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Forord

Norge er i ferd med å endre seg. Allerede om få 
år vil vi for første gang ha flere eldre enn barn 
og unge. Det at vi lever lengre og friskere er et 
gode. Samtidig er det en utvikling som stiller 
samfunnet overfor nye omsorgsutfordringer. 
Videre øker forskjellene i helse, inntekt og sosial 
støtte blant eldre. Når humanitære behov møter 
et presset helse- og omsorgssystem, er det en 
oppgave for hele samfunnet – og det er naturlig 
for Røde Kors å bidra med kunnskap og handling.

Denne rapporten, som er utarbeidet i nært 
samarbeid med SSB, belyser hvor skarpe 
kontrastene kan bli dersom vi ikke handler i tide. 
Den viser de strukturelle utfordringene: store 
geografiske forskjeller, et todelt helsesystem i 
emning og mangel på tilstrekkelig personell. Den 
illustrerer også de menneskelige konsekvensene: 
underernærte sykehjemsbeboere, aleneboende 
uten nettverk og utfordringer i møtet med 

kommunale helse- og omsorgstjenester blant 
eldre med flerkulturell bakgrunn og LHBT-
bakgrunn. Bak tallene finner vi enkeltmennesker 
som har bygget samfunnet vårt, men som i 
økende grad risikerer å stå uten nødvendig 
omsorg.

Som Norges største frivillige beredskaps- og 
omsorgsaktør ser Røde Kors både systemnivået 
og hverdagen i tusen lokalsamfunn. Våre frivillige 
besøksvenner møter hver uke eldre som savner 
sosial kontakt. De ser at kommunenes kapasitet 
varierer og at psykososiale behov for ofte blir 
nedprioritert. Frivilligheten skal ikke erstatte 
offentlige tjenester, men den kan forsterke 
verdigheten, fellesskapet og tryggheten for våre 
eldre – forutsatt at rammene er på plass.

Utfordringene er store, men ikke 
uoverkommelige. Norge har ressursene som 
trengs for å sikre likeverdig eldreomsorg. Det vi 
behøver er mer kunnskap. Med denne rapporten 
får vi et tydeligere bilde av hvor innsatsen trengs 
mest og et kompass for den videre diskusjonen 
om en verdig alderdom for alle. Med et bredere 
kunnskapsgrunnlag kan vi lettere gå fra 
bekymring til handling. Sammen kan vi bidra til å 
sikre eldre en omsorg som er trygg og tilpasset 
behovene til en stadig mer mangfoldig gruppe 
mennesker.

Siri Hatlen 
president i Norges Røde Kors

Siri Beate Hatlen, president i Norges Røde Kors.
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Sammendrag

Norge vil få en markant økning i både andelen 
og antallet eldre innen 2050. Veksten forventes 
å være størst blant de eldste eldre som er 80 år 
eller mer. Samtidig vil eldre utgjøre en betydelig 
større andel av innvandrerbefolkningen. Disse 
demografiske trendene peker mot en økning i 
omfanget og kompleksiteten av omsorgsbehov 
blant morgendagens eldre. For å møte disse 
behovene vil det være nødvendig og utvikle og 
tilpasse helse- og omsorgstjenestene deretter.

Denne rapporten tar utgangspunkt i hvilke 
grupper blant de eldre som i mindre grad får 
dekket sine humanitære behov i eldreomsorgen i 
Norge i dag. Videre ser den på fremtidige trender 
og hvordan eldre menneskers behov vil ivaretas 
av både offentlige helse- og omsorgstjenester 
og uformelle omsorgsaktører innen 2050. 
Kunnskapsgrunnlaget er i hovedsak to analyser 
utført av Statistisk sentralbyrå (SSB) på oppdrag 
fra Røde Kors.

I dag finnes det eldre som er i en særlig 
sårbar situasjon på grunn av dårligere 
levekår, helseforhold og begrenset tilgang til 
omsorgshjelp. De fem særskilte gruppene som er 
identifisert i denne rapporten, er aleneboende 
med lav inntekt, eldre uten pårørende, eldre 
innvandrere, eldre skeive og den samiske 
eldrebefolkningen. Fellestrekkene ved disse 
gruppene er mangel på sosiale og økonomiske 
ressurser og begrenset tilgang til tilstrekkelige 
omsorgstilbud. Disse tendensene henger også 
sammen med hvor man bor i landet.

Offentlige tjenester er allerede overbelastet, og 
kvaliteten på eldreomsorgen varierer mellom 
kommunene. Helse- og omsorgstjenestene står 
ovenfor en økning i etterspørsel med opptil 
65 prosent innen 2050. De fleste eldre i særlig 
sårbare situasjoner er avhengig av offentlige 
tjenester og har ikke ressurser til å søke hjelp 
andre steder, det være seg hos private aktører 
eller i familienettverk. En av fire eldre som bor 
alene har ikke familie i nærheten som kan bidra 
med hjelp. Dette stiger til en av tre i de minst 
sentrale kommunene. Ulike framskrivinger av 
SSB og andre kunnskapsinstitusjoner, tyder 
på at disse sosiale og geografiske ulikhetene i 
eldreomsorg vil bli stadig større.

Andelen eldre vil være størst i de minst sentrale 
kommunene og etterspørselen etter helse- og 
omsorgstjenester vil øke tilsvarende. Samtidig 
er det nettopp her de største problemene 
oppstår når det gjelder å beholde tilstrekkelig 
bemanning. I dag har eldre som bor i kommuner 
med høyere inntekt, 37 prosent større sjanse 
for å få plass på sykehjem sammenlignet med 
de som bor i kommuner med lavest inntekt. 
Omsorgstjenestene i disse kommunene er også 
bedre i stand til å møte brukernes behov.

Et økt behov for helsetjenester, uten tilsvarende 
økning i bemanningen i offentlige tjenester, kan 
bidra til en mer todelt helsestruktur. Der livets 
tilfeldigheter, som hvor du er bosatt og om du har 
barn, avgjør hvilket tilbud du får. Konsekvensene 
for eldre mennesker med lav inntekt og uten 
pårørende i nærheten, vil være alvorlige. 
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Dessuten vil det være i strid med myndighetenes 
uttalte mål om likeverdig tilgang til helse- og 
omsorgstjenester i hele landet.

Myndighetene satser på at pårørende og frivillige 
vil støtte eldre som bor hjemme på samme nivå 
eller mer i årene som kommer. Uformell omsorg 
spiller en viktig rolle i å møte eldre menneskers 
behov. Samtidig er pårørende og frivillige 
allerede under press når det gjelder å følge 
opp en far, mor eller eldre som har behov for. 

Videre tyder flere trender på at uformell omsorg 
vil ha lavere kapasitet i årene som kommer. 
Frivilligheten vil fortsatt utgjøre en betydelig 
forskjell i eldre menneskers liv fremover. For å 
oppnå bærekraftig eldreomsorg er det behov for 
flere ressurser og bedre ramme.  Det må sikres 
forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i helse- og 
omsorgstjenestene, hvor frivillige fortsatt spiller 
en supplerende rolle understøttet av et godt 
samarbeid med kommunene.
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Videre tyder flere trender på at uformell omsorg 
vil ha lavere kapasitet i årene som kommer. 
Frivilligheten vil fortsatt utgjøre en betydelig 
forskjell i eldre menneskers liv fremover. For å 
oppnå bærekraftig eldreomsorg er det behov for 
flere ressurser og bedre ramme.  Det må sikres 
forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i helse- og 
omsorgstjenestene, hvor frivillige fortsatt spiller 
en supplerende rolle understøttet av et godt 
samarbeid med kommunene.

Kapittel 1: Innledning

Norge vil oppleve en betydelig endring i sin 
demografiske sammensetning i løpet av de neste 
tiårene. Så tidlig som 2037 er det framskrevet 
flere eldre enn barn og unge for første gang.1 
Andelen personer over 70 år vil øke fra dagens 
nivå på 13 prosent til 20 prosent av landets 
befolkning innen 2050, noe som vil medføre 
en dobling av eldre over 80 år.2 Eldre med 
innvandrerbakgrunn vil også utgjøre en større 
andel av befolkningen. I 2050 vil 22 prosent av 
innvandrere være 67 år eller eldre, noe som er en 
betydelig økning fra dagens nivå på 6 prosent.3 
Hvis disse utsiktene slår til, står vi overfor 
en eldrebefolkning som vil bli større og mer 
mangfoldig i fremtiden.

På mange måter er en aldrende befolkning 
en indikasjon på forbedring og utvikling i 
samfunnet, herunder økning i levealderen, 
flere funksjonsfriske leveår og bedre medisinsk 
behandling. En eldrebefolkning som er frisk og 
lever lenger, kan bidra til samfunnet ved blant 
annet sterkere innsats i sivilsamfunnet og støtte 
til familiene sine. Samtidig tar disse demografiske 
endringene med seg nye utfordringer for 
planleggingen av helse- og omsorgstjenester. 
Det som er klart, er at kommunale tjenester må 
forbedre seg for å møte en økende etterspørsel og 
mer komplekse omsorgsbehov, blant annet den 
antatte doblingen av antall personer med demens 
innen 2050.4

Allerede i dag har ulike nasjonale og 
internasjonale organer rettet oppmerksomheten 
mot kvaliteten på dagens eldreomsorgstjenester. 
Norges institusjon for menneskerettigheter 
(NIM) sin rapport Eldres menneskerettigheter: På 
stedet hvil? trekker frem vold og overgrep, uheldig 
legemiddelbruk og utstrakt bruk av tvungen 
helsehjelp som menneskerettslige utfordringer på 
eldreområdet.  Underernæring ble for eksempel 
nevnt som et pågående og omfattende problem 

i dagens eldreomsorg. Røde Kors utarbeidet sin 
rapport Omsorg under press som satte søkelyset 
på omsorgssvikt og varsling på sykehjem i 2024. 
Halvparten av sykehjemsbeboerne oppga i denne 
undersøkelsen at de hadde erfart minst ett 
tilfelle av omsorgssvikt det siste året.5 Beboerne 
understreket at det mangler tilstrekkelig 
og kompetent bemanning på sykehjem. En 
konsekvens er at personalet ikke har tid til å 
yte omsorg, pleie og helsehjelp. Disse og andre 
rapporter peker på et behov for forbedring innen 
helse- og omsorgstjenestene for å ivareta eldres 
omsorgsbehov og menneskerettigheter.

Til tross for at universell helsedekning er 
et grunnleggende prinsipp i den norske 
velferdsstaten, blir enkelte grupper i samfunnet 
oversett. Studier viser tydelige sosiale forskjeller 
i helse blant voksne i Norge. De med lav inntekt er 
overrepresentert og har ofte udekkede behov for 
helsehjelp. De har for eksempel ikke råd til å gå til 
legen, hente reseptbelagte medisiner eller betale 
for tannbehandling.6

Når det gjelder den eldre befolkningen, er 
tendensene det samme. Sosioøkonomisk status 
og utdanningsnivå er eksempler på forhold i 
samfunnet som påvirker helse og forventet 
levealder.7 Eldre med lav sosioøkonomisk 
status opplever flere sykdommer og 
helseplager sammenlignet med de med høyere 
sosioøkonomisk ressurs. Flere studier viser at 
eldre med høyere utdanning har lengre forventet 
levealder, med opptil 4 år.8 Disse ulikhetene i 
levealder er større i Norge sammenlignet med de 
andre nordiske landene.9

Eldre med lav inntekt og lavere utdanning 
bruker i større grad kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Imidlertid har det vært mindre 
oppmerksomhet rettet mot sosiale og geografiske 
forskjeller i tilgang til likeverdig eldreomsorg i 
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Norge. Å belyse denne problemstillingen vil gi 
en bedre forståelse av sosial ulikhet i helse og 
livskvalitet blant eldre, og hvilke tiltak som må 
iverksettes nå og i fremtiden.

