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Forord

Siri Beate Hatlen, president i Norges Rade Kors.

Norge er i ferd med & endre seg. Allerede om fa
ar vil vi for farste 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 gker forskjellene i helse, inntekt og sosial
statte blant eldre. Nar humanitzere behov mater
et presset helse- og omsorgssystem, er det en
oppgave for hele samfunnet — og det er naturlig

for Rede Kors & bidra med kunnskap og handling.

Denne rapporten, som er utarbeidet i naert
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 pa tilstrekkelig personell. Den

illustrerer ogsa de menneskelige konsekvensene:

underernarte sykehjemsbeboere, aleneboende
uten nettverk og utfordringer i mgtet med

kommunale helse- og omsorgstjenester blant
eldre med flerkulturell bakgrunn og LHBT-
bakgrunn. Bak tallene finner vi enkeltmennesker
som har bygget samfunnet vart, men som i
gkende grad risikerer 4 st uten ngdvendig
omsorg.

Som Norges starste frivillige beredskaps- og
omsorgsakter ser Rgde Kors bade systemnivaet
og hverdagen i tusen lokalsamfunn. Vare frivillige
besgksvenner mgter 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 vare
eldre — forutsatt at rammene er pa plass.

Utfordringene er store, men ikke
uoverkommelige. Norge har ressursene som
trengs for a sikre likeverdig eldreomsorg. Det vi
behgver er mer kunnskap. Med denne rapporten
far 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 ga fra
bekymring til handling. Sammen kan vi bidra til &
sikre eldre en omsorg som er trygg og tilpasset
behovene til en stadig mer mangfoldig gruppe
mennesker.
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president i Norges Rgde Kors




Sammendrag

Norge vil fa en markant gkning i bade andelen
og antallet eldre innen 2050. Veksten forventes
a veere starst blant de eldste eldre som er 80 ar
eller mer. Samtidig vil eldre utgjgre en betydelig
sterre andel av innvandrerbefolkningen. Disse
demografiske trendene peker mot en gkning i
omfanget og kompleksiteten av omsorgsbehov
blant morgendagens eldre. For 4 mate disse
behovene vil det veere ngdvendig og utvikle og
tilpasse helse- og omsorgstjenestene deretter.

Denne rapporten tar utgangspunkt i hvilke
grupper blant de eldre som i mindre grad far
dekket sine humaniteere behov i eldreomsorgen i
Norge i dag. Videre ser den pa fremtidige trender
og hvordan eldre menneskers behov vil ivaretas
av bade offentlige helse- og omsorgstjenester

og uformelle omsorgsaktgrer innen 2050.
Kunnskapsgrunnlaget er i hovedsak to analyser
utfert av Statistisk sentralbyra (SSB) pa oppdrag
fra Rgde Kors.

I dag finnes det eldre som er i en saerlig

sarbar situasjon pa grunn av darligere

levekar, helseforhold og begrenset tilgang til
omsorgshjelp. De fem saerskilte gruppene som er
identifisert i denne rapporten, er aleneboende
med lav inntekt, eldre uten parerende, eldre
innvandrere, eldre skeive og den samiske
eldrebefolkningen. Fellestrekkene ved disse
gruppene er mangel pa sosiale og gkonomiske
ressurser og begrenset tilgang til tilstrekkelige
omsorgstilbud. Disse tendensene henger ogsa
sammen med hvor man bor i landet.

Offentlige tjenester er allerede overbelastet, og
kvaliteten pa eldreomsorgen varierer mellom
kommunene. Helse- og omsorgstjenestene star
ovenfor en gkning i etterspgrsel med opptil

65 prosent innen 2050. De fleste eldre i sgerlig
sarbare situasjoner er avhengig av offentlige
tjenester og har ikke ressurser til 4 sgke hjelp
andre steder, det veere seg hos private aktgrer
eller i familienettverk. En av fire eldre som bor
alene har ikke familie i neerheten som kan bidra
med hjelp. Dette stiger til en av tre i de minst
sentrale kommunene. Ulike framskrivinger av
SSB og andre kunnskapsinstitusjoner, tyder
pa at disse sosiale og geografiske ulikhetene i
eldreomsorg vil bli stadig starre.

Andelen eldre vil veere stgrst i de minst sentrale
kommunene og ettersporselen etter helse- og
omsorgstjenester vil gke tilsvarende. Samtidig
er det nettopp her de stgrste problemene
oppstar nar det gjelder & beholde tilstrekkelig
bemanning. I dag har eldre som bor i kommuner
med hgyere inntekt, 37 prosent stgrre sjanse

for & fa plass pa sykehjem sammenlignet med
de som bor i kommuner med lavest inntekt.
Omsorgstjenestene i disse kommunene er ogsa
bedre i stand til 4 mgte brukernes behov.

Et gkt behov for helsetjenester, uten tilsvarende
okning 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, avgjgr hvilket tilbud du fir. Konsekvensene
for eldre mennesker med lav inntekt og uten
parerende i neerheten, vil vaere alvorlige.



Dessuten vil det veere i strid med myndighetenes
uttalte mal om likeverdig tilgang til helse- og
omsorgstjenester i hele landet.

Myndighetene satser pa at pargrende og frivillige
vil stgtte eldre som bor hjemme pa samme niva
eller mer i arene som kommer. Uformell omsorg
spiller en viktig rolle i & mate eldre menneskers
behov. Samtidig er paregrende og frivillige
allerede under press nar det gjelder a falge

opp en far, mor eller eldre som har behov for.

Videre tyder flere trender pa at uformell omsorg
vil ha lavere kapasitet i &rene som kommer.
Frivilligheten vil fortsatt utgjere en betydelig
forskjell i eldre menneskers liv fremover. For a
oppna baerekraftig eldreomsorg er det behov for
flere ressurser og bedre ramme. Det ma sikres
forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i helse- og
omsorgstjenestene, hvor frivillige fortsatt spiller
en supplerende rolle understgttet av et godt
samarbeid med kommunene.



Kapittel 1: Innledning

Norge vil oppleve en betydelig endring i sin
demografiske sammensetning i lapet av de neste
tidrene. S4 tidlig som 2037 er det framskrevet
flere eldre enn barn og unge for farste gang.!
Andelen personer over 70 ar vil gke fra dagens
niva pa 13 prosent til 20 prosent av landets
befolkning innen 2050, noe som vil medfgre

en dobling av eldre over 80 ar.2 Eldre med
innvandrerbakgrunn vil ogsa utgjore en starre
andel av befolkningen. I 2050 vil 22 prosent av
innvandrere veere 67 ar eller eldre, noe som er en
betydelig skning fra dagens niva pa 6 prosent.®
Hvis disse utsiktene slar til, star vi overfor

en eldrebefolkning som vil bli starre og mer
mangfoldig i fremtiden.

Pa mange mater er en aldrende befolkning

en indikasjon pa forbedring og utvikling i
samfunnet, herunder gkning i levealderen,

flere funksjonsfriske levear og bedre medisinsk
behandling. En eldrebefolkning som er frisk og
lever lenger, kan bidra til samfunnet ved blant
annet sterkere innsats i sivilsamfunnet og stotte
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 ma
forbedre seg for & mgte en gkende etterspgrsel og
mer komplekse omsorgsbehov, blant annet den
antatte doblingen av antall personer med demens
innen 2050.*

Allerede i dag har ulike nasjonale og
internasjonale organer rettet oppmerksomheten
mot kvaliteten pa dagens eldreomsorgstjenester.
Norges institusjon for menneskerettigheter

(NIM) sin rapport Eldres menneskerettigheter: Pa
stedet hvil? trekker frem vold og overgrep, uheldig
legemiddelbruk og utstrakt bruk av tvungen
helsehjelp som menneskerettslige utfordringer pa
eldreomradet. Underernzering ble for eksempel
nevnt som et pagaende og omfattende problem

i dagens eldreomsorg. Rgde Kors utarbeidet sin
rapport Omsorg under press som satte sgkelyset
pa omsorgssvikt og varsling pa sykehjem i 2024.
Halvparten av sykehjemsbeboerne oppga i denne
undersgkelsen at de hadde erfart minst ett
tilfelle av omsorgssvikt det siste aret.’ Beboerne
understreket at det mangler tilstrekkelig

og kompetent bemanning pa sykehjem. En
konsekvens er at personalet ikke har tid til &

yte omsorg, pleie og helsehjelp. Disse og andre
rapporter peker pa et behov for forbedring innen
helse- og omsorgstjenestene for 4 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
ihelse blant voksne i Norge. De med lav inntekt er
overrepresentert og har ofte udekkede behov for
helsehjelp. De har for eksempel ikke rad til 4 g til
legen, hente reseptbelagte medisiner eller betale
for tannbehandling.®

Nar det gjelder den eldre befolkningen, er
tendensene det samme. Sosiogkonomisk status
og utdanningsniva er eksempler pa forhold i
samfunnet som pavirker helse og forventet
levealder.” Eldre med lav sosiogkonomisk

status opplever flere sykdommer og

helseplager sammenlignet med de med hgyere
sosiogkonomisk ressurs. Flere studier viser at
eldre med hgyere utdanning har lengre forventet
levealder, med opptil 4 ar.8 Disse ulikhetene i
levealder er starre i Norge sammenlignet med de
andre nordiske landene.®

Eldre med lav inntekt og lavere utdanning

bruker i starre grad kommunale helse- og
omsorgstjenester. Imidlertid har det veert mindre
oppmerksomhet rettet mot sosiale og geografiske
forskjeller i tilgang til likeverdig eldreomsorg i



Norge. A belyse denne problemstillingen vil gi
en bedre forstaelse av sosial ulikhet i helse og
livskvalitet blant eldre, og hvilke tiltak som méa
iverksettes na og i fremtiden.

