eller rengjoring. Det stilles ikke krav om helsefaglig utdanning for a yte hjem-
mehjelp. Betaling for hjemmehjelp avhenger av inntektsforholdene i familien.

Den historiske utviklingen av hjemmesykepleien

Pleie av syke og hjelptrengende i eget hjem har lang tradisjon i Norge og
var for mer enn hundre ar siden en del av menighetspleien. Slik var det til
langt utover 1900-tallet, men i 1959 ga det som da het Departementet for
familie- og forbrukersaker, de forste retningslinjene for drift av husmor-
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vikarordninger og hjemmesykepleie (5). Med grunnlag i disse faglige kra-
vene ga staten tilskudd til de kommunene som pé frivillig grunnlag etablerte
eller stottet slike ordninger.

Etableringen av hjemmesykepleie som en del av den offentlige helsetje-
nesten var ikke minst pavirket av endringer i familiestrukturen. Tidligere var
det vanlig at barna ble boende hjemme og tok seg av foreldre og besteforeldre
nér disse ble syke eller hadde behov for hjelp. I 1960-arene kom det en lov om
sosial omsorg (forlgperen for lov om sosiale tjenester fra 1991) som fritok
familien fra det skonomiske og sosiale ansvaret for sine foreldre, ogsa hvis
de ble syke.

Siden 1960-arene har familiestrukturen endret seg fra storfamilier til kjer-
nefamilier, der foreldre og barn bor ett sted, mens besteforeldre bor et annet
sted. I tillegg til okt flytting og hoy yrkesdeltakelse hos begge kjonn har denne
utviklingen fort til at pleie og omsorg av eldre og mennesker med nedsatt
funksjonsevne i stadig sterre grad har blitt et offentlig ansvar.

Likevel viser en rekke undersekelser fra midten av 1960-drene og fram til
i dag at familien har opprettholdt en sentral omsorgsrolle for eldre og andre
voksne hjelptrengende. Det har imidlertid skjedd endringer i den interne
arbeidsdelingen. Oppgavene har i okende grad blitt fordelt pa flere hender.
Flere omsorgsgivere stiller opp for en omsorgstrengende, noe som i stor grad
skyldes at stadig flere menn (senner) ogsa yter omsorg (6).

Hjemmesykepleien, slik den framstar i dag, ble utviklet hovedsakelig i
1970- og 1980-drene, og ordningen ble underlagt kommunalt ansvar. I stor-
tingsdebatten om lovfestingen av denne ordningen ble det presisert at hjem-
mesykepleien matte bygge pa et tydelig sykepleiefaglig grunnlag (7).

I forste omgang ble det utarbeidet midlertidige retningslinjer for oppret-
ting og drift av hjemmesykepleievirksombhet, og ifelge disse skulle hjemme-
sykepleie «vaere et supplement og alternativ til institusjonsinnleggelse nar
pasientens lege finner at behandling og/eller observasjon pa forsvarlig mate
kan finne sted utenfor sykehus eller annen institusjon» (8). Det var ofte fa
ansatte, og tilbudet gjaldt stort sett pa dagtid pa hverdager.

I 1984 ble hjemmesykepleien en lovpalagt tjeneste, hjemlet i lov om hel-
setjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) (9). Sykehjemmene
ble samtidig overfort fra fylkeskommunene til kommunene, som na fikk
ansvaret for de samlede helse- og omsorgstjenestene, det vil si badde hjem-
mesykepleie og sykehjem.

12012 ble kommunehelsetjenesteloven opphevet, da den nye lov om kom-
munale helse- og omsorgstjenester m.v. (helse- og omsorgstjenesteloven)

Hjemmesykepleie - bakgrunn og rammer 17



tradte i kraft (10). Helse- og omsorgstjenesteloven opphevet det tidligere
juridiske skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester og regulerer hva
kommunen skal tilby for & oppfylle sitt ansvar for helse- og omsorgstjenester.