Rapportens formål
Denne rapporten belyser humanitære behov 
blant eldre personer og i hvilken grad deres 
behov ivaretas av både offentlige helse- og 
omsorgstjenester samt uformell omsorg, i dag og 
frem mot 2050. Med humanitære behov menes 
her situasjoner der mennesker er utsatt for, 
eller står i fare for, fysisk, psykisk eller sosial 
nød og lidelse som de ikke kan avhjelpe uten 
hjelp fra andre.10 I denne rapporten defineres 
eldre som personer som er 67 år eller eldre, men 
samtidig erkjennes det at det finnes forskjellige og 
varierende behov innenfor denne gruppen. Disse 
forskjellene vil bli fremhevet ved å henvise til 
bestemte aldersgrupper.

Som en del av denne analysen vil de eldre som 
befinner seg i de mest sårbare situasjonene 
bli identifisert basert på ulike former for 
humanitære behov. Nåværende og forventede 
sosiale, økonomiske og geografiske forskjeller i 
bruk av, og tilgang til, ulike omsorgstjenester vil 
også bli undersøkt, med særlig fokus på inntekt, 
bosted og tilgang til slektninger. Formålet med 
denne undersøkelsen er å bidra til økt kunnskap 
om omfanget av humanitære behov blant eldre 
og deres omsorgstilbud i Norge. Håpet er at dette 
vil bli brukt til å fremme og forbedre likeverdige 
tilgang til omsorgstjenester over hele landet i dag 
og i fremtiden.

Kunnskapsgrunnlaget til denne rapporten er 
to analyser utført av Statistisk sentralbyrå 
(SSB) på oppdrag av Røde Kors. Den første er 
rapporten fra Barstad og Hammersland (2025), 
Eldrebefolkningen, nå og i fremtiden, som 
undersøker humanitære behov blant eldre 
og ivaretakelse av formell omsorg, inkludert 
hjemmetjenester, praktisk bistand og sykehjem. 
Rapporten er basert på en grundig gjennomgang 
av statistikk og forskningslitteratur på feltet. 
Det andre er artikkelen 1 av 4 aleneboende eldre 
har ingen familie i nærheten (Haugen, 2025). I 

den artikkelen brukes Kommunalt pasient- og 
brukerregister (KPR) for å kartlegge avstanden 
mellom bostedene til eldre personer og deres 
nærmeste familienettverk. Den gir innsikt i eldre 
menneskers tilgang på sosiale ressurser i form av 
kontakt og besøk fra nære familiemedlemmer, 
som er en viktig kilde til uformell omsorg i Norge. 
Analysen benytter data fra 2023, som er det mest 
oppdaterte statistikkgrunnlaget. Disse to kildene 
utgjør kunnskapsgrunnlaget for denne rapporten, 
med mindre andre kilder er henvist til.

Rapportens struktur
Rapporten er inndelt i syv kapitler. Etter 
innledningen i kapittel 1 følger en oversikt 
over de juridiske rammene for retten til helse- 
og omsorgstjenester i kapittel 2. Kapittel 3 
beskriver humanitære behov blant eldre i dag 
og i fremtiden. Dette kapittelet identifiserer 
også de gruppene som befinner seg i de 
mest sårbare situasjonene i dag. I kapittel 4 
drøftes utfordringer med tilgang til likeverdig 
eldreomsorg og mulige utviklingstrender. 
Rapporten avsluttes med kapittel 5, som 
inneholder en oppsummering og anbefalinger 
basert på analysen.
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Kapittel 2: Rettslige rammer

Den eldre befolkningen i Norge er mangfoldig: 
Noen har betydelige humanitære behov som 
helse- og omsorgstjenestene må ivareta, mens 
andre klarer seg med mindre støtte. De rettslige 
rammene og minimumskravene setter grunnlaget 
for dagens tilbud i norsk eldreomsorg og de 
mulige rammene for fremtidens eldreomsorg.

De relevante rettighetene som vil gjennomgås 
her er fastsatt både på nasjonalt plan og på 
internasjonalt plan. Menneskerettighetene 
ligger som et bakteppe bak all norsk lovgivning 
og setter minstestandarden for hva en stat kan 
eller ikke kan gjøre overfor sin egen befolkning. 
Nasjonalt regelverk kan på noen måter sees 
på som en operasjonalisering av rettighetene 
som er fastslått i menneskerettighetene. 
Helserettighetene som finnes i norsk rett, 
inkludert helse- og omsorgstjenesteloven11, 
pasient- og brukerrettighetsloven12, 
spesialisttjenesteloven13 og helsepersonelloven14, 
har som formål å forebygge og behandle 
sykdom, sørge for at alle har likeverdig tilgang 
til helsetjenester som er tilpasset deres behov, 
sikre kvaliteten på helsetilbudet og sikre at 
ressurser utnyttes best mulig. Dette kapittelet gir 
ikke en fullstendig redegjørelse for det rettslige 
rammeverket, men et kortfattet sammendrag av 
de mest relevante prinsippene og kravene.

Menneskerettighetene
Menneskerettighetene gjelder alle mennesker 
og består av universelle krav som staten plikter 
å oppfylle. Alle stater i FN har sluttet seg til FNs 
Verdenserklæring om menneskerettigheter 
(1948)15, som bygger på prinsippet om at sivile, 
politiske, økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter er udelelige. Sentralt står to FN-
konvensjoner fra 1966: konvensjonen om sivile 
og politiske rettigheter (SP) og konvensjonen 
om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter 
(ØSK). Generelt kan det sies at SP-rettighetene 

må oppfylles umiddelbart, mens ØSK-
rettighetene skal realiseres gradvis; staten 
må vise fremgang og kan ikke ta tilbakeskritt. 
Norge har ratifisert begge konvensjonene. I 
tillegg har Norge ratifisert den Europeiske 
menneskerettighetskonvensjonen (EMK) 
som blant annet gir individer klagerett til Den 
europeiske menneskerettighetsdomstolen 
(EMD) om de mener deres menneskerettigheter 
er brutt. SP-konvensjonen, ØSK-konvensjonen 
og EMD er gitt forrang i norsk rett gjennom 
menneskerettighetsloven16, slik at rettighetene 
der gjelder over norsk rett hvis det er motstrid. 
I 2014 ble også Grunnloven supplert med et 
eget menneskerettighetskapittel17 som pålegger 
myndighetene å respektere og sikre rettighetene. 
Internasjonalt har det også startet opp et 
arbeid i FN for å utarbeide en traktat om eldres 
rettigheter.18

Menneskerettighetene og retten til helse- og 
omsorgstjenester
ØSK-konvensjonen artikkel 12 handler om retten 
til helse. Denne bestemmelsen er særlig aktuell 
når det gjelder forsømmelser og uholdbar lav 
kvalitet på helse- og omsorgstjenestene.

ØSK artikkel 12 slår fast at enhver har rett til 
«den høyest oppnåelige helsestandard både 
fysisk og psykisk»19. Retten til den høyest 
oppnåelige helsestandard betyr først og fremst at 
myndighetene må sørge for et helsevesen som gir 
alle mennesker like muligheter til å oppnå så god 
helse som mulig. Viktige komponenter i retten til 
helse er tilgang til helsehjelp, rent vann og trygg 
mat, tilfredsstillende sanitærforhold, trygge bo- 
og arbeidsforhold og helseinformasjon.20 Staten 
må også treffe de tiltakene som er nødvendig for 
å oppnå full virkeliggjøring av retten til helse.21 
Forpliktelsene etter ØSK karakteriseres ofte som 
en innsatsforpliktelse for staten. Dette betyr 
at staten kan oppfylle forpliktelsen gradvis, 



10

avhengig av hvilke ressurser den har tilgjengelig 
jf. ØSK artikkel 2 nr. 1. Altså, staten må ikke 
oppfylle rettigheten fullstendig fra dag en, men 
må kontinuerlig jobbe mot full realisering, og kan 
ikke ta tilbakeskritt. Norge har relativt sett store 
økonomiske ressurser, noe som vil si at det stilles 
krav til raskere realisering av rettigheten.

Det finnes ingen direkte rett til helse i den 
Europeiske menneskerettighetskonvensjonen 
(EMK), men flere av bestemmelsene i EMK kan 
omfatte helse, inkludert retten til liv (artikkel 2)22, 
forbudet mot umenneskelig eller nedverdigende 
behandling (artikkel 3) , frihetsberøvelse (artikkel 
5), retten til privatliv (artikkel 8) og forbudet mot 
diskriminering (artikkel 14).23 For eksempel kan 
det å unnlate å gi helsehjelp eller måten hjelpen 
er gitt på, krenke retten til å ikke bli utsatt for 
umenneskelig eller nedverdigende behandling. 
Forbudet mot nedverdigende eller umenneskelig 
behandling i EMK artikkel 3 kommer særlig til 
anvendelse der en person er frihetsberøvet. 
Ved frihetsberøvelse har staten et spesielt 
ansvar for helsetilstanden til vedkommende.24 
Dette ansvaret gjelder for enhver som staten 
frihetsberøver. Det omfatter også eldre som er 
på sykehjem eller institusjon etter tvangsvedtak, 
eller der oppholdet inneholder flere elementer 
av tvang.

Etter praksis i den Europeiske 
Menneskerettighetsdomstolen gir også artikkel 
8 (retten til privatliv) statene en plikt til å sørge 
for at sykehus og institusjoner har adekvate 
systemer som kan beskytte pasientenes fysiske 
integritet. I tillegg kreves det at myndighetene 
sørger for at pasienter som er utsatt for 
feilbehandling, har en reell adgang til å klage på 
og få kompensasjon for feilbehandlingen.25 Staten 
må også sørge for at helsepersonell vurderer 
konsekvensene av en planlagt medisinsk 
behandling og informerer pasientene sine på 
forhånd på en måte som gjør at pasientene har 
mulighet til å gi et informert samtykke.26

Nasjonalt regelverk om helse- og 
omsorgstjenester
 Ifølge Grunnloven § 92 skal «statens myndigheter 
respektere og sikre menneskerettighetene». Dette 
betyr at Stortinget, regjeringen, kommunale 
og fylkeskommunale myndigheter, andre 
forvaltningsorganer og domstolene har et 
ansvar for å sørge for at menneskerettighetene 
opprettholdes i Norge.27 Menneskerettighetene 
som er diskutert over realiseres derfor gjennom 
nasjonale lover.

Alle som bor i Norge har rett til nødvendige 
helse- og omsorgstjenester, inkludert flyktninger 
og innvandrere med lovlig opphold.28 Personer 
uten lovlig opphold har derimot kun rett på 
øyeblikkelig helsehjelp som ikke kan vente og 
de må betale for tjenestene.29 Omsorgstjenester 
faller i stor grad derfor utenfor tjenester personer 
uten lovlig opphold har rett til å motta.

For mennesker med lovlig opphold er helse- og 
omsorgstjenesteloven, helsepersonelloven og 
pasient- og brukerrettighetsloven sentrale lover 
for realiseringen av deres helserettigheter. Helse- 
og omsorgstjenesteloven og helsepersonelloven 
pålegger aktørene plikter, inkludert 
minstestandarder for hvordan tjenestene skal 
utformes. For pasientene eller de som mottar 
tjenestene er pasient- og brukerrettighetsloven 
den mest sentrale loven. Den fastsetter 
pasientenes rettigheter, gir dem rett til 
«nødvendige» helse- og omsorgstjenester30 og 
beskriver retten til medvirkning og informasjon.31

Et sentralt prinsipp i helse- og omsorgsretten 
i Norge er forsvarlighetskravet. Kommunene32 
og staten33 må sørge for at helse- og 
omsorgstjenestene deres er forsvarlige, og 
helsepersonellet34 må yte forsvarlig helsehjelp. 
Forsvarlighetskravet for kommunen innebærer 
at helse- og omsorgstjenestene må være 
organisert på en sånn måte at helsepersonellet 
er i stand til å yte sine lovpålagte plikter og yte 
forsvarlige helse- og omsorgstjenester.35 Det 
kan imidlertid være vanskelig å trekke opp de 
helt klare linjene for hva som skal anses som 
forsvarlig eller ikke. Forsvarlighetskravet skal 
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virke som en rettslig standard, eller rettesnor, 
som kan variere over tid med faglig utvikling, 
verdioppfatninger og liknende.36

Det er akseptert at kommuner med ulik økonomi 
og ulike prioriteringer kan ha ulik standard på 
omsorgstjenestene, men det finnes en nedre 
grense for hva som er nødvendig for at helse- og 
omsorgstjenester skal ansees som forsvarlig.37 For 
å slå fast om en konkret kommune eller konkret 
helsepersonell har brutt forsvarlighetskravet 
vil man blant annet se på yrkesfaglige 
retningslinjer, hvordan omsorgstjenestene er 
gjennomført, samarbeidet og samhandlingen 
mellom helsepersonell og om omsorgskravet er 
oppfylt. Forsvarlighetskravet kan brytes både 
ved enkeltstående alvorlige episoder og ved 
mangelfulle helse- og omsorgstjenester over tid.