Rapportens formal

Denne rapporten belyser humanitsere behov
blant eldre personer og i hvilken grad deres
behov ivaretas av bade offentlige helse- og
omsorgstjenester samt uformell omsorg, i dag og
frem mot 2050. Med humaniteere behov menes
her situasjoner der mennesker er utsatt for,

eller star i fare for, fysisk, psykisk eller sosial

ned og lidelse som de ikke kan avhjelpe uten
hjelp fra andre.’° I denne rapporten defineres
eldre som personer som er 67 ar eller eldre, men
samtidig erkjennes det at det finnes forskjellige og
varierende behov innenfor denne gruppen. Disse
forskjellene vil bli fremhevet ved & henvise til
bestemte aldersgrupper.

Som en del av denne analysen vil de eldre som
befinner seg i de mest sarbare situasjonene

bli identifisert basert pa ulike former for
humaniteere behov. Naveerende og forventede
sosiale, gkonomiske og geografiske forskjeller i
bruk av, og tilgang til, ulike omsorgstjenester vil
ogsa bli undersgkt, med saerlig fokus pa inntekt,
bosted og tilgang til slektninger. Formalet med
denne undersgkelsen er a bidra til gkt kunnskap
om omfanget av humanitaere behov blant eldre
og deres omsorgstilbud i Norge. Hapet er at dette
vil bli brukt til & fremme og forbedre likeverdige
tilgang til omsorgstjenester over hele landet i dag
ogifremtiden.

Kunnskapsgrunnlaget til denne rapporten er

to analyser utfert av Statistisk sentralbyra

(SSB) pa oppdrag av Rgde Kors. Den farste er
rapporten fra Barstad og Hammersland (2025),
Eldrebefolkningen, nd og i fremtiden, som
undersgker humaniteere behov blant eldre

og ivaretakelse av formell omsorg, inkludert
hjemmetjenester, praktisk bistand og sykehjem.
Rapporten er basert pa en grundig giennomgang
av statistikk og forskningslitteratur pa feltet.
Det andre er artikkelen 1 av 4 aleneboende eldre
har ingen familie i naerheten (Haugen, 2025). I

den artikkelen brukes Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR) for & kartlegge avstanden
mellom bostedene til eldre personer og deres
neermeste familienettverk. Den gir innsikt i eldre
menneskers tilgang pa sosiale ressurser i form av
kontakt og besgk fra neere 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
utgjer kunnskapsgrunnlaget for denne rapporten,
med mindre andre kilder er henvist til.

Rapportens strulktur

Rapporten er inndelt i syv kapitler. Etter
innledningen i kapittel 1 fglger en oversikt
over de juridiske rammene for retten til helse-
og omsorgstjenester i kapittel 2. Kapittel 3
beskriver humanitaere behov blant eldre i dag
og i fremtiden. Dette kapittelet identifiserer
ogsa de gruppene som befinner segide

mest sarbare situasjonene i dag. I kapittel 4
drgftes utfordringer med tilgang til likeverdig
eldreomsorg og mulige utviklingstrender.
Rapporten avsluttes med kapittel 5, som
inneholder en oppsummering og anbefalinger
basert pa analysen.



Kapittel 2: Rettslige rammer

Den eldre befolkningen i Norge er mangfoldig:
Noen har betydelige humaniteere behov som
helse- og omsorgstjenestene ma ivareta, mens
andre klarer seg med mindre stgtte. 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 giennomgas
her er fastsatt bade pa nasjonalt plan og pa
internasjonalt plan. Menneskerettighetene
ligger som et bakteppe bak all norsk lovgivning
og setter minstestandarden for hva en stat kan
eller ikke kan gjgre overfor sin egen befolkning.
Nasjonalt regelverk kan p& noen mater sees

Ppa som en operasjonalisering av rettighetene
som er fastslatt i menneskerettighetene.
Helserettighetene som finnes i norsk rett,
inkludert helse- og omsorgstjenesteloven®,
pasient- og brukerrettighetsloven®?,
spesialisttjenesteloven®® og helsepersonelloven,
har som formal a forebygge og behandle
sykdom, sgrge for at alle har likeverdig tilgang
til helsetjenester som er tilpasset deres behov,
sikre kvaliteten pa helsetilbudet og sikre at
ressurser utnyttes best mulig. Dette kapittelet gir
ikke en fullstendig redegjorelse for det rettslige
rammeverket, men et kortfattet sammendrag av
de mest relevante prinsippene og kravene.

Menneskerettighetene

Menneskerettighetene gjelder alle mennesker
og bestar av universelle krav som staten plikter
a oppfylle. Alle stater i FN har sluttet seg til FNs
Verdenserkleering om menneskerettigheter
(1948)5, som bygger pa prinsippet om at sivile,
politiske, skonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter er udelelige. Sentralt star to FN-
konvensjoner fra 1966: konvensjonen om sivile
og politiske rettigheter (SP) og konvensjonen
om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
(@SK). Generelt kan det sies at SP-rettighetene

ma oppfylles umiddelbart, mens @SK-
rettighetene skal realiseres gradvis; staten

ma 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, @SK-konvensjonen
og EMD er gitt forrang i norsk rett giennom
menneskerettighetsloven, slik at rettighetene
der gjelder over norsk rett hvis det er motstrid.
12014 ble ogsa Grunnloven supplert med et
eget menneskerettighetskapittel” som palegger
myndighetene 4 respektere og sikre rettighetene.
Internasjonalt har det ogsé startet opp et
arbeid i FN for a utarbeide en traktat om eldres
rettigheter.®

Menneskerettighetene og retten til helse- og
omsorgstjenester

@SK-konvensjonen artikkel 12 handler om retten
til helse. Denne bestemmelsen er scerlig aktuell
nar det gjelder forsemmelser og uholdbar lav
kvalitet pa helse- og omsorgstjenestene.

@SK artikkel 12 slar fast at enhver har rett til
«den hgyest oppnéelige helsestandard bade
fysisk og psykisk»'®. Retten til den hgyest
oppnaelige helsestandard betyr farst og fremst at
myndighetene ma sarge for et helsevesen som gir
alle mennesker like muligheter til & oppna sa god
helse som mulig. Viktige komponenter i retten til
helse er tilgang til helsehjelp, rent vann og trygg
mat, tilfredsstillende sanitaerforhold, trygge bo-
og arbeidsforhold og helseinformasjon.?° Staten
ma ogsa treffe de tiltakene som er ngdvendig for
a oppna full virkeliggjoring av retten til helse.?
Forpliktelsene etter @SK karakteriseres ofte som
en innsatsforpliktelse for staten. Dette betyr

at staten kan oppfylle forpliktelsen gradvis,
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avhengig av hvilke ressurser den har tilgjengelig
jf. @SK artikkel 2 nr. 1. Altsa, staten ma ikke
oppfylle rettigheten fullstendig fra dag en, men
ma kontinuerlig jobbe mot full realisering, og kan
ikke ta tilbakeskritt. Norge har relativt sett store
gkonomiske 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)%,
forbudet mot umenneskelig eller nedverdigende
behandling (artikkel 3) , frihetsbergvelse (artikkel
5), retten til privatliv (artikkel 8) og forbudet mot
diskriminering (artikkel 14).%2 For eksempel kan
det &4 unnlate a gi helsehjelp eller maten hjelpen
er gitt pa, krenke retten til & ikke bli utsatt for
umenneskelig eller nedverdigende behandling.
Forbudet mot nedverdigende eller umenneskelig
behandling i EMK artikkel 3 kommer saerlig til
anvendelse der en person er frihetsbergvet.

Ved frihetsbergvelse har staten et spesielt
ansvar for helsetilstanden til vedkommende.?
Dette ansvaret gjelder for enhver som staten
frihetsbergver. Det omfatter ogsa eldre som er
pa sykehjem eller institusjon etter tvangsvedtak,
eller der oppholdet inneholder flere elementer
av tvang.

Etter praksis i den Europeiske
Menneskerettighetsdomstolen gir ogsé artikkel
8 (retten til privatliv) statene en plikt til & sarge
for at sykehus og institusjoner har adekvate
systemer som kan beskytte pasientenes fysiske
integritet. I tillegg kreves det at myndighetene
sgrger for at pasienter som er utsatt for
feilbehandling, har en reell adgang til 4 klage pa
og fa kompensasjon for feilbehandlingen.” Staten
ma ogsa sorge for at helsepersonell vurderer
konsekvensene av en planlagt medisinsk
behandling og informerer pasientene sine pa
forhand pa en mate som gjgr at pasientene har
mulighet til & gi et informert samtykke.?