Samhandlingsreformen og hjemmesykepleien
Hjemmesykepleien har gjennomgitt store endringer de siste tiarene. Den
storste strukturelle endringen kom ved innferingen av samhandlingsrefor-
men i2012. Samhandlingsreformen (11) er en retningsreform som skal vise
hvilken retning helse- og omsorgstjenesten skal ha framover. Det pekes pa
folgende hovedomrader (12):

. A forebygge framfor bare 4 reparere.

. Tidlig innsats framfor sen innsats.

. A fa ulike ledd i helsetjenesten til 4 arbeide bedre sammen.

. A flytte tjenester naermere der folk bor.

. Flere oppgaver til kommunene og penger til & utfore disse oppgavene.

AN U o W~

. Samle spesialiserte fagmiljoer som er sterke nok til 4 kunne gi pasien-
tene helsehjelp i kommunen i stedet for at de blir henvist til spesialist-
helsetjenesten.

7. Bedre for pasientene - sterkere brukermedvirkning.

Samhandlingsreformen er tilgjengelig i en kortversjon fra Regjeringen.no >
Forsiden > Tema > Helse og omsorg > Kommunale helse- og omsorgstjenester.

Reformen innebeerer blant annet at hjemmesykepleien har fatt en ny og mer
omfattende rolle og dermed bidrar til bedre behandlingskapasitet i sykehusene.

Samhandlingsreformen (11) legger vekt pa at det i arene framover blir
store utfordringer, med flere eldre og store endringer i befolkningens syk-
domsbilde. Det vil bli flere med kroniske og sammensatte sykdomstilstander
som kols, diabetes, overvekt, demens, kreft og psykisk sykdom. Den medi-
sinskteknologiske utviklingen fortsetter i hoyt tempo, nye kostbare lege-
midler kommer pa markedet, og befolkningens forventninger til helse- og
omsorgstjenesten oker.

Samhandlingsreformen beskriver ogsa at det er forventet at veksten
i helse- og omsorgstjenesten i storst mulig grad skal leses i kommunene.
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Kommunene skal sgrge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig
intervensjon, tidlig diagnostisering, behandling og oppfelging, slik at hel-
hetlige pasientforlep i storst mulig grad kan ivaretas innenfor beste effektive
omsorgsniva (BEON). Kapasiteten, kompetansen og bemanningssituasjonen
i hjemmesykepleien vil veere helt avgjorende for om kommunene kan gi sine
innbyggere lovhjemlet rett til helsehjelp og oppfylle intensjonene i samhand-
lingsreformen. Spesielt vil det vaere nedvendig a beholde og rekruttere syke-
pleiere, for de store endringene i kommunenes helse- og omsorgstjeneste de
siste arene innebzerer at hjemmesykepleien er i vekst, «mens den tradisjo-
nelle hjemmehjelpstjenesten stagnerer og reduseres. Det er feerre brukere
som bare mottar praktisk bistand i form av hjemmehjelp. Denne utviklingen
tilsier at det framover ber legges vekt pa & tydeliggjore hva som er innholdet
i sykepleiefunksjonen og hvordan dette integreres i den helhetlige helse- og
omsorgstjenesten» (11, s. 56).

En folge av samhandlingsreformen er at kommunene har fétt et storre
ansvar for pasienter med betydelige og sammensatte behov for videre
behandling, pleie og omsorg. Det er ofte utskrivningsklare pasienter fra syke-
husene som skrives ut til korttidsplass eller til hjemmesykepleien. Det kan
veere pasienter som er i behov av avansert medisinsk utstyr, pasienter som
kommer hjem i sen palliativ fase, eller pasienter som hjemmesykepleien ma
folge opp og koordinere behandling og oppfelging til, fordi vedkommende
har behov for hjelp bade hos fastlege og i sykehus.

Samhandlingsreformen har ogsé fort til en ekt pasientgjennomstremning
i kommunene, spesielt i hjemmesykepleien. Informantene i en studie fra
2015 (13) beskriver at pasientene har sterre pleiebehov og krever tett opp-
folging. De opplever at oppgavene er blitt langt mer komplekse. Det gjelder
medisinske prosedyrer, koordinering, beredskap og kvalitetssikring. Samti-
dig beskriver de et bedre samarbeid med sykehuset enn tidligere. Det er mer
faglig utveksling gjennom nettverk, hospitering og veiledning.