Et nyere eksempel på en sak hvor 
forsvarlighetskravet er brutt er en dom fra 
EMD i 2025.38 I dommen ble Norge felt etter 
at en psykisk syk mann begikk selvmord i 
varetekt. Myndighetene sviktet i å koordinere 
helsehjelpen, og han ble verken tilstrekkelig 
vurdert eller fulgt opp. Retten slo fast at 
dette brøt forsvarlighetskravet i helse- og 
omsorgstjenesteloven § 4-1 og EMK artikkel 2 om 
retten til liv.

Eldre og diskrimineringsvern i Norge
Eldre har, på lik linje med alle andre, rett til å ikke 
bli diskriminert i helsevesenet på grunn av sin 
blant annet kjønnsidentitet, seksuelle orientering 
eller etnisitet.

Et grunnleggende utgangspunkt er Grunnloven § 
98, som bestemmer at alle er like for loven 
og at ingen må utsettes for usaklig eller 
uforholdsmessig forskjellsbehandling. Dette betyr 
at myndighetene må unngå å vedta lover og regler 
med diskriminerende innhold. Likestillings- og 
diskrimineringsloven pålegger også offentlige 
myndigheter å arbeide aktivt og målrettet for 
å fremme likestilling og hindre diskriminering 
gjennom konkrete tiltak, for eksempel gjennom 
tilrettelegging av informasjon, individuelle 
tilpasninger eller endring av regelverk om 

nødvendig.39 I tillegg har myndighetene visse 
positive plikter til å hindre diskriminering mellom 
privatpersoner.40

EMK har ikke et selvstendig forbud mot 
diskriminering, men krever at rettighetene 
i konvensjonen skal innfris uten 
diskriminering.41 Man kan altså ikke ta opp 
en ren diskrimineringssak i den Europeiske 
menneskerettighetsdomstolen, men mindre 
en annen rettighet også er involvert. Staten har 
derimot en plikt til å sørge for at rettighetene 
etter EMK sikres uten diskriminering, men 
statene har stor frihet til å bestemme hvordan 
dette gjennomføres i praksis. ØSK-konvensjonen 
har, i likhet med EMK, ikke et selvstendig 
diskrimineringsvern, men rettighetene i 
konvensjonen må innfris uten diskriminering.42 
SP-konvensjonen har derimot et generelt og 
selvstendig diskrimineringsforbud.43

Forskjellsbehandling er kun ulovlig hvis det er 
basert på en personkarakteristikk, også kalt 
diskrimineringsgrunnlag, som er beskyttet i 
loven, og at forskjellsbehandlingen ikke er saklig, 
nødvendig eller forholdsmessig.

I Norsk rett nevner ikke Grunnloven § 98 
spesifikke diskrimineringsgrunnlag, men 
forholder seg til ordinær lovgivning.44 Her er 
likestillings- og diskrimineringsloven45 sentral. 
Denne loven lister blant annet opp: kjønn, 
etnisitet, funksjonsnedsettelse, seksuell 
orientering, kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk, 
alder, samt kombinasjoner av disse grunnlagene. 
Dermed vil disse grunnlagene også omfattes 
av diskrimineringsforbudet i Grunnloven. Det 
er verdt å merke at for aldersdiskriminering 
har likestillings- og diskrimineringsloven 
noen spesifikke unntak fra forbudet mot 
diskriminering. Etter lovens § 9 tredje ledd 
gjelder ikke diskrimineringsforbudet basert på 
alder når det er snakk om «aldersgrenser som 
følger av lov eller forskrift» og «fordelaktige 
priser». Forarbeidene til loven sier derfor at 
domstoler i håndhevelse av et forbud mot 
aldersdiskriminering vil «legge stor vekt på 
lovgivers vurdering av om en aldersgrense er 
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saklig, nødvendig og rimelig, slik at det bare 
ville være aktuelt å tilsidesette lover som 
forskjellsbehandler på grunn av alder der 
dette åpenbart ikke er saklig begrunnet eller 
vil slå urimelig hardt ut».46 Det er derfor noe 
usikkerhet knyttet til rekkevidden av vernet mot 
eldrediskriminering under Grunnloven § 98 gir.47 
I internasjonal rett nevner FNs Verdenserklæring 
om menneskerettigheter48, SP-konvensjonen, 
ØKS-konvensjonen eller EMK49 alle kjønn, rase, 
språk, religion, nasjonal eller sosial opprinnelse 
og «annen status» i sine diskrimineringsvern. 
Alder og seksuell orientering er derimot ikke 
nevnt, men kan i mange tilfeller omfattes av 
uttrykket «annen status».50

Ettersom ØSK-konvensjonen eksplisitt 
dekker retten til helse51 innebærer 
diskrimineringsforbudet at staten må sørge 
for at helsetilbudet skal være tilstrekkelig, 
tilbudet skal være tilgjengelig for alle uten 
diskriminering, være av god kvalitet, basert på 
vitenskapelige og medisinske krav, respektere 
medisinsk etikk og være tilpasset kultur, 
bakgrunn, kjønn og livssyklus.52 Det er også 
presisert at retten til helse må utøves uten noen 
form for diskriminering på grunnlag av blant 
annet en persons kjønnsidentitet eller seksuelle 
orientering.53 I de øvrige konvensjonene som ikke 
eksplisitt dekker retten til helse, men omfatter 
visse aspekter av helse, må disse beskyttede 
aspektene også sikres uten diskriminering.
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Kapittel 3: Humanitære behov blant eldre

Den norske velferdsstaten regnes som 
verdensledende og bidrar til høye levekår og 
høy forventet levealder. Universell helsedekning 
og et velfungerende helsevesen er sentrale 
komponenter som gir alle innbyggere i Norge 
tilgang til helse- og omsorgshjelp uavhengig 
av sosial og demografisk bakgrunn. Imidlertid 
finnes det fortsatt humanitære behov blant 
enkeltindivider og grupper som er utsatt for 
nød og lidelse54. I mange tilfeller er hjelp, støtte 
og omsorg avgjørende for å avhjelpe nød og 
lidelse eller forhindre forverring. Disse behovene 
oppstår ofte på grunn av lav livskvalitet, eller ved 
at man risikere å få det. Denne nød og lidelse kan 
ta ulike former og omfatter blant annet fattigdom, 
fysisk lidelse og psykisk plager.55

Hjelpeaktører som yter omsorg og bistand til 
eldre er varierte og består av blant annet familie, 
frivillige, offentlige og private tjenester. Blant de 
frivillige er Røde Kors den største humanitære 
organisasjonen, med over 75 års erfaring med 
å hjelpe og støtte eldre som bor hjemme og på 
sykehjem over hele landet. Besøkstjenesten er 
organisasjonens største omsorgsaktivitet, med 
nærmere 9500 frivillige som årlig besøker rundt 
25 000 deltakere. Målet for aktiviteten er å hindre 
og lindre ensomhet og utenforskap.

I dette kapittelet legger vi frem en oversikt 
over dagens demografiske sammensetning 
av eldrebefolkningen i Norge og mulige 
utviklingstrender frem til 2050. Deretter ser vi på 
fem grupper i dagens eldreomsorg som vurderes 
å være i en særlig sårbar situasjon med tanke på 
humanitære behov. Behovene beskrives både 
slik de fortoner seg i dag og slik de er forventet å 
utvikle seg i fremtiden. En grundig oversikt over 
disse humanitære behovene finnes i rapporten 
Eldrebefolkning, nå og i framtiden (Barstad og 
Hammersland, 2025).

En større, eldre og mer sammensatt 
eldrebefolkning
I Norge vil det bli en betydelig aldersforskyvning 
i befolkningen innen 2050. I dag lever det om 
lag 935 000 mennesker som er 67 år eller eldre, 
noe som utgjør litt over 16 prosent av landets 
befolkning.56 Denne aldersgruppen vil øke med 
rundt 54 prosent. Veksten vil være størst blant 
de eldste aldersgruppene både i antall og andel 
frem til 2050. Andelen personer som er 80 år 
og over vil doble seg til nesten 10 prosent.57 Selv 
om andelen personer 90 år eller eldre ikke vil 
utgjøre en så stor andel av befolkningen fremover, 
forventes det at antallet vil tilnærmet tredobles.58 
Disse utviklingstrendene er visualisert i figuren 1.
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Figur 1: Befolkningen etter alder, registrerte tall 1980-2024 og fremskrevne tall 2025-2060 (hovedalternativet) 59

Forventet levealder ved fødsel er anslått å øke 
for både menn og kvinner innen 2050. Med 
utgangspunkt i tall fra 2023 anslår det at forventet 
levealder vil øke fra 81,4 år til 86 år for menn og 
fra 84,6 år til 88,3 år for kvinner. De anslår også 
at antall døde vil øke når etterkrigskullene når 
alder med høyere dødelighet, og dødsfallene vil 
overstige antall fødsler fra 2024 i Norge. Samtidig 
vil innvandring være den viktigste drivkraften for 
befolkningsveksten.

Hele Norge vil få en økning i både andelen 
og antallet eldre i tiden fremover, men det 
forventes ikke at dette vil være jevnt fordelt 
på alle kommuner. Andelen av kommunenes 

befolkning som er over 70 år vil variere mellom 
15 og 32 prosent, og aldringen vil være særlig 
sterk i distriktskommuner. I 2050 vil denne 
aldergruppen utgjøre omtrent 16 prosent 
av innbyggere i storbyområdene, slik som 
Oslo, Bergen og Trondheim, og 25 prosent i 
spredtbygde områder. Gjennomgående vil dette 
gjenspeile dagens aldersfordeling mellom disse 
områdene. Figur 2 illustrerer den omvendte 
sammenhengen mellom andelen eldre og 
sentraliteten i kommunene i dag og innen 2050. 
Disse regionale forskjellene i sosiodemografiske 
prognoser vil ha betydelige konsekvenser for 
etterspørselen etter helse- og omsorgstjenester, 
som blir diskutert i kapittel 4.
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Befolkningsframskrivinger tyder på at 
befolkningen vil bli mer mangfoldig, og andelen 
innvandrere forventes å øke fra omtrent 17 
prosent til rundt 22 prosent innen 2050. Samtidig 
er det forventet at antallet norskfødte med to 
innvandrerforeldre vil nesten doble seg.61 En 
stadig mer etablert innvandrerbefolkning med 
lengre botid vil føre til at langt flere innvandrere 
når pensjonsalder og blir en del av den eldre 
befolkningen. Framskrivingene viser at antallet 
eldre som er 67 eller mer, med en landbakgrunn 
utenfor Norge, vil femdoble seg.62 Andelen i 
aldersgruppen 80 år eller mer vil øke fra 4 til 8 
prosent mellom 2020 og 2040, og deretter vil 
veksten bli kraftigere og nå 20 prosent i 2060.63 
De fleste av disse aldersgruppene vil ha bakgrunn 
fra Asia, Afrika, Sør- og Sentral-Amerika eller Øst-
Europa utenfor EU.64

De mest sårbare eldre
Studier tilsier at det er noen grupper innad 
i eldrebefolkningen som har høyere risiko 
for å ikke få dekket sine humanitære behov. 
Barstad og Hammersland (2025) identifiserer 
fem grupper som er mest sårbare, som ikke er 
tydelig adskilte og som kan ha overlappende 
humanitære behov. Denne analysen er basert på 
ulike former for nød og lidelse som er forankret i 
forskjellige teoretiske tilnærminger og underbygd 
av en gjennomgang av foreliggende forskning, 
statistikk og faglitteratur. Det er imidlertid viktig 
å understreke at data og kunnskap er begrenset 
på enkelte områder, noe som illustrerer behovet 
for økt kunnskapsproduksjon på feltet. Likevel gir 
denne analysen en nyttig innsikt i de humanitære 
og omsorgsmessige utfordringene.