Nasjonalt regelverk om helse- og
omsorgstjenester

Ifglge 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 & sgrge for at menneskerettighetene
opprettholdes i Norge.?” Menneskerettighetene
som er diskutert over realiseres derfor giennom
nasjonale lover.

Alle som bor i Norge har rett til ngdvendige

helse- og omsorgstjenester, inkludert flyktninger
og innvandrere med lovlig opphold.?® Personer
uten lovlig opphold har derimot kun rett pa
gyeblikkelig helsehjelp som ikke kan vente og

de ma betale for tjenestene.?® Omsorgstjenester
faller i stor grad derfor utenfor tjenester personer
uten lovlig opphold har rett til & 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
palegger aktgrene 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
«ngdvendige» helse- og omsorgstjenester® og
beskriver retten til medvirkning og informasjon.*

Et sentralt prinsipp i helse- og omsorgsretten

i Norge er forsvarlighetskravet. Kommunene??
og staten® ma sgrge for at helse- og
omsorgstjenestene deres er forsvarlige, og
helsepersonellet® ma yte forsvarlig helsehjelp.
Forsvarlighetskravet for kommunen innebaerer
at helse- og omsorgstjenestene ma vaere
organisert pa en sdnn mate at helsepersonellet
er i stand til & yte sine lovpalagte plikter og yte
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Det
kan imidlertid veere vanskelig a trekke opp de
helt klare linjene for hva som skal anses som
forsvarlig eller ikke. Forsvarlighetskravet skal



virke som en rettslig standard, eller rettesnor,
som kan variere over tid med faglig utvikling,
verdioppfatninger og liknende.*®

Det er akseptert at kommuner med ulik gkonomi
og ulike prioriteringer kan ha ulik standard pa
omsorgstjenestene, men det finnes en nedre
grense for hva som er ngdvendig for at helse- og
omsorgstjenester skal ansees som forsvarlig.*” For
a sla fast om en konkret kommune eller konkret
helsepersonell har brutt forsvarlighetskravet

vil man blant annet se pa yrkesfaglige
retningslinjer, hvordan omsorgstjenestene er
giennomfert, samarbeidet og samhandlingen
mellom helsepersonell og om omsorgskravet er
oppfylt. Forsvarlighetskravet kan brytes bade
ved enkeltstiende alvorlige episoder og ved
mangelfulle helse- og omsorgstjenester over tid.

Et nyere eksempel pa en sak hvor
forsvarlighetskravet er brutt er en dom fra

EMD i 2025.%8 I dommen ble Norge felt etter

at en psykisk syk mann begikk selvmord i
varetekt. Myndighetene sviktet i & koordinere
helsehjelpen, og han ble verken tilstrekkelig
vurdert eller fulgt opp. Retten slo fast at

dette brgt forsvarlighetskravet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 og EMK artikkel 2 om
retten til liv.

Eldre og diskrimineringsvern i Norge

Eldre har, pa lik linje med alle andre, rett til 4 ikke
bli diskriminert i helsevesenet pa grunn av sin
blant annet kjgnnsidentitet, seksuelle orientering
eller etnisitet.

Et grunnleggende utgangspunkt er Grunnloven §
98, som bestemmer at alle er like for loven

og at ingen ma utsettes for usaklig eller
uforholdsmessig forskjellsbehandling. Dette betyr
at myndighetene méa unnga a vedta lover og regler
med diskriminerende innhold. Likestillings- og
diskrimineringsloven palegger ogsa offentlige
myndigheter & arbeide aktivt og malrettet for

a fremme likestilling og hindre diskriminering
gjennom konkrete tiltak, for eksempel gjennom
tilrettelegging av informasjon, individuelle
tilpasninger eller endring av regelverk om

ngdvendig.®® I tillegg har myndighetene visse
positive plikter til & hindre diskriminering mellom
privatpersoner.©

EMK har ikke et selvstendig forbud mot
diskriminering, men krever at rettighetene

i konvensjonen skal innfris uten
diskriminering.** Man kan altsa ikke ta opp

en ren diskrimineringssak i den Europeiske
menneskerettighetsdomstolen, men mindre
en annen rettighet ogséa er involvert. Staten har
derimot en plikt til 4 sgrge for at rettighetene
etter EMK sikres uten diskriminering, men
statene har stor frihet til 4 bestemme hvordan
dette gjennomfares i praksis. @SK-konvensjonen
har, i likhet med EMK, ikke et selvstendig
diskrimineringsvern, men rettighetene i
konvensjonen ma innfris uten diskriminering.*?
SP-konvensjonen har derimot et generelt og
selvstendig diskrimineringsforbud.*®

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

I Norsk rett nevner ikke Grunnloven § 98
spesifikke diskrimineringsgrunnlag, men
forholder seg til ordineer lovgivning.** Her er
likestillings- og diskrimineringsloven® sentral.
Denne loven lister blant annet opp: kjgnn,
etnisitet, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjsnnsuttrykk,
alder, samt kombinasjoner av disse grunnlagene.
Dermed vil disse grunnlagene ogsa omfattes
av diskrimineringsforbudet i Grunnloven. Det
er verdt 4 merke at for aldersdiskriminering
har likestillings- og diskrimineringsloven
noen spesifikke unntak fra forbudet mot
diskriminering. Etter lovens § 9 tredje ledd
gjelder ikke diskrimineringsforbudet basert pa
alder nar det er snakk om «aldersgrenser som
folger av lov eller forskrift» og «fordelaktige
priser». Forarbeidene til loven sier derfor at
domstoler i hdndhevelse av et forbud mot
aldersdiskriminering vil «legge stor vekt pa
lovgivers vurdering av om en aldersgrense er
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saklig, nadvendig og rimelig, slik at det bare

ville vaere aktuelt 4 tilsidesette lover som
forskjellsbehandler pa grunn av alder der

dette apenbart ikke er saklig begrunnet eller

vil sla urimelig hardt ut».¢ Det er derfor noe
usikkerhet knyttet til rekkevidden av vernet mot
eldrediskriminering under Grunnloven § 98 gir.*’
I internasjonal rett nevner FNs Verdenserkleering
om menneskerettigheter*, SP-konvensjonen,
@KS-konvensjonen eller EMK*° alle kjonn, rase,
sprak, 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».5°

Ettersom @SK-konvensjonen eksplisitt

dekker retten til helse® innebaerer
diskrimineringsforbudet at staten ma sgrge

for at helsetilbudet skal vaere tilstrekkelig,
tilbudet skal vaere tilgjengelig for alle uten
diskriminering, veere av god kvalitet, basert pa
vitenskapelige og medisinske krav, respektere
medisinsk etikk og vaere tilpasset kultur,
bakgrunn, kjgnn og livssyklus.5? Det er ogsa
presisert at retten til helse méa utgves uten noen
form for diskriminering pa grunnlag av blant
annet en persons kjgnnsidentitet eller seksuelle
orientering.® I de gvrige konvensjonene som ikke
eksplisitt dekker retten til helse, men omfatter
visse aspekter av helse, ma disse beskyttede
aspektene ogsa sikres uten diskriminering.



Kapittel 3: Humanitare hehov biant eldre

Den norske velferdsstaten regnes som
verdensledende og bidrar til haye levekar og

hay 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 humanitaere behov blant
enkeltindivider og grupper som er utsatt for

nad og lidelse®*. I mange tilfeller er hjelp, statte
og omsorg avgjgrende for 4 avhjelpe nod og
lidelse eller forhindre forverring. Disse behovene
oppstar ofte pa grunn av lav livskvalitet, eller ved
at man risikere a fa det. Denne ngd og lidelse kan
ta ulike former og omfatter blant annet fattigdom,
fysisk lidelse og psykisk plager.®

Hjelpeaktarer som yter omsorg og bistand til
eldre er varierte og bestar av blant annet familie,
frivillige, offentlige og private tjenester. Blant de
frivillige er Rade Kors den stgrste humaniteere
organisasjonen, med over 75 ars erfaring med

a hjelpe og statte eldre som bor hjemme og pa
sykehjem over hele landet. Besgkstjenesten er
organisasjonens stgrste omsorgsaktivitet, med
naermere 9500 frivillige som arlig besgker rundt
25 000 deltakere. Malet for aktiviteten er & 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 pa
fem grupper i dagens eldreomsorg som vurderes
aveereien saerlig sarbar situasjon med tanke pa
humanitaere behov. Behovene beskrives bade
slik de fortoner segi dag og slik de er forventet &
utvikle seg i fremtiden. En grundig oversikt over
disse humaniteere behovene finnes i rapporten
Eldrebefolkning, né og i framtiden (Barstad og
Hammersland, 2025).