Den faglige utviklingen i helse- og omsorgstjenesten skal ga mer i ret-
ning av & gi bistand som fremmer selvstendighet, aktivitet og egenmestring,
i stedet for & gi kompenserende tjenester nar skaden har skjedd. Innsatsen
skal i storre grad rettes mot & bremse en funksjonsreduksjon eller & gke funk-
sjonsnivaet. Gjennom malrettet arbeid for & gjore den enkelte mest mulig
selvhjulpen kan behovet for varig og omfattende pleie i mange tilfeller redu-
seres, og behovet for institusjonsplass utsettes. Aktive tiltak i hjemmet kan
veere alt fra hjelp til selvhjelp fra de ansatte til intensiv rehabilitering ved hjelp
av tverrfaglige team.
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Kommunene skal tilby tjenester med ulik tyngde og intensitet. En frisk,
eldre person med begynnende balanseproblemer kan for eksempel gjenvinne
funksjonen gjennom tilrettelagt egentrening i form av fallforebyggende ovel-
ser, mens en som nettopp er overfort fra spesialisthelsetjenesten etter et hjer-
neslag, kan trenge intensiv rehabilitering i hjemmet ved hjelp av et tverrfaglig
team for & gjenvinne funksjon og evne til & klare seg i eget hjem (14).

12040 vil antall personer over 80 ér her i landet veere fordoblet i forhold
til i dag, og langt flere enn na vil bli over 90 &r (11). I dag er eldre den stor-
ste pasientgruppen i hjemmesykepleien, og den demografiske utviklingen
innebeerer at hjemmesykepleien vil veere en viktig helse- og omsorgstjeneste
for eldre ogséa i mange ar framover. Men de ansatte i hjemmesykepleien vil i
framtiden i tillegg fa ansvaret for mange pasienter som er under 67 ar med
behov for langvarige og sammensatte tjenester.

Morgendagens pasienter vil utfordre hjemmesykepleien pé andre mater
enn dagens pasienter gjor. Mye tyder pd at de vil veere mindre beskjedne enn
dagens pasienter, de vil stille storre krav og enske & bestemme mer selv. De
kan i noe storre grad forventes a ha individualistiske verdier med vekt pa
personlige prestasjoner, nytelse og opplevelser (15). Den nye eldregenera-
sjonen lever lenger fordi de har bedre helse og kan mote alderdommen med
helt andre ressurser enn tidligere generasjoner. De vil vere ressurssterke
fordi de har bade hoyere utdanning, bedre ekonomi, bedre boforhold og
bedre funksjonsevne enn noen tidligere eldregenerasjon. De vil veere mer
aktive og stille andre krav til tjenestene fordi de er mer teknologivante og vil
bestemme mer pa egen hand (1).

Behov for omsorgstjenester vil kanskje melde seg pa et senere tidspunkt
i livet, mange vil ha boliger med livslopsstandard, og flere enn i dag vil ha
ressurser til selv a betale for private tjenester til husarbeid og personlig stell.
Samtidig kan en se for seg at framtidens eldre vil veere mer kravstore, og
forlange tjenester levert i eget hjem, selv nar omsorgsbehovet er omfattende.
Nesten uansett hvilke forutsetninger en setter, vil den kommende veksten
i eldrebefolkningen bety at mer av samfunnets ressurser vil g til helse- og
omsorgstjenester (16).

Det er mye oppmerksomhet rundt hvordan helse- og omsorgstjenesten
skal fungere i arene framover, og hva som skal veere hjemmesykepleiens
framtidige rolle. Stortingsmeldingen Fremtidens primeerhelsetjeneste - ncer-
het og helhet (17) beskriver behovet for en helhetlig helse- og omsorgstjeneste
i kommunene, med fokus pa tre satsningsomrader: okt kompetanse, bedre
ledelse og teamorganisering. Den beskriver blant annet at pasientene i hjem-
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