Figur 2: Andelen eldre (70+) etter sentralitet i 2024 og 2050.60
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Aleneboende eldre med lav inntekt
I 2023 var det 304 600 personer 67 år eller mer 
som bodde alene, noe som utgjorde 34 prosent 
av alle hjemmeboende eldre i landet. Selv om 
det har vært en nedgang i andelen aleneboende 
eldre i Norge de siste 20 årene, har antallet 
faktisk økt. Kvinner er overrepresentert blant 
eldre aleneboende, det er nesten dobbelt 
så mange kvinner som menn som bor alene. 
Levealder er en viktig forklaringsfaktor for denne 
kjønnsforskjellen, siden kvinner lever lenger, 
ofte som gjenlevende partner eller enke. En 
høyere andel menn som bor alene er ugift (24 
prosent) sammenlignet med kvinner (11 prosent). 
Andelen aleneboende øker også med alderen, da 
de utgjør omtrent 70 prosent av de som er 90 år 
eller mer.65 Det betyr at i 2023 bodd 83 prosent av 
hjemmeboende kvinner over 90 år alene i Norge. 
Som beskrevet nedenfor medfører det å bo alene 
ulike humanitære behov.

Befolkningsframskriving tyder på at den 
nedadgående trenden med eldre som bor alene 
kan utvikle seg annerledes fram mot 2050 på 
grunn av flere faktorer. Blant personer mellom 
45 og 75 år har det vært en svakt økende tendens 

til flere aleneboende de siste 20 år. Det kan 
antas at kohortene født etter 1950 har et annet 
forhold til ekteskap og skilsmisse sammenlignet 
med de forrige, noe som kan bidra til flere ugifte 
personer og ustabile parforhold. På den andre 
siden vil en fortsatt nedgang i dødelighet føre til 
at færre eldre vil bli enker eller enkemenn i tidlig 
alderdom. Det er imidlertid viktig å understreke 
at slike langsiktige prognoser er usikre.66

Aleneboende eldre har i gjennomsnitt lavere 
inntekt og dårligere helse. Selv om andelen eldre 
med lav inntekt har blitt redusert siden 2012, 
har denne utviklingen ikke vært like positiv for 
de som bor alene og mottar minstepensjon. 
Nyere data viser at aleneboende er sterkt 
overrepresentert blant eldre med lav inntekt, 
noe som er fremhevet i figur 3. De utgjør 80 
prosent av denne gruppen, og det er flere kvinner 
enn menn.67 En del av denne gruppen opplever 
økonomiske vansker som påvirker deres hverdag. 
Flere undersøkelser viser at dette kan føre til 
begrensninger i kostholdet, som for eksempel 
manglende råd til å kjøpe kjøtt og fisk, noe 
som medfører økt risiko for underernæring og 
helsemessige problemer.

Figur 3: Andelen eldre (67 år eller eldre), fordelt etter husholdningstype, aldersgruppe og inntektsnivå i 2023.68
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Ensomhet er mer utbredt blant eldre som bor 
alene, og de som har økonomiske vansker. En 
studie fant at omtrent 50 prosent av aleneboende 
eldre var ensomme noen ganger eller oftere 
sammenlignet med 20 prosent av de som bor 
med andre. De har også høy risiko for å oppleve 
utenforskap. Ensomhet øker også med alderen, og 
som nevnt over er kvinner overpresentert i denne 
aldersgruppen. Ensomhet og sosial isolasjon er 
faktorer som har en negativ innvirkning på helse, 
kognitive evner og forventet levealder.

De som bor alene og i lavinntekt, har en betydelig 
høyere bruk av offentlige omsorgstjenester, 
særlig hjemmehjelp og hjemmesykepleie.69 I 2023 
mottok 44 prosent av de som var aleneboende 
med lav inntekt minst én kommunal helse- 
og omsorgstjeneste, sammenlignet med 18 
prosent av den totale eldre befolkningen. De 
svake økonomiske og sosiale ressursene som 
denne gruppen har til rådighet, begrenser 
tilgjengeligheten av omsorgstilbud. De mangler 
økonomi til å kjøpe private tjenester og har 
mindre tilgang til omsorgshjelp fra pårørende, 
noe som fører til en større avhengighet av 
offentlige tjenester. Imidlertid er det ikke 
likeverdig tilgang til omsorgstjenester i hele 
Norge, noe vi vil se nærmere på i kapittel 4. 
Geografisk beliggenhet er for eksempel en 
avgjørende faktor, og eldre som bor i kommuner 
med lavere inntektsnivå opplever mer begrenset 
tilgang til kommunale tjenester.70

Eldre uten pårørende (i nærheten)
Uformell omsorg i form av partnere, barn og 
andre pårørende er en viktig omsorgsressurs 
for eldre. Familiemedlemmer gir praktisk hjelp, 
omsorg og støtte, herunder psykososial støtte 
som reduserer risikoen for isolasjon og ensomhet. 
De kan også fungere som en talsperson i møte 
med helsevesenet, noe som igjen kan gi bedre 
tilgang til tjenester og ressurser.

Selv om de aller fleste eldre har minst ett 
familiemedlem, har omtrent 30 600, eller 3 
prosent, av hjemmeboende eldre på 67 år og 
over ikke familie i Norge. Denne andelen er 

hele 9 prosent blant aleneboende eldre, og 
den høyeste andelen finnes i de mest folkerike 
kommunene. I denne gruppen er det også kjønns- 
og inntektsforskjeller. Det er flere eldre med lav 
inntekt som ikke har familiemedlemmer, enn de 
med høyere inntekt, henholdsvis 12 prosent og 
3 prosent. Det er også en litt høyere andel menn 
som bor alene og ikke har familie, og en enda 
høyere andel som ikke har barn.

Framskrivinger tilsier at det i fremtiden vil være 
forholdsmessig færre personer i aldersgruppen 
50-66 år, som utgjør flertallet av potensielle 
omsorgspersoner i dag, sammenlignet med 
personer på 85 år og eldre som vil ha behov 
for hjelp. 71 Det neste tiåret forventes dette 
forholdstallet å halveres på grunn av økt levealder 
og kommende store kull eldre med relativt få 
barn. Rogne og  Syse (2017) framskriver også at 
andelen barnløse menn over 75 år vil nesten 
fordobles innen 2040. Den beregnes ved hjelp 
av familieomsorgskoeffisienten72 og vil påvirke 
både formelle og uformelle omsorgstilbud. Disse 
utviklingstrekkene tilsier at det vil bli en økning 
i antall eldre mennesker med færre ressurser og 
tilgang til omsorgspersoner i form av pårørende.

Videre spiller geografisk nærhet en viktig rolle 
hva gjelder muligheten for bistand og hjelp fra 
pårørende, da enkelte omsorgsoppgaver ofte 
krever fysisk tilstedeværelse og interaksjon. 
Studier viser at en reiseavstand på over 30 
minutter kan redusere hyppigheten av fysisk 
kontakt mellom eldre og familiemedlemmer. 
Med dette som utgangspunkt, er det verdt å se 
nærmere på geografisk nærhet mellom eldre og 
voksne familiemedlemmer for å identifisere om 
noen grupper har mindre besøk og kontakt med 
potensielle uformelle omsorgspersoner. Det har 
også særlig betydning for aleneboende eldre som 
er mer avhengige av uformell omsorg.

Ifølge SSBs analyse har under en fjerdedel av 
aleneboende eldre ingen familiemedlemmer 
som bor i nærheten og innenfor 30 minutters 
kjøreavstand.73 Som nevnt tidligere bor de 
fleste aleneboende eldre uten familie, i de mest 
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folkerike kommunene. Manglende nærhet 
til familiemedlemmer er imidlertid mer 
utbredt i mindre sentrale områder (se figur 4). 
I disse kommunene er det en tredjedel av de 
aleneboende eldre som ikke har familie innenfor 

30 minutters kjøreavstand. På fylkesnivå er det 
Innlandet og Troms og Finnmark som skiller seg 
ut med 30 prosent av aleneboende eldre uten 
familie i nærheten.

Figur 4: Andelen eldre (67 år eller eldre) med ulike familienettverk fordelt etter sentralitet i 2023.74

Voksne barn er ofte en viktig uformell 
omsorgsperson til hjemmeboende eldre og 
med tanke på denne relasjonen er det 37 
prosent av aleneboende eldre som ikke bor 
innen 30 minutter fra sine barn. Igjen ser vi en 
kjønnsforskjell innad i denne gruppen, hvor 
nesten halvparten av menn sammenlignet 
med om lag en tredjedel av kvinnene ikke bor i 
nærheten av barna sine. Gjennomgående er det 
også flere eldre med lav inntekt som ikke bor i 
nærheten av barna sine eller ikke har barn i det 
hele tatt (23 prosent).

Eldre innvandrere
Innvandrere er definert som personer som 
selv har innvandret til Norge, og som er født i 
utlandet av to utenlandsfødte foreldre og fire 
utenlandsfødte besteforeldre75. I det norske 
samfunnet er de utsatt for utfordringer 
knyttet til dårligere levekår, utestenging og 
diskriminering.76 Eldre innvandrere står også 
overfor slike utfordringer. Samtidig er de ikke 
en homogen gruppe og har ulike og varierende 
humanitære behov basert på blant annet 
landbakgrunn og innvandringsgrunn. Dette 
kapittelet gir ikke en fullstendig redegjørelse 
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over alle disse variasjonene, men et kortfattet 
sammendrag av de humanitære behovene som 
bidrar til at eldre innvandrere er en av de mest 
sårbare gruppene i eldreomsorgen.77

Studier tilsier at de fleste innvandrere som 
ankommer til Norge har gjennomgående god 
helse og lavere dødelighet enn den øvrige 
befolkning. Denne forskjellen avtar imidlertid 
med økende botid, særlig blant de med 
oppholdstid på 30 år eller lengre.7879 Dårligere 
levekår er en medvirkende faktor. Eldre med 
bakgrunn fra blant annet Afrika, Asia og Europa 
utenom EU/EØS 80 vil øke mest i antall innen 
2050. Det er innvandrere født utenfor EØS og 
vestlige land som er overrepresentert blant de 
med lav sosioøkonomisk status, sosiale ressurser 
og livskvalitet.81

En stor andel eldre med innvandrerbakgrunn 
bor i lavinntektshusholdninger og disse tallene 
øker og forventes å fortsette å øke i fremtiden. 
I 2022 var omtrent 25 prosent av eldre med lav 
inntekt i alderen 70–74 år innvandrere, noe 
som er 9 prosent høyere enn i 2012. Lavere 
pensjonsrettigheter er en viktig medvirkende 
faktor til denne utviklingen, som henger 
sammen med at mange innvandrere har svak 
eller manglende tilknytning til arbeidsmarkedet 
tidligere i livet. Lavere pensjon gir større risiko for 
å bo i lavinntektshusholdninger. Innvandrere er 
overrepresentert i denne gruppen sammenlignet 
med den øvrige befolkningen.82 De gjelder særlig 
for eldre med landbakgrunn fra Afrika, Asia og 
Europa utenom EU/EØS .83

Som nevnt tidligere i dette kapittelet kan 
økonomiske vansker ha en påvirkning 
på blant annet levekår, som kan medføre 
helsekonsekvenser. Konkrete eksempler på slike 
levekår er at syv prosent av eldre innvandrere bor 
trangt, mens kun én prosent av andre eldre gjør 
det.84 Andelen trangbodde er aller høyest blant 
nyankomne innvandrere fra EU-land i Sentral-
Europa, Afrika og Asia.