En starre, 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 ar eller eldre,
noe som utgjor litt over 16 prosent av landets
befolkning.5¢ Denne aldersgruppen vil gke med
rundt 54 prosent. Veksten vil veere starst blant

de eldste aldersgruppene bade i antall og andel
frem til 2050. Andelen personer som er 80 ar

og over vil doble seg til nesten 10 prosent.’” Selv
om andelen personer 90 ar eller eldre ikke vil
utgjare en sa stor andel av befolkningen fremover,
forventes det at antallet vil tilnsermet tredobles.5®
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) *°

Forventet levealder ved fadsel er anslatt & gke

for bdde menn og kvinner innen 2050. Med
utgangspunkt i tall fra 2023 anslar det at forventet
levealder vil gke fra 81,4 ar til 86 ar for menn og
fra 84,6 ar til 88,3 ar for kvinner. De anslar ogsa

at antall dgde vil gke nar etterkrigskullene nar
alder med hagyere dgdelighet, og dgdsfallene vil
overstige antall fadsler fra 2024 i Norge. Samtidig
vil innvandring veere den viktigste drivkraften for
befolkningsveksten.

Hele Norge vil fa en gkning i bade andelen
og antallet eldre i tiden fremover, men det
forventes ikke at dette vil veere jevnt fordelt
pa alle kommuner. Andelen av kommunenes

befolkning som er over 70 ar vil variere mellom
15 og 32 prosent, og aldringen vil veere saerlig
sterk i distriktskommuner. I 2050 vil denne
aldergruppen utgjere omtrent 16 prosent

av innbyggere i storbyomradene, slik som

Oslo, Bergen og Trondheim, og 25 prosent i
spredtbygde omrader. Gjennomgaende vil dette
gjenspeile dagens aldersfordeling mellom disse
omradene. 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
ettersparselen etter helse- og omsorgstjenester,
som blir diskutert i kapittel 4.



Figur 2: Andelen eldre (70+) etter sentralitet i 2024 og 2050.%°

Befolkningsframskrivinger tyder pa at
befolkningen vil bli mer mangfoldig, og andelen
innvandrere forventes a gke fra omtrent 17
prosent til rundt 22 prosent innen 2050. Samtidig
er det forventet at antallet norskfgdte med to
innvandrerforeldre vil nesten doble seg.5' En
stadig mer etablert innvandrerbefolkning med
lengre botid vil fgre til at langt flere innvandrere
nar 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.5? Andelen i
aldersgruppen 80 ar eller mer vil gke fra 4 til 8
prosent mellom 2020 og 2040, og deretter vil
veksten bli kraftigere og na 20 prosent i 2060.52
De fleste av disse aldersgruppene vil ha bakgrunn
fra Asia, Afrika, Sa@r- og Sentral-Amerika eller @st-
Europa utenfor EU.%

De mest sarhare eldre

Studier tilsier at det er noen grupper innad

i eldrebefolkningen som har hgyere risiko

for & ikke fa dekket sine humanitaere behov.
Barstad og Hammersland (2025) identifiserer

fem grupper som er mest sarbare, som ikke er
tydelig adskilte og som kan ha overlappende
humanitaeere behov. Denne analysen er basert pa
ulike former for ngd og lidelse som er forankret i
forskjellige teoretiske tilnaerminger og underbygd
av en gjennomgang av foreliggende forskning,
statistikk og faglitteratur. Det er imidlertid viktig
aunderstreke at data og kunnskap er begrenset
pa enkelte omrader, noe som illustrerer behovet
for gkt kunnskapsproduksjon pa feltet. Likevel gir
denne analysen en nyttig innsikt i de humaniteere
0g omsorgsmessige utfordringene.
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Aleneboende eldre med lav inntekt

12023 var det 304 600 personer 67 ar eller mer
som bodde alene, noe som utgjorde 34 prosent
av alle hjemmeboende eldre i landet. Selv om

det har veert en nedgang i andelen aleneboende
eldre i Norge de siste 20 arene, har antallet
faktisk gkt. Kvinner er overrepresentert blant
eldre aleneboende, det er nesten dobbelt

sd mange kvinner som menn som bor alene.
Levealder er en viktig forklaringsfaktor for denne
kjennsforskjellen, siden kvinner lever lenger,

ofte som gjenlevende partner eller enke. En
hagyere andel menn som bor alene er ugift (24
prosent) sammenlignet med kvinner (11 prosent).
Andelen aleneboende gker ogsa med alderen, da
de utgjer omtrent 70 prosent av de som er 90 ar
eller mer.® Det betyr at i 2023 bodd 83 prosent av
hjemmeboende kvinner over 90 ar alene i Norge.
Som beskrevet nedenfor medfgrer det 4 bo alene
ulike humanitaere behov.

Befolkningsframskriving tyder pa at den
nedadgaende trenden med eldre som bor alene
kan utvikle seg annerledes fram mot 2050 pa
grunn av flere faktorer. Blant personer mellom
45 og 75 ar har det veert en svakt gkende tendens

til flere aleneboende de siste 20 ar. Det kan
antas at kohortene fadt 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. Pa den andre
siden vil en fortsatt nedgang i dadelighet fare til
at feerre eldre vil bli enker eller enkemenn i tidlig
alderdom. Det er imidlertid viktig & understreke
at slike langsiktige prognoser er usikre.®®

Aleneboende eldre har i giennomsnitt lavere
inntekt og darligere helse. Selv om andelen eldre
med lav inntekt har blitt redusert siden 2012,

har denne utviklingen ikke veert 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 utgjor 80
prosent av denne gruppen, og det er flere kvinner
enn menn.”” En del av denne gruppen opplever
gkonomiske vansker som pavirker deres hverdag.
Flere undersgkelser viser at dette kan fare til
begrensninger i kostholdet, som for eksempel
manglende rad til & kjgpe kjott og fisk, noe

som medfgrer gkt risiko for underernaering og
helsemessige problemer.

Figur 3: Andelen eldre (67 ar eller eldre), fordelt etter husholdningstype, aldersgruppe og inntektsniva i 2023.%®



Ensomhet er mer utbredt blant eldre som bor
alene, og de som har gkonomiske 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 ogsé hgy risiko for 4 oppleve
utenforskap. Ensomhet gker ogsa med alderen, og
som nevnt over er kvinner overpresentert i denne
aldersgruppen. Ensomhet og sosial isolasjon er
faktorer som har en negativ innvirkning pa helse,
kognitive evner og forventet levealder.

De som bor alene og i lavinntekt, har en betydelig
hoyere bruk av offentlige omsorgstjenester,
seerlig hjemmehjelp og hjemmesykepleie.®® 12023
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 gkonomiske og sosiale ressursene som
denne gruppen har til radighet, begrenser
tilgjengeligheten av omsorgstilbud. De mangler
gkonomi til & kjgpe private tjenester og har
mindre tilgang til omsorgshjelp fra pargrende,
noe som fgrer til en sterre avhengighet av
offentlige tjenester. Imidlertid er det ikke
likeverdig tilgang til omsorgstjenester i hele
Norge, noe vi vil se naermere pa i kapittel 4.
Geografisk beliggenhet er for eksempel en
avgjerende faktor, og eldre som bor i kommuner
med lavere inntektsniva opplever mer begrenset
tilgang til kommunale tjenester.”

Eldre uten pargrende (i naerheten)

Uformell omsorg i form av partnere, barn og
andre pargrende er en viktig omsorgsressurs

for eldre. Familiemedlemmer gir praktisk hjelp,
omsorg og statte, herunder psykososial statte
som reduserer risikoen for isolasjon og ensomhet.
De kan ogséa fungere som en talsperson i mgte
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 pa 67 ar og
over ikke familie i Norge. Denne andelen er

hele 9 prosent blant aleneboende eldre, og

den hgyeste andelen finnes i de mest folkerike
kommunene. I denne gruppen er det ogsa kjgnns-
og inntektsforskjeller. Det er flere eldre med lav
inntekt som ikke har familiemedlemmer, enn de
med hgyere inntekt, henholdsvis 12 prosent og

3 prosent. Det er ogsi en litt hgyere andel menn
som bor alene og ikke har familie, og en enda
hoyere andel som ikke har barn.

Framskrivinger tilsier at det i fremtiden vil vaere
forholdsmessig feerre personer i aldersgruppen
50-66 ar, som utgjor flertallet av potensielle
omsorgspersoner i dag, sammenlignet med
personer pa 85 ar og eldre som vil ha behov

for hjelp. ™ Det neste tiaret forventes dette
forholdstallet 4 halveres pa grunn av gkt levealder
og kommende store kull eldre med relativt fa
barn. Rogne og Syse (2017) framskriver ogsi at
andelen barnlgse menn over 75 ar vil nesten
fordobles innen 2040. Den beregnes ved hjelp
av familieomsorgskoeffisienten og vil pavirke
bade formelle og uformelle omsorgstilbud. Disse
utviklingstrekkene tilsier at det vil bli en gkning
i antall eldre mennesker med faerre ressurser og
tilgang til omsorgspersoner i form av paregrende.

Videre spiller geografisk naerhet en viktig rolle
hva gjelder muligheten for bistand og hjelp fra
pargrende, da enkelte omsorgsoppgaver ofte
krever fysisk tilstedevaerelse og interaksjon.
Studier viser at en reiseavstand pa over 30
minutter kan redusere hyppigheten av fysisk
kontakt mellom eldre og familiemedlemmer.
Med dette som utgangspunkt, er det verdt & se
naermere pa geografisk nserhet mellom eldre og
voksne familiemedlemmer for 4 identifisere om
noen grupper har mindre besgk og kontakt med
potensielle uformelle omsorgspersoner. Det har
ogsa saerlig betydning for aleneboende eldre som
er mer avhengige av uformell omsorg.