I 2016 gjennomført SSB en levekårsundersøkelser 
blant personer med innvandrerbakgrunn fra 

12 utvalgte land85 som blant annet omfattet 
egenevaluering av helse og funksjonsevnen. 
Gjennomgående oppga informantene i 
aldersgruppen 55-74 år at de vurderte sin helse og 
funksjonsevne lavere enn den øvrige befolkingen. 
Mulige forklaringer på disse forskjellene 
omhandler livsstil og krevende yrker, som kan 
føre til langvarige helsekonsekvenser. I tillegg 
har studier vist at eldre innvandrere har høyere 
risiko for psykiske lidelser, særlig de som har 
opplevd traumatiske hendelser, samt at mange 
av dem ikke oppsøker hjelp. 86 På den annen side 
bidrar sterke familienettverk og andre faktorer til 
at noen innvandrergrupper er mindre utsatt for 
psykiske helseproblemer enn andre.

Tidligere studier tilsier at innvandrere bruker 
helse- og omsorgstjenester i noe mindre 
grad enn den øvrige befolkningen, herunder 
dagaktivitetstilbud, hjemmetjenester, praktisk 
bistand og sykehjem.87 Det er for eksempel en 
lavere andel eldre med bakgrunn fra Afrika, 
Asia og Europa utenom EU/EØS 88 som mottar 
hjemmetjenester, særlig mellom 75 og 85 
år.89 Noen studier om eldre innvandreres 
erfaringer med helse- og omsorgstjenester, 
fremhever at de opplever utfordringer med 
å navigere i systemet og få tilgang til verdig 
eldreomsorg. 90 Språkbarrierer blir ofte nevnt 
som et hinder for at omsorgsbehov blir dekket og 
tilpasset den enkelte person.91 Dette gjelder særlig 
for demenspasienter, da tap av et andrespråk kan 
være et trekk i sykdomsutviklingen. På samme 
måte kan manglende kunnskap om kultur og 
tradisjoner i helse- og omsorgstjenester skape 
en følelse av fremmedgjøring og misforståelser.92 
Disse situasjonene og erfaringene kan skade 
tilliten til offentlige tjenester og personalet, noe 
som kan hindre oppsøking av hjelp, reduserer 
livskvalitet og medføre helsekonsekvenser.

Eldre skeive
Selv om det er anerkjent at skeive kan brukes 
som samlebegrep for seksuelle minoriteter 
og kjønnsminoriteter, dreier det seg i denne 
rapporten om seksuell orientering og tiltrekning. 
I denne sammenhengen henviser det derfor 
til seksuelle minoriteter og personer som 
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identifiserer seg som lesbiske, homofile, bifile og 
personer som er seksuelt tiltrukket av alle kjønn 
eller andre kjønn.93

Omtrent hver tjuende person i Norge i dag 
identifiserer seg som noe annet enn heterofil.  
Undersøkelser blant skeive tyder på at de har 
mer utfordrende levekår enn heterofile, blant 
annet dårlig helse, økonomiske vansker og 
dårlige boforhold.94 Generelt sett er flere utsatt 
for psykiske problemer, og ensomhet er mer 
utbredt blant skeive sammenlignet med den 
øvrige befolkningen.95 Omfanget og intensiteten 
av humanitære behov varierer i den skeive 
befolkningen, herunder eldre. Til tross for at 
det mangler studier om eldre skeive i norsk 
sammenheng, gir foreliggende litteratur klare 
indikasjoner på at mange av dem befinner seg i en 
sårbar situasjon.

I Livskvalitetsundersøkelsen 2022 oppgir om 
lag 3,5 prosent i aldersgruppen 67 til 79 år at de 
identifiserer seg med en annen orientering enn 
heterofil.96 I større grad var skeive lite tilfreds 
med egen økonomi, noe som særlig gjelder 
for de i aldersgruppen 67 til 79 år.97 I denne 
aldersgruppen mener 21 prosent at de ikke vil 
klare å betale en uventet regning, sammenlignet 
med 9 prosent av de som identifiserer seg som 
heterofile. 98 Det er også litt flere ikke-heterofile 
enn heterofile i aldersgruppen 67 til 79 år som 
anser helsen sin som dårlig, henholdsvis 9 og 
10 prosent, men forskjellen er marginal og ikke 
statistisk signifikant.99

Sosial diskriminering på grunn av kjønnsidentitet 
og seksuell identitet rammer også eldre skeive. 
Eldre skeive kan dessuten bære på traumatiske 
opplevelser knyttet til å vokse opp i en tid 
der deres seksuelle legning i mindre grad ble 
akseptert og til og med fordømt og forbudt 
ved lov. For mange har disse holdningene og 
tilhørende handlinger ført til at de blant annet 
har blitt marginalisert, utsatt for vold og avvist 
av familien.100 Enkelte har funnet trygghet og 
fellesskap innenfor LHBT-miljøet i stedet. Disse 
sosiale nettverkene kan spille en sentral rolle i 
livet deres langt inn i alderdommen.101

Det mangler forskning om skeives erfaringer 
med omsorgstjenester. I de få studiene som 
finnes, fremkommer det at eldre skeive frykter 
diskriminering på grunn av manglende bevissthet 
og kunnskap blant ansatte og andre pasienter i 
helse- og omsorgtjenestene.102 Dette har ført til 
at enkelte eldre går tilbake i skapet i møte med 
eldreomsorgen av frykt for negative reaksjoner 
på deres legning.103 Noen studier trekker frem 
manglende forståelse og åpenhet om skeive i 
helse- og omsorgstjenestene. For eksempel blir 
partnere av samme kjønn ikke sett på som «ekte» 
partnere og blir ekskludert fra kommunikasjon og 
beslutninger om partnerens omsorg og velferd.104

Selv om slike erfaringer ofte skyldes manglende 
kunnskap og bevissthet, kan de bidra til å skape 
mistillit og hindre eldre skeive i å søke hjelp til 
helse- og omsorgsoppgaver. Gjennomgående er 
det færre eldre skeive som lever i et parforhold 
og færre har egne barn sammenlignet med den 
øvrige befolkningen. På grunn av mangelen på 
uformelle kilder til omsorg og hjelp betyr dette 
større avhengighet av kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Det er mulig at utviklingstrekk 
vil endre seg i fremtiden på grunn av blant 
annet større aksept, synlighet og støtte for 
skeive foreldre i samfunnet, men det mangler 
datagrunnlag på dette feltet i dag.

Den samiske eldrebefolkningen
Det finnes ingen offisiell befolkningsdata som 
angir det nøyaktige antallet samer som bor i 
Norge eller hvor stor andel de utgjør av den 
totale befolkningen. SSBs antall samer er basert 
på en geografisk inndeling som omfattes av 
virkeområdet for sametingets tilskuddsordninger 
for næringslivet (STN).105 STN-området består av 
21 kommuner og 10 delkommuneområder som 
ligger nord for Saltfjellene i fylkene Nordland, 
Troms og Finnmark.

I 2025 bor det om lag 53 000 personer i STN-
området, inkludert både personer som anser seg 
selv som samer og personer som ikke gjør det. 
I disse STN-områdene utgjør personer på 70 år 
og eldre omtrent 20 prosent av befolkningen.106 
Mange samer bor utenfor STN-områdene, men 



21

det er en mangle på data om denne gruppen. 
Registreringsdata om stemmerett i valg til 
Sametinget viser at det i 2021 var henholdsvis 1 
520 og 4 276 personer som tilhørte valgkretsene 
Sørsamisk og Sør-Norge.107 Disse personene er 
juridisk definert som tilhørende den samiske 
befolkningen, ved at de oppfatter seg selv som 
samer og at de eller deres forfedre (opp til 
oldeforeldre) har samisk som hjemmespråk eller 
at deres foreldre har stått i valgmanntallet.108

Selv om det finnes relativt lite kunnskap om 
de humanitære behovene til den samiske 
eldrebefolkningen, tyder foreliggende 
litteratur og studier på at de har høyere risiko 
for å ha udekkede humanitære behov. Av 
de få undersøkelsene som finnes er det lite 
som tyder på forskjeller i helse og bruk av 
helsetjenester mellom den samiske befolkningen 
og majoritetsbefolkningen. Det er imidlertid 
studier som viser at samer er mer utsatt 
for vold og diskriminering enn ikke-samer i 
samfunnsarenaer. Noen studier peker på en 
sammenheng mellom etnisk diskriminering, 
psykisk stress og selvopplevd helse. Så vidt 
vi vet finnes det ikke forskning som entydig 
viser en sammenheng mellom fornorskning 
og selvopplevd helse.109 Men en studie viste 
at samer som hadde vært utsatt for etnisk 
diskriminering, selv rapporterer om større grad 
av helseutfordringer slik som kroniske plager.110

En intervjuundersøkelse i en samisk kommune, 
med kommuneledere og innbyggere i alderen 
57 til 74 år, belyste utfordringene eldre samer 
opplever. De erfarte for eksempel at lange 
avstander, manglende tilgang på apotek og 
dårlig infrastruktur, vanskeliggjorde hverdagen 
for de eldre.111 STN-området er preget av 

spredt bebyggelse og lav befolkningstetthet, 
sammenlignet med gjennomsnittet i Norge.112 Som 
nevnt tidligere i rapporten, skiller fylkene Troms 
og Finnmark seg ut ved å ha en stor andel eldre 
som bor alene uten familie i nærheten. Når det 
gjelder økonomiske ressurser, har den samiske 
befolkningen lavere inntekter og opplever større 
økonomiske vanskeligheter sammenlignet med 
majoritetsbefolkningen. Én av fire samer oppgir i 
en undersøkelse at de har problemer med å klare 
seg økonomisk i hverdagen.113

I likhet med de tidligere omtalte 
minoritetsgruppene, opplever eldre samer 
barriere når det gjelder å oppsøke og motta 
verdig eldreomsorg innenfor offentlige helse- 
og omsorgstjenester. Noen studier trekker 
frem at den samiske befolkningen er mindre 
tilfreds med hjelpetilbudet, sammenlignet med 
majoritetsbefolkningen. Språkforskjeller er en 
særlig utfordring for eldre samiske pasienter, 
da de ikke kan bruke sitt eget morsmål. Dette 
kan svekke kvaliteten på helsetjenestene og 
øke risikoen for feilbehandling.114 For eksempel 
trekker enkelte forskningsstudier frem at samer 
snakker om helse og sykdom på indirekte 
måter og ved bruk av metaforer.115 Som nevnt 
tidligere, kan personer med demens være 
spesielt utsatt, da de ofte mister andre språk og 
morsmålet blir desto viktigere. Mangelen på et 
miljø i sykehjemmet som gjenspeiler aspekter 
ved samisk kultur kan også skape en følelse av 
utrygghet. I tillegg viser en kvalitativ studie til 
at eldre personer bærer med seg en historie 
med fornorsking, som kan hindre dem i å søke 
hjelp fra helsevesenet.116 Dette kan medføre 
helsekonsekvenser ved at helseproblemer ikke 
oppdages tidlig, noe som kan forverre plager og 
forhindre tidligere behandling.
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Oppsummering
Frem til 2050 forventes det en betydelig økning i antall personer over 67 år i 
Norge, spesielt blant de eldste eldre. Denne aldringstrenden vil sannsynligvis 
være sterkest i mindre sentraliserte områder. Videre forventes den eldre 
befolkningen å bli mer mangfoldig, og det anslås at personer med bakgrunn fra 
Asia, Afrika, Sør- og Sentral-Amerika eller Øst-Europa utenfor EU vil utgjøre en 
betydelig høyere andel av de eldre.

Allerede i dag ser vi særskilte grupper i eldreomsorg som er mer sårbare 
på grunn av dårligere levekår, helseforhold og begrensede familienettverk. 
Gruppene skissert i dette kapitelet skiller seg ut på grunn av sammensatte 
humanitære behov. Manglende sosiale og økonomiske ressurser er et 
gjennomgående trekk blant disse gruppene, noe som også kan henge sammen 
med hvor de bor i landet. Tilstrekkelige kommunale helse- og omsorgstjenester 
er spesielt viktig for disse gruppene, da de både kan ha større behov for disse 
tjenestene og mangle ressurser til å søke omsorg andre steder, enten hos 
private aktører eller i familienettverk. Studier viser imidlertid at eldre med 
minoritetsbakgrunn opplever barrierer når det gjelder å søke om og motta 
verdig eldreomsorg innenfor offentlige helse- og omsorgstjenester. Dette kan 
føre til lavere tillit til tjenestene og hindre dem i å søke hjelp, noe som kan få 
konsekvenser for livskvaliteten og helsen deres. Som det vil bli nærmere omtalt 
i neste kapittel, står kommunale helse- og omsorgstjenester overfor store 
utfordringer fremover.
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Kapittel 4: Tilgang til likeverdig 
eldreomsorg, nå og i fremtiden

Et velfungerende og ressurssterkt helsevesen er 
en forutsetning for at alle innbyggere i Norge skal 
få tilgang til helse- og omsorgstjenester uavhengig 
av sosial og demografisk bakgrunn. Fremtidige 
utviklingstrekk med tanke på eldre personers 
omsorgsbehov, og forventet etterspørsel etter 
helse- og omsorgstjenester, er et komplekst 
felt. En rekke faktorer vil spille inn, herunder 
blant annet høy forventet levealder, bedre 
overlevelse ved sykdom og fremskritt innen 
medisinsk teknologi. På den ene siden er det 
mulig at flere eldre vil leve med tilstander som 
krever kontinuerlig behandling og oppfølging. På 
den andre siden opplever eldre forbedringer i 
funksjonsevnen og reduksjon i kognitiv svikt over 
tid, noe som kan redusere behovet for langvarige 
omsorgstjenester. Noen studier antyder at 
medisinsk utvikling og velferdsteknologi kan 
bidra til at mange lever selvstendige liv lenger.117

I dette kapittelet vil vi først drøfte i hvilken grad 
det finnes mangler i tilgangen til tilstrekkelig 
omsorg for eldre i Norge i dag. Dette vil bli rammet 
inn av begrepet omsorgsfattigdom, og i hvilken 
grad dette gjelder helse- og omsorgstjenester 
i Norge. Deretter vil dagens og fremtidens 
drivkrefter som står bak ulikhet belyses. Dette vil 
hovedsakelig ta for seg inntekts- og geografiske 
forskjeller. Vi setter søkelys på pågående og 
kommende ressursutfordringer innen både 
kommunale helse- og omsorgstjenester, 
og uformell omsorg, nemlig pårørende og 
frivillige. De forventede konsekvensene for 
tjenestetilbudet og fordelingen av helse- og 
omsorgsansvar vil fremheves.

Finnes det omsorgsfattigdom i Norge?
Ifølge Kröger (2022) betyr omsorgsfattigdom 
manglende tilgang på adekvat omsorg som følge 
av en kombinasjon av individuelle behov og 
samfunnsmessige begrensinger. Det fremhever 
situasjoner der personer med omsorgsbehov 
ikke får tilstrekkelig støtte fra verken formelle 
eller uformelle tjenester.  Konseptet er nyttig for 
å synliggjøre ulikheter i tilgangen til likeverdig 
omsorg og å støtte utviklingen av politikk som tar 
sikte på å håndtere disse ulikhetene.118

Kröger (2022) fant i sin studie at følgende grupper 
hadde høyere risiko for at deres omsorgsbehov 
ikke ble dekket: eldre personer i lavinntekt, 
aleneboende og de som var 85 år eller eldre. Så 
vidt vi vet finnes det ingen omfattende studier 
som har undersøkt omsorgsfattigdom, som 
definert over, i norsk sammenheng. Derfor 
konkluderer Barstad og Hammersland (2025) 
med at det ikke er god nok dokumentasjon til å 
fastslå at det foreligger omsorgsfattigdom i Norge. 
Imidlertid finnes det udekkede omsorgsbehov i 
dag og utviklingstrekk innen ulikhet kan forverre 
denne situasjonen i fremtiden.

Nye data og undersøkelser tilsier at det 
er mangler når det kommer til kvalitet i 
omsorgstjenester i Norge, særlig på sykehjem 
og i hjemmetjenesten. En rapport119 basert på 
en undersøkelse blant 715 sykepleiere, fant at 
viktige pleieoppgaver, som kroppsvask og hjelp 
til å spise, ofte ble utelatt. 63 prosent oppga at 
noen ganger eller ofte måtte pasientene vente 
lenger enn fem minutter etter at de hadde ringt 
etter hjelp. En undersøkelse utført av Røde Kors i 
2024 blant 190 beboere på sykehjem viste at over 
halvparten av de spurte hadde opplevd eller vært 
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vitne til en eller annen form for omsorgssvikt. 
Mangel på mosjon og sosialisering samt 
ignorering eller det å bli oversett var de hyppigste 
formene for omsorgssvikt oppgitt av beboerne.

Undersøkelser tyder på at ressursutfordringer 
har ført til prioritering av ulike former for 
behov og omsorg i helse- og omsorgstjenestene. 

120  Terskelen for hva som anses som et 
legitimt behov i en situasjon med begrensede 
ressurser har blitt høyere, noe som har ført 
til at grunnleggende medisinsk behandling 
blir prioritert. Psykososiale behov blir oftest 
nedprioritert både i hjemmetjenesten og på 
sykehjem til tross for at undersøkelser tilsier 
at ensomhet stiger med alder særlig blant de 
over 85 år. En studie av over 700 pleiefaglig 
helsepersonell i 46 sykehjem viste at oppgaver 
knyttet til psykososial omsorg ofte manglet på 
sykehjem.121 Umøtte sosiale og emosjonelle behov 
kan skape eller forsterke ensomhet og sosial 
isolasjon, noe som igjen kan medføre negative 
helsemessige og kognitive konsekvenser. De 
eldste og aleneboende er allerede mest utsatt for 
å oppleve dette.

Data fra Kommunalt pasient- og brukerregister 
(KPR) tyder på at mange eldre i omsorgstjenester 
ikke får dekket ande viktige behov, slik som 
regelmessig tannhelsekontroll. I 2024 hadde 
bare 48 prosent av dem som bodde på sykehjem 
i lang tid blitt vurdert eller behandlet av 
tannhelsepersonell i løpet av de foregående 12 
månedene.122 Dette er en nedgang fra de to forrige 
årene som var 55 prosent i 2023 og 52 prosent 
i 2022. Dette er lave tall når man tar hensyn 
til at tannhelsetjenester er gratis for de som 
mottar hjemmesykepleie eller bor på institusjon 
i mer enn tre måneder. Nye tall viser at Norge 
gjennomgående er blant landene med høyest 
andel av udekket behov for tannundersøkelse 
eller tannbehandling sammenlignet med andre 
europeiske land.123 Selv om personer over 65 
år har et lavere udekket behov for tannpleie 
enn yngre aldersgrupper, er det fortsatt et gap 
i tjenestetilbudet. Forskning viser at udekket 
behov for tannhelsetjenester har konsekvenser 
for fysisk, psykisk og sosial helse.124

Ernæring er et annet eksempel på et udekket 
behov. Ifølge data fra 2024 hadde 59 prosent 
av beboerne på langtidsopphold i institusjoner 
blitt vurdert for risiko for underernæring i løpet 
av de siste 12 månedene. Av de vurderte var 36 
prosent i fare for underernæring, og bare litt 
over halvparten av dem hadde fått utarbeidet 
en individuell ernæringsplan.125  Tallene er like 
bekymringsfulle for hjemmeboende eldre,  hvor 
litt over 28 prosent ble vurdert for risiko for 
underernæring i 2024. Av denne gruppen var 32 
prosent i risikosonen.126

Et fellestrekk ved sudier som belyser 
udekkede behov i eldreomsorgen, er mangel 
på ressurser, for eksempel tidsbegrensninger, 
bemanningsproblemer og nedprioriteringer. 
I det neste avsnittet vil vi se nærmere 
på ressursutfordringene i helse- og 
omsorgstjenestene, sammen med mulige 
utviklingstrender på dette området i lys av 
en forventet større, eldre og mer sammensatt 
eldrebefolkning.

Dagens og fremtidens ressursutfordringer i 
omsorgstjenestene
Mangel på personale og ressurser har vært en 
utbredt og mye omtalt utfordring innen helse- 
og omsorgstjenestene i Norge. Flere studier 
har antydet at kompetansen og kapasiteten i 
kommunale helse- og omsorgstjenester ikke 
har økt i takt med økningen i antall pasienter, 
kompleksiteten i behovene og omfanget 
av oppgavene. Tilstrekkelig bemanning og 
kompetanse i den kommunale eldreomsorgen 
er avgjørende for å yte et likeverdig tilbud. 
Som denne rapporten har gått inn i allerede, 
viser studier at det er en sammenheng mellom 
underbemanning og kvaliteten på tjenester. 
Andre konsekvenser er at omsorgsbehov blir 
nedprioritert og omsorgsoppgaver blir skjøvet 
over fra kommunale tjenester til familie, frivillige 
og private tilbud.

En undersøkelse fra NAV i 2024 avdekket at 
Norge mangler 3750 sykepleiere og at 40 prosent 
av helse- og omsorgstjenestene rapporterte om 
rekrutteringsvansker. En annen undersøkelse127 



26

blant nesten 5000 sykepleiere fant at halvparten 
av de som jobbet i sykehjem og hjemmetjenesten 
enten ønsket å slutte eller var usikre på om de 
ønsket å fortsette å jobbe i disse tjenestene. 
Arbeidsbelastningen og tidspress ble oppgitt 
som de vanligste årsakene. Underbemanning og 
vanskelige arbeidsforhold skaper en nedadgående 
spiral, hvor færre sykepleiere fører til økt 
arbeids- og tidspress, noe som igjen reduserer 
arbeidstakernes evne til å prestere godt og ha høy 
jobbtilfredshet. Dette kan bidra til økt sykefravær, 
høyere gjennomtrekk og vanskeligheter med 
å rekruttere og beholde personale. Dette igjen 
går på bekostning av kvaliteten på tjenestene 
og mulighetene til i tilstrekkelig grad å møte 
omsorgsbehovene til tjenestemottakerne.128

Framskrivinger viser at helse- og 
omsorgstjenester mest sannsynlige står overfor 
en økning i etterspurt årsverk på opptil 65 
prosent i Norge innen 2050. Alternative scenarier 
varierer fra minimum 9 prosent til maksimalt 
150 prosent.129 Etterspørselen etter tjenester vil 
variere avhengig av sektoren, og veksten er for 
eksempel anslått til å øke med 75 prosent innen 
kommunale helse og omsorgstjenester fra 2019 
til 2050 (se figur 5). Denne veksten skyldes først 
og fremst det økende antallet eldre, snarere enn 
en forbedring av standarden på tjenestene som 
tilbys. Helsepersonellkommisjonens anbefaling 
fra 2023 om at personellet ikke kan øke vesentlig, 
var basert på en forutsetning om at det mest 
moderate scenariet vil inntreffe i fremtiden.130

Figur 5: Etterspørsel etter årsverk i helse- og omsorgstjenester (hovedscenario)



27

Syse og Hjemås (2024) er klare på at det er mangel 
på arbeidskraft innenfor kommunale tjenester, 
spesielt sykepleiere og helsepersonell, som må 
tas tak i for å forhindre forverring i fremtiden. 
Det antas at friskere aldring vil redusere bruken 
av helse- og omsorgstjenester, men i løpet av de 
siste ti årene har økt levealder ikke ført til noen 
målbar reduksjon i tjenestebruken.131 Fremtidige 
utviklingstrekk i arbeidsstyrken innen helse- 
og omsorgstjenester avhenger av en rekke 
forhold. En effektiv organisering av tjenestene 
har blitt fremhevet som en viktig faktor i denne 
sammenhengen, slik som bedre samhandling og 
fleksibilitet.