Ifglge SSBs analyse har under en fjerdedel av
aleneboende eldre ingen familiemedlemmer
som bor i neerheten og innenfor 30 minutters
kjgreavstand.” Som nevnt tidligere bor de
fleste aleneboende eldre uten familie, i de mest
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folkerike kommunene. Manglende neerhet

til familiemedlemmer er imidlertid mer

utbredt i mindre sentrale omrader (se figur 4).

I disse kommunene er det en tredjedel av de
aleneboende eldre som ikke har familie innenfor

30 minutters kjgreavstand. P4 fylkesniva er det
Innlandet og Troms og Finnmark som sKiller seg
ut med 30 prosent av aleneboende eldre uten
familie i naerheten.

Figur 4: Andelen eldre (67 ar eller eldre) med ulike familienettverk fordelt etter sentralitet i 2023.7

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

Eldre innvandrere

Innvandrere er definert som personer som
selv har innvandret til Norge, og som er fadt i
utlandet av to utenlandsfadte foreldre og fire
utenlandsfadte besteforeldre. I det norske
samfunnet er de utsatt for utfordringer
knyttet til darligere levekar, utestenging og
diskriminering.”® Eldre innvandrere star ogsa
overfor slike utfordringer. Samtidig er de ikke
en homogen gruppe og har ulike og varierende
humaniteere behov basert pa blant annet
landbakgrunn og innvandringsgrunn. Dette
kapittelet gir ikke en fullstendig redegjorelse



over alle disse variasjonene, men et kortfattet
sammendrag av de humanitare behovene som
bidrar til at eldre innvandrere er en av de mest
sarbare gruppene i eldreomsorgen.”

Studier tilsier at de fleste innvandrere som
ankommer til Norge har gjennomgaende god
helse og lavere dagdelighet enn den gvrige
befolkning. Denne forskjellen avtar imidlertid
med gkende botid, seerlig blant de med
oppholdstid pa 30 ar eller lengre.”®”® Darligere
levekar er en medvirkende faktor. Eldre med
bakgrunn fra blant annet Afrika, Asia og Europa
utenom EU/E@S # vil gke mest i antall innen
2050. Det er innvandrere fgdt utenfor E@S og
vestlige land som er overrepresentert blant de
med lav sosiogkonomisk status, sosiale ressurser
og livskvalitet.®

En stor andel eldre med innvandrerbakgrunn
bor i lavinntektshusholdninger og disse tallene
gker og forventes & fortsette a gke i fremtiden.
12022 var omtrent 25 prosent av eldre med lav
inntekt i alderen 70-74 ar innvandrere, noe

som er 9 prosent hgyere 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 sterre risiko for
abo ilavinntektshusholdninger. Innvandrere er
overrepresentert i denne gruppen sammenlignet
med den gvrige befolkningen.?? De gjelder szerlig
for eldre med landbakgrunn fra Afrika, Asia og
Europa utenom EU/E@S .82

Som nevnt tidligere i dette kapittelet kan
gkonomiske vansker ha en pavirkning

pa blant annet levekar, som kan medfere
helsekonsekvenser. Konkrete eksempler pa slike
levekar er at syv prosent av eldre innvandrere bor
trangt, mens kun én prosent av andre eldre gjor
det.® Andelen trangbodde er aller hgyest blant
nyankomne innvandrere fra EU-land i Sentral-
Europa, Afrika og Asia.

12016 gjennomfart SSB en levekarsundersgkelser
blant personer med innvandrerbakgrunn fra

12 utvalgte land® som blant annet omfattet
egenevaluering av helse og funksjonsevnen.
Gjennomgaende oppga informantene i
aldersgruppen 55-74 ar at de vurderte sin helse og
funksjonsevne lavere enn den gvrige befolkingen.
Mulige forklaringer pa disse forskjellene
omhandler livsstil og krevende yrker, som kan
fore til langvarige helsekonsekvenser. I tillegg

har studier vist at eldre innvandrere har hgyere
risiko for psykiske lidelser, saerlig de som har
opplevd traumatiske hendelser, samt at mange
av dem ikke oppsgker hjelp.® Pa 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 gvrige befolkningen, herunder
dagaktivitetstilbud, hjemmetjenester, praktisk
bistand og sykehjem.?” Det er for eksempel en
lavere andel eldre med bakgrunn fra Afrika,

Asia og Europa utenom EU/E@S ® som mottar
hjemmetjenester, saerlig mellom 75 og 85

ar.?° Noen studier om eldre innvandreres
erfaringer med helse- og omsorgstjenester,
fremhever at de opplever utfordringer med
anavigere i systemet og fa tilgang til verdig
eldreomsorg. °° Sprakbarrierer blir ofte nevnt
som et hinder for at omsorgsbehov blir dekket og
tilpasset den enkelte person.®! Dette gjelder seerlig
for demenspasienter, da tap av et andresprak kan
veere et trekk i sykdomsutviklingen. P4 samme
mate kan manglende kunnskap om kultur og
tradisjoner i helse- og omsorgstjenester skape

en folelse av fremmedgjoring og misforstaelser.®?
Disse situasjonene og erfaringene kan skade
tilliten til offentlige tjenester og personalet, noe
som kan hindre oppsgking av hjelp, reduserer
livskvalitet og medfare helsekonsekvenser.

Eldre skeive

Selv om det er anerkjent at skeive kan brukes
som samlebegrep for seksuelle minoriteter

og kjgnnsminoriteter, dreier det segi 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 kjgnn
eller andre kjonn.*?

Omtrent hver tjuende personi Norgeidag
identifiserer seg som noe annet enn heterofil.
Undersgkelser blant skeive tyder pa at de har
mer utfordrende levekar enn heterofile, blant
annet darlig helse, gkonomiske vansker og
darlige boforhold.®* Generelt sett er flere utsatt
for psykiske problemer, og ensomhet er mer
utbredt blant skeive sammenlignet med den
gvrige befolkningen.® Omfanget og intensiteten
av humanitaere 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 pa at mange av dem befinner segien
sarbar situasjon.

I Livskvalitetsundersgkelsen 2022 oppgir om
lag 3,5 prosent i aldersgruppen 67 til 79 ar at de
identifiserer seg med en annen orientering enn
heterofil.®¢ I stgrre grad var skeive lite tilfreds
med egen gkonomi, noe som szerlig gjelder

for de i aldersgruppen 67 til 79 ar.*’ I denne
aldersgruppen mener 21 prosent at de ikke vil
klare & betale en uventet regning, sammenlignet
med 9 prosent av de som identifiserer seg som
heterofile.®® Det er ogsa litt flere ikke-heterofile
enn heterofile i aldersgruppen 67 til 79 ar som
anser helsen sin som darlig, henholdsvis 9 og
10 prosent, men forskjellen er marginal og ikke
statistisk signifikant.®®

Sosial diskriminering pa grunn av kjgnnsidentitet
og seksuell identitet rammer ogsa eldre skeive.
Eldre skeive kan dessuten baere pa traumatiske
opplevelser knyttet til & vokse oppien tid

der deres seksuelle legning i mindre grad ble
akseptert og til og med fordgmt og forbudt

ved lov. For mange har disse holdningene og
tilhgrende handlinger fort til at de blant annet
har blitt marginalisert, utsatt for vold og avvist
av familien.'°® Enkelte har funnet trygghet og
fellesskap innenfor LHBT-miljget i stedet. Disse
sosiale nettverkene kan spille en sentral rolle i
livet deres langt inn i alderdommen.

Det mangler forskning om skeives erfaringer

med omsorgstjenester. I de fa studiene som
finnes, fremkommer det at eldre skeive frykter
diskriminering pa grunn av manglende bevissthet
og kunnskap blant ansatte og andre pasienter i
helse- og omsorgtjenestene.!? Dette har fort til

at enkelte eldre gar tilbake i skapet i mgte med
eldreomsorgen av frykt for negative reaksjoner
pa deres legning.!® Noen studier trekker frem
manglende forstaelse og dpenhet om skeive i
helse- og omsorgstjenestene. For eksempel blir
partnere av samme kjgnn ikke sett pa som «ekte»
partnere og blir ekskludert fra kommunikasjon og
beslutninger om partnerens omsorg og velferd.!*4

Selv om slike erfaringer ofte skyldes manglende
kunnskap og bevissthet, kan de bidra til 4 skape
mistillit og hindre eldre skeive i & sgke hjelp til
helse- og omsorgsoppgaver. Giennomgaende er
det faerre eldre skeive som lever i et parforhold
og faerre har egne barn sammenlignet med den
gvrige befolkningen. P4 grunn av mangelen pa
uformelle kilder til omsorg og hjelp betyr dette
stgrre avhengighet av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det er mulig at utviklingstrekk
vil endre seg i fremtiden pa grunn av blant
annet stgrre aksept, synlighet og stotte for
skeive foreldre i samfunnet, men det mangler
datagrunnlag pa dette feltet i dag.