Flere studier peker på økende kompleksitet 
i helsetjenestene, preget av utvidede 
ansvarsområder og oppgaver. Andelen 
sykehjemsbeboere med langtidsopphold 
og omfattende bistandsbehov har økt fra 
82 til 89 prosent mellom 2014 og 2024. En 
lignende trend finnes blant brukere av praktisk 
bistand og hjemmetjenester. Denne økende 
kompleksiteten har imidlertid ikke blitt ledsaget 
av en proporsjonal økning i bemanning eller 
faglig kompetanse. Statistikk og forskning om 
sykepleierbemanning i norske sykehjem og 
hjemmetjenesten viser en høy avhengighet av 
ufaglært arbeidskraft som midlertidig ansatte. 
Videre er det en sterk sammenheng mellom 
omfattende bruk av ufaglært arbeidskraft og 
lavere tjenestekvalitet.132

Det er en tendens til å begrense og målrette 
dagens omsorgstjenester til dem som har 
de mest alvorlige behovene. Tønnessen and 
Nortvedt (2024)133 peker på at det finnes ingen 
klare retningslinjer eller prioriteringskriterier i 
Norge. Som følge av dette blir slike beslutninger 
overlatt til den enkelte helsearbeider, uten 
forankring i faglige eller etiske normer. De 
konkluderer med at det er svært problematisk 
når velferdsstatens ambisjoner, som er nedfelt 
i lovgivning og politiske retningslinjer, ikke kan 
realiseres innenfor eksisterende rammeverk. 
Samtidig blir fagpersoner i frontlinjen overlatt 
til å håndtere komplekse etiske dilemmaer uten 
adekvate verktøy eller støtte, noe som setter 

både sykepleierverdier og velferdsstatens 
kjerneprinsipper i fare.

Et annet aspekt ved de stadig knappere 
ressursene innen helse og omsorg er 
prioriteringen av tjenester mellom yngre og eldre 
befolkningsgrupper. Det er vist at personer 
mellom 18 og 49 år mottar betydelig flere timer 
per uke med helse- og omsorgstjenester 
sammenlignet med personer mellom 80 og 89 år, 
henholdsvis 69 og 13 timer, til tross for at de har 
samme bistandsbehov. Etter å ha intervjuet 
beslutningstakere i norske kommuner, 
konkluderte Gautun og Grødem (2015)134 at 
drivkraften bak økningen i tjenester for yngre 
brukere av kommunale helse- og 
omsorgstjenester, innbefatter en tolkning av 
omsorgsbehovet til de ulike gruppene. Yngre ble 
ansett for å være i en mer aktiv fase av livet hvor 
de kunne jobbe og studere, og ble derfor ansett å 
ha sosiale behov som ville gi sterke 
samfunnsmessige gevinster, for eksempel å bidra 
til arbeidsstyrken. Yngre brukere var også mer 
bevisste på sine rettigheter, hadde høyere 
forventninger og utnyttet muligheter for å 
fremme sine interesser på en mer effektiv måte. 
Selv om informantene var tilbakeholdne med å 
antyde at yngre brukere «tar fra» eldre, erkjente 
de likevel at det i tider med begrensede ressurser 
og nødvendig prioritering er lettere å kutte ned på 
tjenester for de eldre brukerne.
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Økende sosiale og geografiske ulikheter i 
omsorg
Norske myndigheter har et mål om likeverdig 
tilgang til helse- og omsorgstjenester, men en 
rekke undersøkelser bekrefter at det er sosiale 
og geografiske forskjeller i tilgjengeligheten av 
disse tjenestene. Disse ulikhetene forsterkes 
av varierende kommunale ressurser og ulike 
demografiske mønstre.

Personer med lavere inntekt har en høyere bruk 
av kommunale omsorgstjenester på grunn av 
at de opplever større stress i livet, dårligere 
levekår, kortere levetid og dårligere helse 
generelt. Bruken av tjenester er enda høyere 
blant eldre som også bor alene og mangler 
sosiale ressurser som familienettverk. Samtidig 
er de i en svakere posisjon sammenlignet med 
personer med høyere inntekt når det gjelder 
tilgang til disse tjenestene. Studier tyder på at 
personer med høyere økonomisk status har 
større sannsynlighet for å benytte seg av private 
helsetjenester, mens personer med lavere 
inntekter ofte er avhengige av et overbelastet 
offentlig system. Hvis forholdene for utvidelse av 
private tjenester vedvarer, vil det skape en todelt 
helsestruktur, hvor tilgang til, og kvalitet på, 
helsetjenester avhenger av økonomiske ressurser.

Kvalitative studier tilsier at sosiale ressurser 
i form av pårørende og andre relasjoner har 
mye å si, da de kan fungere som en talsperson. 
Hartford Kvæl og Gautun (2023) trekker frem at 

eldre med pårørende, særlig de med kunnskap 
om helsevesenet, hadde en fordel når det gjaldt 
tilgang til kommunale tjenester. Ressurssterke 
pårørende har kunnskap og evne til å støtte og 
kjempe for interessene til eldre foreldre eller 
andre familiemedlemmer, noe som påvirker 
tilgang til verdige tjenester. Som skissert i forrige 
kapittel, har en lavere andel eldre med lav inntekt 
og aleneboende tilgang til slike sosiale ressurser. 
Dette tyder på at disse to undergruppene kan 
oppleve de største utfordringene og barrierene 
med å navigere og få tilgang til helse- og 
omsorgstjenester.

Hagen (2024)135 hevder at en mangel på 
klare nasjonale minimumskrav til innholdet 
i offentlige helse og omsorgstjenester og 
ulikheter i kommunenes inntekter står i veien 
for likeverdig tilgang til tjenester. Tidligere i 
dette kapitelet ble det skissert at det finnes 
en høy andel av mottakere av kommunale 
helse- og omsorgstjenester som ikke får god nok 
vurdering og oppfølging av underernæring og 
tannhelse. De nasjonale kvalitetsindikatorene 
viser også til betydelige geografiske forskjeller. 
Figur 6 viser at det er en variasjon på om lag 
51 prosentpoeng mellom fylkene hva gjelder 
andelen sykehjemsbeboere med langtidsopphold 
som hadde blitt vurdert for underernæring det 
siste året. Oslo fylke vurderte 92 prosent av 
denne gruppen, mens Vestland hadde en andel 
på 41 prosent.136

Figur 6: Andel vurdert for risiko for undernæring siste 12 måneder, blant beboere 67 år og eldre, i 2024137
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Andel av sykehjemsbeboere som har blitt 
vurdert av tannhelsepersonell varierer også blant 
fylkene, med den høyeste og laveste andelen på 
henholdsvis 67 og 34 prosent.138 Vi ser en like stor 
forskjell når det gjelder legemiddelgjennomgang 
og, i mindre grad, andelen innbyggere som har 
blitt vurdert av lege de siste 12 månedene.139

Når det gjelder mottakere av hjemmetjenester, 
er det indikasjoner på lignende geografiske 

variasjoner på fylkesnivå i 2024. Den høyeste 
andelen hjemmeboende eldre som ble vurdert 
for undernærming bodde i Oslo, mens den 
laveste andelen bodde i Finnmark (se figur 7). 
Forskjellene mellom disse fylkene er store, 
med en variasjon fra 68 prosent til 13 prosent. 
I 2022 begynte 80 prosent av eldre med 
dagaktivitetstjenester innen 15 dager etter datoen 
for vedtak, som igjen varierte mellom 96 og 54 
prosent mellom fylkene.

Figur 7: Andel vurdert for risiko for underernæring siste 12 måneder, blant hjemmeboende 67 og eldre, i 2024140

Hagen (2024)141 gjennomførte nylig en analyse 
av kommunale inntekter og utgifter til 
omsorgs- og pleietjenester og virkningen på 
tjenestefordelingen. Analysen viser at brukere 
i kommunene med høyest inntekt har omtrent 
37 prosent større sannsynlighet for å få plass 
på sykehjem sammenlignet med brukere i 
kommunene med lavest inntekt. En annen studie 
fant tilsvarende tendenser ved undersøkelse 
av den langsiktige fordelingen av offentlige 
hjemmetjenester i Norge. Kommuner med 
høyere disponibel inntekt er bedre i stand til 
å yte tjenester for å møte brukernes behov.142 
Intervju-undersøkelser med kommunale helse- 
og omsorgsledere har fremhevet at mens noen 
kommuner får de ressursene de ber om, opplever 
andre at rammeverket er strammere og at 
konkurransen om ressurser med andre sektorer 
er tøffere. De var også tydelig på at utfordringene 
vil øke i styrke fremover på grunn av demografisk 
utviklingstrekk.143

Som nevnt i kapittel 3 forventes det en økende 
geografisk ubalanse i den aldrende befolkningen 
innen 2050, hvor eldre vil utgjøre en større andel 
i de minst sentrale kommunene. Geografiske 
områder som forventes å få en mindre økning i 
antallet eldre, vil mest sannsynlig opprettholde 
en eldrebefolkning med høyere utdanningsnivå, 
inntekt og formue. I stor grad vil denne sosiale 
demografiske trenden være motsatt for de 
mindre sentrale områdene som vil oppleve en 
mer markant aldring av befolkningen, noe som vil 
øke etterspørselen etter og utgifter til kommunale 
omsorgstjenester.

Videre tyder utviklingstrekk på at disse 
områdene vil få flere eldre som har mindre 
økonomiske ressurser og relativt færre i 
yrkesaktive alder, noe som vil bidra til å redusere 
kommuneøkonomi. Dette kan føre til at mer 
sentrale områder er bedre rustet til å tiltrekke 
seg helsepersonell ved å tilby høyere lønn og 
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bedre arbeidsforhold, mens mindre velstående 
områder sliter med å konkurrere og rekruttere. 
Som følge av dette vil områder med et økende 
antall pleietrengende eldre stå overfor de største 
utfordringene når det gjelder å rekruttere og 
beholde tilstrekkelig bemanning. Som fremhevet 
tidligere i denne rapporten, bor eldre mennesker 
i distriktskommuner i større grad lenger unna 
familiemedlemmer, noe som begrenser deres 
tilgang til uformell omsorg. En slik utvikling vil få 
alvorlige konsekvenser for disse tjenestebrukene 
uten tilstrekkelige ressurser og målrettede tiltak 
for å tilpasse seg de endrede behovene til den 
eldre befolkningen.

Økende press på uformell omsorg
En annen utviklingstrend er det økende presset 
på uformelle omsorgspersoner. Blix, Stalsberg 
og Moholt (2021)144 påpeker at myndighetene 
forventer at pårørende og frivillige vil støtte 
eldre som bor hjemme på samme nivå eller 
høyere i årene som kommer. Samtidig hevder 
Førland (2024)145 at den siste utviklingen flytter 
grensene mellom formell og uformell omsorg, og 
legger større ansvar for å dekke omsorgsbehov 
på tjenestemottakerne selv, deres familier og 
frivillige.

I dag legger pårørende ned en betydelig innsats 
for å ta vare på eldre familiemedlemmer. En 
undersøkelser fra 2022 viste at 55 prosent av 
sysselsatte personer mellom 45 og 67 år gir 
praktisk hjelp til minst én foreldre hver måned 
eller oftere.146 Demografiske trender tyder på at 
en utvidelse av den uformelle omsorgen kan bli 
vanskelig å oppnå. Som skissert i kapittel 3, vil 
det i snitt bli færre pårørende i alderen 50 –66 
år per eldre 85 år og oppover i løpet av det neste 
tiåret, noe som vil redusere familieressurser som 
er en viktig form for uformell omsorg. Nedgangen 
forventes å være størst i små kommuner innen 
2040, og allerede i dag bor en tredjedel av eldre 
alene i disse områdene uten familie i nærheten.