Den samiske eldrebefolkningen

Det finnes ingen offisiell befolkningsdata som
angir det ngyaktige antallet samer som bor i
Norge eller hvor stor andel de utgjgr av den
totale befolkningen. SSBs antall samer er basert
pa en geografisk inndeling som omfattes av
virkeomradet for sametingets tilskuddsordninger
for neeringslivet (STN).! STN-omradet bestar av
21 kommuner og 10 delkommuneomrader som
ligger nord for Saltfjellene i fylkene Nordland,
Troms og Finnmark.

12025 bor det om lag 53 000 personer i STN-
omradet, inkludert bade personer som anser seg
selv som samer og personer som ikke gjor det.

I disse STN-omradene utgjer personer pa 70 ar
og eldre omtrent 20 prosent av befolkningen %6
Mange samer bor utenfor STN-omradene, men



det er en mangle pa 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 tilhgrte valgkretsene
Sersamisk og Ser-Norge.l”” Disse personene er
juridisk definert som tilhgrende den samiske
befolkningen, ved at de oppfatter seg selv som
samer og at de eller deres forfedre (opp til
oldeforeldre) har samisk som hjemmesprak eller
at deres foreldre har statt i valgmanntallet.®

Selv om det finnes relativt lite kunnskap om

de humanitaere behovene til den samiske
eldrebefolkningen, tyder foreliggende

litteratur og studier pa at de har hgyere risiko
for 4 ha udekkede humanitaere behov. Av

de fa undersgkelsene som finnes er det lite
som tyder pa 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 pa en
sammenheng mellom etnisk diskriminering,
psykisk stress og selvopplevd helse. Sa vidt

vi vet finnes det ikke forskning som entydig
viser en sammenheng mellom fornorskning

og selvopplevd helse.!®® Men en studie viste

at samer som hadde veert utsatt for etnisk
diskriminering, selv rapporterer om stgrre grad
av helseutfordringer slik som kroniske plager.°

En intervjuundersgkelse i en samisk kommune,
med kommuneledere og innbyggere i alderen
57 til 74 ar, belyste utfordringene eldre samer
opplever. De erfarte for eksempel at lange
avstander, manglende tilgang pa apotek og
darlig infrastruktur, vanskeliggjorde hverdagen
for de eldre. STN-omradet er preget av

spredt bebyggelse og lav befolkningstetthet,
sammenlignet med gjennomsnittet i Norge."? Som
nevnt tidligere i rapporten, skiller fylkene Troms
og Finnmark seg ut ved 4 ha en stor andel eldre
som bor alene uten familie i naerheten. Nar det
gjelder gkonomiske ressurser, har den samiske
befolkningen lavere inntekter og opplever stgrre
pkonomiske vanskeligheter sammenlignet med
majoritetsbefolkningen. En av fire samer oppgir i
en undersgkelse at de har problemer med 4 klare
seg gkonomisk i hverdagen.'®

Ilikhet med de tidligere omtalte
minoritetsgruppene, opplever eldre samer
barriere nar det gjelder & oppsake 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. Sprakforskjeller er en
saerlig utfordring for eldre samiske pasienter,
da de ikke kan bruke sitt eget morsmal. Dette
kan svekke kvaliteten pa helsetjenestene og
oke risikoen for feilbehandling.!* For eksempel
trekker enkelte forskningsstudier frem at samer
snakker om helse og sykdom pa indirekte
mater og ved bruk av metaforer.'> Som nevnt
tidligere, kan personer med demens vaere
spesielt utsatt, da de ofte mister andre sprak og
morsmalet blir desto viktigere. Mangelen pa et
miljo i sykehjemmet som gjenspeiler aspekter
ved samisk kultur kan ogsa skape en folelse av
utrygghet. I tillegg viser en kvalitativ studie til
at eldre personer baerer med seg en historie
med fornorsking, som kan hindre dem i 4 sgke
hjelp fra helsevesenet.'® Dette kan medfare
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 gkning i antall personer over 67 ar i
Norge, spesielt blant de eldste eldre. Denne aldringstrenden vil sannsynligvis
veaere sterkest i mindre sentraliserte omrader. Videre forventes den eldre
befolkningen & bli mer mangfoldig, og det anslas at personer med bakgrunn fra
Asia, Afrika, Sar- og Sentral-Amerika eller @st-Europa utenfor EU vil utgjere en
betydelig hagyere andel av de eldre.

Allerede i dag ser vi saerskilte grupper i eldreomsorg som er mer sarbare

pa grunn av darligere levekar, helseforhold og begrensede familienettverk.
Gruppene skissert i dette kapitelet skiller seg ut pa grunn av sammensatte
humanitaere behov. Manglende sosiale og gkonomiske ressurser er et
giennomgaende trekk blant disse gruppene, noe som ogsa kan henge sammen
med hvor de bor ilandet. Tilstrekkelige kommunale helse- og omsorgstjenester
er spesielt viktig for disse gruppene, da de bade kan ha storre behov for disse
tjenestene og mangle ressurser til 4 sgke omsorg andre steder, enten hos
private aktarer eller i familienettverk. Studier viser imidlertid at eldre med
minoritetsbakgrunn opplever barrierer nar det gjelder 4 sgke om og motta
verdig eldreomsorg innenfor offentlige helse- og omsorgstjenester. Dette kan
fore til lavere tillit til tjenestene og hindre dem i & sgke hjelp, noe som kan fa
konsekvenser for livskvaliteten og helsen deres. Som det vil bli naermere omtalt
i neste kapittel, star kommunale helse- og omsorgstjenester overfor store
utfordringer fremover.
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Kapittel 4: Tilgang il likeverdig
eldreomsorg, na og i fremtiden

Et velfungerende og ressurssterkt helsevesen er
en forutsetning for at alle innbyggere i Norge skal
fa tilgang til helse- og omsorgstjenester uavhengig
av sosial og demografisk bakgrunn. Fremtidige
utviklingstrekk med tanke péa eldre personers
omsorgsbehov, og forventet etterspgarsel etter
helse- og omsorgstjenester, er et komplekst

felt. En rekke faktorer vil spille inn, herunder
blant annet hgy forventet levealder, bedre
overlevelse ved sykdom og fremskritt innen
medisinsk teknologi. Pa den ene siden er det
mulig at flere eldre vil leve med tilstander som
krever kontinuerlig behandling og oppfelging. Pa
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.'’

I dette kapittelet vil vi forst drofte 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 star bak ulikhet belyses. Dette vil
hovedsakelig ta for seg inntekts- og geografiske
forskjeller. Vi setter sgkelys pa pagaende og
kommende ressursutfordringer innen bade
kommunale helse- og omsorgstjenester,

og uformell omsorg, nemlig pargrende og
frivillige. De forventede konsekvensene for
tjenestetilbudet og fordelingen av helse- og
omsorgsansvar vil fremheves.

Finnes det omsorgsfattigdom i Norge?

Ifplge Kroger (2022) betyr omsorgsfattigdom
manglende tilgang pa adekvat omsorg som falge
av en kombinasjon av individuelle behov og
samfunnsmessige begrensinger. Det fremhever
situasjoner der personer med omsorgsbehov
ikke far tilstrekkelig stotte fra verken formelle
eller uformelle tjenester. Konseptet er nyttig for
a synliggjore ulikheter i tilgangen til likeverdig
omsorg og a stette utviklingen av politikk som tar
sikte pa 4 handtere disse ulikhetene.'

Kréger (2022) fant i sin studie at fglgende grupper
hadde hgyere risiko for at deres omsorgsbehov
ikke ble dekket: eldre personer i lavinntekt,
aleneboende og de som var 85 ar eller eldre. Sa
vidt vi vet finnes det ingen omfattende studier
som har undersgkt omsorgsfattigdom, som
definert over, i norsk sammenheng. Derfor
konkluderer Barstad og Hammersland (2025)
med at det ikke er god nok dokumentasjon til &
fastsla 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 undersgkelser tilsier at det

er mangler nar det kommer til kvalitet i
omsorgstjenester i Norge, seerlig pa sykehjem

og i hjemmetjenesten. En rapport™® basert pa

en undersgkelse blant 715 sykepleiere, fant at
viktige pleieoppgaver, som kroppsvask og hjelp
til & spise, ofte ble utelatt. 63 prosent oppga at
noen ganger eller ofte matte pasientene vente
lenger enn fem minutter etter at de hadde ringt
etter hjelp. En undersagkelse utfert av Rede Kors i
2024 blant 190 beboere pa sykehjem viste at over
halvparten av de spurte hadde opplevd eller vaert



vitne til en eller annen form for omsorgssvikt.
Mangel pa mosjon og sosialisering samt
ignorering eller det 4 bli oversett var de hyppigste
formene for omsorgssvikt oppgitt av beboerne.