Frivillighet er en annen form for uformell omsorg 
som kan bidra til å dekke sosiale, kulturelle og 
fysiske behov blant eldre mennesker.147 Godt 
samarbeid med lokale myndigheter er viktig for 
å sikre at frivilliges innsats treffer målgruppen 
og oppnår sine mål. Levekårsundersøkelsen 
viser at 51 prosent av de mellom 55 og 66 år har 
vært frivillig i løpet av det siste året og bidratt 
betydelig til frivillig arbeid målt i gjennomsnittlig 
antall timer per måned.148 Av 9500 frivillige 
i Røde Kors besøkstjeneste er majoriteten 
i denne aldersgruppen, og de støtter både 
hjemmeboende eldre og de som bor på sykehjem. 
Hvis utsiktene for ulikhet mellom generasjoner 
slår til, vil det også trolig påvirke kapasiteten 
innen frivillighet.

Allerede i dag ​erfarer Røde Kors økt press på 
frivilligheten. En uformell intern undersøkelse 
viste at frivillige er blitt bedt om å gjøre oppgaver 
som går utover deres rolle som frivillige. Det 
inkluderte å kjøre eldre til nødvendige legetimer, 
hjelpe dem med å få i seg mat, samt hjelp med 
personlig økonomi. Noen oppgir at de også har 
blitt forventet å hjelpe eldre med å håndtere 
legemidler.149

Selv om en større andel innvandrere i 
befolkningen kan bidra til å lette byrden 
som skyldes en synkende gruppe 
familieomsorgspersoner, vil denne effekten 
trolig være moderat. Personer med 
innvandrerbakgrunn kan for eksempel 
bli omsorgspersoner selv eller gjøre det 
mulig for andre å bli det, men denne 
effekten vil sannsynligvis være moderat. 
Kulturell assimilering over tid kan føre til 
at innvandrerfamilier tar i bruk lignende 
omsorgsmønstre som majoritetsbefolkningen. 
Den demografiske endringen forventes å bli så 
markant at slike uformelle omsorgsbidrag bare 
delvis kan kompensere for det.
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Oppsummering
I dag finnes det ulikheter i tilgang til og kvalitet på helse- og omsorgstjenester, 
for eksempel tannhelse og tiltak mot underernæring. Helse- og 
omsorgstjenestene står overfor en økning i etterspørselen fra brukere med 
opptil 65 prosent innen 2050 i Norge. Framskrivinger tyder på at enkelte 
grupper har høyere risiko for at deres behov ikke blir dekket gitt geografisk 
beliggenhet, inntekt og ressursene i de kommunale tjenestene der de bor. 
Dette er i strid med norske myndigheters mål om likeverdig tilgang til helse- og 
omsorgstjenester, som er i tråd med velferdsstatens grunnleggende prinsipper.

Personer med mindre sosiale og økonomiske ressurser er og vil fortsette å 
være i en svakere posisjon, da de er mer avhengige av et overbelastet offentlig 
system, mens de med økonomiske ressurser har større tilgang til private 
helsetjenester. Samtidig spiller kommunale inntekter også en viktig rolle, da 
de påvirker sannsynlighet å få plass på sykehjem og tilby andre tjenester som 
møtes deres behov. En høyere andel eldre med lav inntekt og aleneboende er 
også uten pårørende som kan kjempe for deres interesse, hjelpe dem å navigere 
og øke muligheten for å få tilgang til verdige helse- og omsorgstjenester. Disse 
forutsetningene forventes å oppstå i mindre sentrale områder som står over 
en sterkere aldringstrend, høyere etterspørsel etter tjenester og de største 
ressursutfordringene.

Myndighetene satser på at uformell omsorgsinnsats fra pårørende og frivillige 
vil opprettholdes eller øke i fremtiden. Det er ingen tvil om at pårørende og 
frivilligheten spiller en viktig og sentral rolle i å møte eldre personers behov, 
men demografiske trender tilsier at en utvidelse av denne innsatsen kan bli 
vanskelig fremover. Det kommer til å være omtrent halvparten så mange 
personer som er hovedomsorgspersoner (mellom 55 og 66 år) sammenlignet 
med personer 85 år og over.
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Kapittel 5: Anbefalinger

Denne rapporten er basert på to analyser utført 
av Statistisk sentralbyrå (SSB) på oppdrag av 
Røde Kors som identifiserer det som er og ventes 
å være de viktigste humanitære behovene 
blant eldre i Norge i årene fremover. Flere av 
konklusjonene om fremtidige trender innen 
eldreomsorgen gir grunn til bekymring.

For det første får ikke brukere i eldreomsorg 
alle sine helse- og omsorgsbehov dekket. Dette 
gjelder særlig de som bor alene, har lav inntekt, 
begrenset familienettverk og minoritetsgrupper. 
Blant annet viser den til undersøkelser med 
pleiepersonell i sykehjem, som tyder på at det 
å utelate helse- og omsorgshjelp er en vanlig 
hendelse. Det er i tråd med funnene i Røde 
Kors’ egen rapport, Omsorg under press, som 
ble publisert i 2024. Her oppga halvparten av de 
spurte sykehjemsbeboerne å ha opplevd eller sett 
minst ett tilfelle av omsorgssvikt det siste året.

Denne rapporten avdekker også store geografiske 
forskjeller i eldreomsorgen. Eldre i kommuner 
med høy inntekt har større sannsynlighet for 
å få sykehjemsplass og bedre tilgang til andre 
tjenester enn de som bor i kommuner med lavest 
inntekt. Det er dessuten lavere tilfredshet med 
tjenestene i kommunene med lavere inntekt. 
De geografiske ulikhetene kan bli større i årene 
som kommer. Aldringen ventes å bli sterkest i 
de minst sentrale kommunene, og tilsvarende 
vil etterspørselen etter tjenester være høyest. 
Samtidig er det nettopp her man har størst 
problemer med å rekruttere helsepersonell.

Videre fremhever denne rapporten at flere 
utviklingstrekk som taler for at den uformelle 
omsorgen får lavere kapasitet i årene fremover. 
Vi kan med andre ord ikke ta for gitt at pårørende 
står klare til å overta omsorgen når presset på 
de offentlige tjenestene øker. Dette vil også bidra 
til forskjeller mellom eldre basert på sosiale og 
økonomiske ressurser.

Todelt helsevesen
I 2023 la den regjeringsoppnevnte 
Helsepersonellkommisjonen frem sine 
anbefalinger om hvordan vi skal utdanne, 
rekruttere og beholde personell i helse- og 
omsorgstjenestene. Kommisjonen hevdet 
blant annet at andelen årsverk i helse- og 
omsorgstjenestene ikke kan øke vesentlig i årene 
fremover.

I rapporten fra SSB kalles denne forutsetningen 
urealistisk. Forskerne mener dessuten at den kan 
få alvorlige konsekvenser. Hvis myndighetene 
følger en slik politikk, kan det ifølge rapporten 
føre til et todelt helsevesen. Hvis behovet 
for helsetjenester øker, uten at de offentlige 
tjenestene bemannes opp tilsvarende, blir 
personellveksten i privat sektor desto større. De 
med høy inntekt får rask og effektiv behandling i 
privat sektor. De med lavere inntekt må nøye seg 
med et underfinansiert og overbelastet offentlig 
helsevesen.

Røde Kors deler denne bekymringen. Siden 
rekrutteringsutfordringene er størst i de 
kommunene der aldringen er sterkest, frykter 
vi at en slik politikk vil ytterligere forsterke de 
geografiske forskjellene i eldreomsorgen. Siden 
den uformelle omsorgskapasiteten ventes å bli 
mindre, frykter vi at en slik politikk særlig vil 
ramme dem som ikke har pårørende rundt seg.

Vi frykter dessuten at en slik politikk kan 
forsterke forekomsten av omsorgssvikt i 
tjenesten. I Røde Kors-rapporten Omsorg under 
press syntes omsorgssvikt å være forbundet med 
underbemanning og tidspress. Den hyppigste 
forklaringen på at sykehjemsbeboere unnlot å 
varsle om omsorgssvikt var for eksempel at de 
ansatte var fraværende eller for travle. Beboernes 
fremste anbefaling for å forebygge omsorgssvikt 
var bedre bemanning og mindre tidspress.
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Frivillighetens rolle
Røde Kors mener frivilligheten har en viktig 
rolle å spille i eldreomsorgen i årene fremover. 
Samtidig mener vi det er åpenbart at de frivillige 
ressursene må brukes på riktig måte.

Besøkstjenesten er den største frivillige 
aktiviteten til Røde Kors i Norge. Våre frivillige 
besøksvenner besøker mer enn 25 000 
personer årlig. En stor del av dem som får besøk 
er eldre som bor på sykehjem eller bruker 
hjemmetjenester.

Både SSB-rapporten og Røde Kors’ egne analyser 
viser at det er behovene for sosial kontakt og 
fysisk aktivitet som eldre i størst utstrekning 
ikke får dekket. Det er også her frivilligheten 
har best forutsetninger for å utgjøre en viktig 
forskjell. Derfor er formålet med Røde Kors’ 
besøkstjeneste nettopp å forebygge ensomhet og 
tilby meningsfylt menneskelig kontakt.

Men i en del tilfeller forventer kommunene at 
våre frivillige gjør langt mer enn det. I en uformell 
undersøkelse blant dem som organiserer 
besøkstjenesten over hele landet, svarte flertallet 
at deres frivillige var blitt bedt om å gjøre 
oppgaver som går utover formålet. Det kunne 
handle om å kjøre eldre til legetimer, hjelpe dem 
å få i seg mat, hjelpe til med personlig økonomi, 
hjelpe til med personlig hygiene – eller til og med 
legemiddelhåndtering.

Gode rammer for frivillighet
I en situasjon der det er krevende å skaffe nok 
penger og ansatte til omsorgstjenesten, kan 
det være politisk fristende å overlate noen av 
kommunens omsorgsoppgaver til de frivillige. 
Dette vil vi advare mot. Da oppnår man i verste 
fall å skremme de frivillige fra seg og gi dårligere 
vilkår for frivillighetens kjerneoppgaver.

Noe av det viktigste myndighetene kan gjøre for 
å utnytte kraften i frivilligheten er tvert imot å 
sørge for forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i 
omsorgstjenestene. Det er typisk at de frivillige 
får oppgaver de egentlig ikke skal utføre når 
de ansatte uten forvarsel blir utilgjengelige. 
Er det nok ansatte til å løse de grunnleggende 
omsorgsoppgavene, så er risikoen betydelig 
mindre for at disse oppgavene overlates til 
frivillige. Da kan de frivillige konsentrere seg om å 
tilby den viktige menneskelige kontakten.

Dessuten bør myndighetene legge til rette for 
et best mulig samarbeid med frivilligheten. 
Dette kan for eksempel skje gjennom tydelige 
avtaler og koordinering mellom kommuner og 
frivillige foreninger, der det kommer klart frem 
hva som er de ulike partenes ansvar og oppgaver. 
Samtidig er det viktig at nasjonale og lokale 
myndigheter ikke tolker de juridiske rammene 
for frivillige i omsorgstjenesten mer strengt enn 
nødvendig. Det er ikke til eldrebefolkningens 
beste hvis sykehjem ikke kan tillate frivillig 
aktivitet fordi omsorgstjenesten har en unødig 
streng praktisering av reglene om eksempelvis 
personvern og taushetsplikt.
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Røde Kors' anbefalinger til myndighetene:

·	 Sikre en forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i helse- og omsorgstjenestene. 
Se bort fra påstanden om at andelen helsepersonell ikke kan øke vesentlig.

·	 Prioritere eldre menneskers udekkede psykososiale behov. Alle kommuner 
må ha et lavterskeltilbud for eldre med psykiske helseutfordringer.

·	 Sørge for at frivillige forblir et supplement til de offentlige helse- og 
omsorgstjenestene – ikke overlate grunnleggende omsorgstjenester til 
frivillige.

·	 Legge til rette for godt og forutsigbart samarbeid mellom kommunene 
og frivilligheten – alle kommuner bør inngå avtaler med frivillige 
organisasjoner. Alle kommuner må ha en kontaktperson eller koordinator 
for frivillig aktivitet.
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