Undersgkelser tyder pa at ressursutfordringer
har fort 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 hgyere, noe som har fort

til at grunnleggende medisinsk behandling

blir prioritert. Psykososiale behov blir oftest
nedprioritert bade i hjemmetjenesten og pa
sykehjem til tross for at undersgkelser tilsier

at ensomhet stiger med alder saerlig blant de
over 85 ar. En studie av over 700 pleiefaglig
helsepersonell i 46 sykehjem viste at oppgaver
knyttet til psykososial omsorg ofte manglet pa
sykehjem.” Umgtte sosiale og emosjonelle behov
kan skape eller forsterke ensomhet og sosial
isolasjon, noe som igjen kan medfere negative
helsemessige og kognitive konsekvenser. De
eldste og aleneboende er allerede mest utsatt for
4 oppleve dette.

Data fra Kommunalt pasient- og brukerregister
(KPR) tyder pa at mange eldre i omsorgstjenester
ikke far dekket ande viktige behov, slik som
regelmessig tannhelsekontroll. I 2024 hadde
bare 48 prosent av dem som bodde pa sykehjem
ilang tid blitt vurdert eller behandlet av
tannhelsepersonell i lapet av de foregiende 12
manedene.'”? Dette er en nedgang fra de to forrige
arene som var 55 prosent i 2023 og 52 prosent
12022. Dette er lave tall nar man tar hensyn

til at tannhelsetjenester er gratis for de som
mottar hjemmesykepleie eller bor pa institusjon
imer enn tre maneder. Nye tall viser at Norge
gjiennomgaende er blant landene med hgyest
andel av udekket behov for tannundersgkelse
eller tannbehandling sammenlignet med andre
europeiske land.!?® Selv om personer over 65

ar 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.’*

Erneering er et annet eksempel pa et udekket
behov. Ifglge data fra 2024 hadde 59 prosent

av beboerne pa langtidsopphold i institusjoner
blitt vurdert for risiko for underernaering i lapet
av de siste 12 manedene. Av de vurderte var 36
prosent i fare for underernaering, og bare litt
over halvparten av dem hadde fatt utarbeidet
en individuell ernaeringsplan.’?® Tallene er like
bekymringsfulle for hjiemmeboende eldre, hvor
litt over 28 prosent ble vurdert for risiko for
underernaring i 2024. Av denne gruppen var 32
prosent i risikosonen.!?¢

Et fellestrekk ved sudier som belyser
udekkede behov i eldreomsorgen, er mangel
paressurser, for eksempel tidsbegrensninger,
bemanningsproblemer og nedprioriteringer.

I det neste avsnittet vil vi se neermere
paressursutfordringene i helse- og
omsorgstjenestene, sammen med mulige
utviklingstrender pa dette omradet ilys av
en forventet stgrre, eldre og mer sammensatt
eldrebefolkning.

Dagens og fremtidens ressursutfordringer i
omsorgstjenestene

Mangel pa personale og ressurser har veert 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 gkt i takt med gkningen i antall pasienter,
kompleksiteten i behovene og omfanget

av oppgavene. Tilstrekkelig bemanning og
kompetanse i den kommunale eldreomsorgen
er avgjarende for 4 yte et likeverdig tilbud.
Som denne rapporten har gatt inn i allerede,
viser studier at det er en sammenheng mellom
underbemanning og kvaliteten pa tjenester.
Andre konsekvenser er at omsorgsbehov blir
nedprioritert og omsorgsoppgaver blir skjovet
over fra kommunale tjenester til familie, frivillige
og private tilbud.

En undersgkelse fra NAV i 2024 avdekket at
Norge mangler 3750 sykepleiere og at 40 prosent
av helse- og omsorgstjenestene rapporterte om
rekrutteringsvansker. En annen undersgkelse'?’
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blant nesten 5000 sykepleiere fant at halvparten
av de som jobbet i sykehjem og hjemmetjenesten
enten gnsket & slutte eller var usikre pa om de
gnsket & fortsette 4 jobbe i disse tjenestene.
Arbeidsbelastningen og tidspress ble oppgitt

som de vanligste arsakene. Underbemanning og
vanskelige arbeidsforhold skaper en nedadgiende
spiral, hvor faerre sykepleiere farer til gkt

arbeids- og tidspress, noe som igjen reduserer
arbeidstakernes evne til 4 prestere godt og ha hgy
jobbtilfredshet. Dette kan bidra til gkt sykefraveer,
hayere gjennomtrekk og vanskeligheter med
arekruttere og beholde personale. Dette igjen

gar pa bekostning av kvaliteten pa tjenestene

og mulighetene til i tilstrekkelig grad & mate
omsorgsbehovene til tjenestemottakerne.'?®

Framskrivinger viser at helse- og
omsorgstjenester mest sannsynlige star overfor
en gkning i etterspurt arsverk pa opptil 65
prosent i Norge innen 2050. Alternative scenarier
varierer fra minimum 9 prosent til maksimalt
150 prosent.'?® Ettersparselen etter tjenester vil
variere avhengig av sektoren, og veksten er for
eksempel anslatt til & oke med 75 prosent innen
kommunale helse og omsorgstjenester fra 2019
til 2050 (se figur 5). Denne veksten skyldes forst
og fremst det gkende antallet eldre, snarere enn
en forbedring av standarden pé tjenestene som
tilbys. Helsepersonellkommisjonens anbefaling
fra 2023 om at personellet ikke kan gke vesentlig,
var basert pa en forutsetning om at det mest
moderate scenariet vil inntreffe i fremtiden.’*°

Figur 5: Ettersparsel etter arsverk i helse- og omsorgstjenester (hovedscenario)



Syse og Hjemas (2024) er klare pa at det er mangel
pa arbeidskraft innenfor kommunale tjenester,
spesielt sykepleiere og helsepersonell, som méa
tas tak i for & forhindre forverring i fremtiden.
Det antas at friskere aldring vil redusere bruken
av helse- og omsorgstjenester, menilgpet av de
siste ti arene har gkt levealder ikke fart til noen
malbar reduksjon i tjenestebruken.® 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 pa gkende kompleksitet
ihelsetjenestene, preget av utvidede
ansvarsomrader og oppgaver. Andelen
sykehjemsbeboere med langtidsopphold

og omfattende bistandsbehov har gkt fra

82 til 89 prosent mellom 2014 og 2024. En
lignende trend finnes blant brukere av praktisk
bistand og hjemmetjenester. Denne gkende
kompleksiteten har imidlertid ikke blitt ledsaget
av en proporsjonal gkning i bemanning eller
faglig kompetanse. Statistikk og forskning om
sykepleierbemanning i norske sykehjem og
hjemmetjenesten viser en hgy avhengighet av
ufagleert arbeidskraft som midlertidig ansatte.
Videre er det en sterk sammenheng mellom
omfattende bruk av ufagleert arbeidskraft og
lavere tjenestekvalitet.!®

Det er en tendens til 4 begrense og malrette
dagens omsorgstjenester til dem som har

de mest alvorlige behovene. Tgnnessen and
Nortvedt (2024)* peker pa at det finnes ingen
klare retningslinjer eller prioriteringskriterier i
Norge. Som folge av dette blir slike beslutninger
overlatt til den enkelte helsearbeider, uten
forankring i faglige eller etiske normer. De
konkluderer med at det er sveert problematisk
nar velferdsstatens ambisjoner, som er nedfelt
ilovgivning og politiske retningslinjer, ikke kan
realiseres innenfor eksisterende rammeverk.
Samtidig blir fagpersoner i frontlinjen overlatt
til & handtere komplekse etiske dilemmaer uten
adekvate verktgy eller stgtte, noe som setter

bade 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
befolkningsgrupyper. Det er vist at personer
mellom 18 og 49 ar mottar betydelig flere timer
per uke med helse- og omsorgstjenester
sammenlignet med personer mellom 80 og 89 ar,
henholdsvis 69 og 13 timer, til tross for at de har
samme bistandsbehov. Etter & ha intervjuet
beslutningstakere i norske kommuner,
konkluderte Gautun og Grgdem (2015)34 at
drivkraften bak gkningen i tjenester for yngre
brukere av kommunale helse- og
omsorgstjenester, innbefatter en tolkning av
omsorgsbehovet til de ulike gruppene. Yngre ble
ansett for 4 veere i en mer aktiv fase av livet hvor
de kunne jobbe og studere, og ble derfor ansett a
ha sosiale behov som ville gi sterke
samfunnsmessige gevinster, for eksempel & bidra
til arbeidsstyrken. Yngre brukere var ogsi mer
bevisste pa sine rettigheter, hadde hayere
forventninger og utnyttet muligheter for a
fremme sine interesser pa en mer effektiv mate.
Selv om informantene var tilbakeholdne med &
antyde at yngre brukere «tar fra» eldre, erkjente
de likevel at det i tider med begrensede ressurser

og ngdvendig prioritering er lettere a kutte ned pa

tjenester for de eldre brukerne.
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Bkende sosiale og geografiske ulikheter i
omsorg

Norske myndigheter har et mal om likeverdig
tilgang til helse- og omsorgstjenester, men en
rekke undersgkelser bekrefter at det er sosiale
og geografiske forskjeller i tilgjengeligheten av
disse tjenestene. Disse ulikhetene forsterkes
av varierende kommunale ressurser og ulike
demografiske mgnstre.

Personer med lavere inntekt har en hayere bruk
av kommunale omsorgstjenester pa grunn av

at de opplever starre stressilivet, darligere
levekar, kortere levetid og darligere helse
generelt. Bruken av tjenester er enda hgyere
blant eldre som ogsa bor alene og mangler
sosiale ressurser som familienettverk. Samtidig
er de i en svakere posisjon sammenlignet med
personer med hgyere inntekt nar det gjelder
tilgang til disse tjenestene. Studier tyder péa at
personer med heyere gkonomisk status har
starre sannsynlighet for a 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 p4,

helsetjenester avhenger av gkonomiske ressurser.

Kvalitative studier tilsier at sosiale ressurser
iform av paregrende og andre relasjoner har
mye 4 si, da de kan fungere som en talsperson.
Hartford Kveel og Gautun (2023) trekker frem at

eldre med pargrende, seerlig de med kunnskap
om helsevesenet, hadde en fordel nar det gjaldt
tilgang til kommunale tjenester. Ressurssterke
pargrende har kunnskap og evne til a stotte og
kjempe for interessene til eldre foreldre eller
andre familiemedlemmer, noe som pavirker
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 pa at disse to undergruppene kan
oppleve de starste utfordringene og barrierene
med & navigere og fa tilgang til helse- og
omsorgstjenester.

Hagen (2024)'* hevder at en mangel pa

klare nasjonale minimumskrav til innholdet

i offentlige helse og omsorgstjenester og
ulikheter i kommunenes inntekter star i veien
for likeverdig tilgang til tjenester. Tidligere i
dette kapitelet ble det skissert at det finnes

en hgy andel av mottakere av kommunale
helse- og omsorgstjenester som ikke far god nok
vurdering og oppfelging av underernsgering og
tannhelse. De nasjonale kvalitetsindikatorene
viser ogsa til betydelige geografiske forskjeller.
Figur 6 viser at det er en variasjon pa om lag

51 prosentpoeng mellom fylkene hva gjelder
andelen sykehjemsbeboere med langtidsopphold
som hadde blitt vurdert for undererneering det
siste aret. Oslo fylke vurderte 92 prosent av
denne gruppen, mens Vestland hadde en andel
pa 41 prosent.'*¢

Figur 6: Andel vurdert for risiko for undernaering siste 12 maneder, blant beboere 67 ar og eldre, i 2024'%’



Andel av sykehjemsbeboere som har blitt
vurdert av tannhelsepersonell varierer ogsa blant
fylkene, med den hgyeste og laveste andelen pa
henholdsvis 67 og 34 prosent.'® Vi ser en like stor
forskjell nar det gjelder legemiddelgjennomgang
og, i mindre grad, andelen innbyggere som har
blitt vurdert av lege de siste 12 manedene.’*

Nar det gjelder mottakere av hjemmetjenester,
er det indikasjoner pa lignende geografiske

variasjoner pa fylkesniva i 2024. Den hgyeste
andelen hjemmeboende eldre som ble vurdert
for undernaerming 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.
12022 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 underernzering siste 12 maneder, blant hjemmeboende 67 og eldre, i 20244

Hagen (2024)! gjennomfarte nylig en analyse

av kommunale inntekter og utgifter til

omsorgs- og pleietjenester og virkningen pa
tjenestefordelingen. Analysen viser at brukere

i kommunene med hgyest inntekt har omtrent
37 prosent stgrre sannsynlighet for a fa plass

pa sykehjem sammenlignet med brukere i
kommunene med lavest inntekt. En annen studie
fant tilsvarende tendenser ved undersgkelse

av den langsiktige fordelingen av offentlige
hjemmetjenester i Norge. Kommuner med
hoyere disponibel inntekt er bedre i stand til

a yte tjenester for & mote brukernes behov.!4?
Intervju-undersgkelser med kommunale helse-
og omsorgsledere har fremhevet at mens noen
kommuner far de ressursene de ber om, opplever
andre at rammeverket er strammere og at
konkurransen om ressurser med andre sektorer
er toffere. De var ogsa tydelig pa at utfordringene
vil gke i styrke fremover pa grunn av demografisk
utviklingstrekk 4®

Som nevnt i kapittel 3 forventes det en gkende
geografisk ubalanse i den aldrende befolkningen
innen 2050, hvor eldre vil utgjere en stgrre andel
i de minst sentrale kommunene. Geografiske
omrader som forventes a fa en mindre gkning i
antallet eldre, vil mest sannsynlig opprettholde
en eldrebefolkning med hgyere utdanningsniva,
inntekt og formue. I stor grad vil denne sosiale
demografiske trenden vaere motsatt for de
mindre sentrale omradene som vil oppleve en
mer markant aldring av befolkningen, noe som vil
oke etterspogrselen etter og utgifter til kommunale
omsorgstjenester.

Videre tyder utviklingstrekk pa at disse
omradene vil fa flere eldre som har mindre
gkonomiske ressurser og relativt feerre i
yrkesaktive alder, noe som vil bidra til 4 redusere
kommunegkonomi. Dette kan fgre til at mer
sentrale omrader er bedre rustet til a tiltrekke
seg helsepersonell ved a tiloy hgyere lgnn og
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bedre arbeidsforhold, mens mindre velstaende
omrader sliter med 4 konkurrere og rekruttere.
Som felge av dette vil omrader med et gkende
antall pleietrengende eldre sta overfor de storste
utfordringene nar det gjelder a rekruttere og
beholde tilstrekkelig bemanning. Som fremhevet
tidligere i denne rapporten, bor eldre mennesker
i distriktskommuner i stegrre grad lenger unna
familiemedlemmer, noe som begrenser deres
tilgang til uformell omsorg. En slik utvikling vil fa
alvorlige konsekvenser for disse tjenestebrukene
uten tilstrekkelige ressurser og malrettede tiltak
for & tilpasse seg de endrede behovene til den
eldre befolkningen.

Bkende press pa uformell omsorg

En annen utviklingstrend er det gkende presset
pa uformelle omsorgspersoner. Blix, Stalsberg
og Moholt (2021)* papeker at myndighetene
forventer at pargrende og frivillige vil stotte
eldre som bor hjemme pa samme niva eller
hgyere i arene som kommer. Samtidig hevder
Forland (2024)* at den siste utviklingen flytter
grensene mellom formell og uformell omsorg, og
legger storre ansvar for 4 dekke omsorgsbehov
pa tjenestemottakerne selv, deres familier og
frivillige.

I daglegger pargrende ned en betydelig innsats
for & ta vare pa eldre familiemedlemmer. En
undersgkelser fra 2022 viste at 55 prosent av
sysselsatte personer mellom 45 og 67 ar gir
praktisk hjelp til minst én foreldre hver maned
eller oftere.*® Demografiske trender tyder pa at
en utvidelse av den uformelle omsorgen kan bli
vanskelig & oppna. Som skissert i kapittel 3, vil
det i snitt bli feerre paregrende i alderen 50 —-66

ar per eldre 85 ar og oppover i lgpet av det neste
tidret, noe som vil redusere familieressurser som
er en viktig form for uformell omsorg. Nedgangen
forventes & veere stgrst i smi kommuner innen
2040, og allerede i dag bor en tredjedel av eldre
alene i disse omradene uten familie i nserheten.

Frivillighet er en annen form for uformell omsorg
som kan bidra til & dekke sosiale, kulturelle og
fysiske behov blant eldre mennesker.'” Godt
samarbeid med lokale myndigheter er viktig for
a sikre at frivilliges innsats treffer malgruppen

og oppnar sine mal. Levekarsundersgkelsen
viser at 51 prosent av de mellom 55 og 66 ar har
veert frivillig i lopet av det siste aret og bidratt
betydelig til frivillig arbeid malt i giennomsnittlig
antall timer per maned."*® Av 9500 frivillige

i Rede Kors besgkstjeneste er majoriteten

i denne aldersgruppen, og de stgtter bade
hjemmeboende eldre og de som bor pa sykehjem.
Hvis utsiktene for ulikhet mellom generasjoner
slar til, vil det ogsa trolig pavirke kapasiteten
innen frivillighet.

Allerede i dag erfarer Rgde Kors gkt press pa
frivilligheten. En uformell intern undersgkelse
viste at frivillige er blitt bedt om 4 gjgre oppgaver
som gar utover deres rolle som frivillige. Det
inkluderte a kjare eldre til ngdvendige legetimer,
hjelpe dem med 4 f4 i seg mat, samt hjelp med
personlig skonomi. Noen oppgir at de ogsa har
blitt forventet a hjelpe eldre med & handtere
legemidler.!4°

Selv om en stgrre andel innvandrere i
befolkningen kan bidra til 4 lette byrden

som skyldes en synkende gruppe
familieomsorgspersoner, vil denne effekten
trolig veere moderat. Personer med
innvandrerbakgrunn kan for eksempel

bli omsorgspersoner selv eller gjgre det

mulig for andre 4 bli det, men denne

effekten vil sannsynligvis vaere moderat.
Kulturell assimilering over tid kan fare til

at innvandrerfamilier tar i bruk lignende
omsorgsmegnstre som majoritetsbefolkningen.
Den demografiske endringen forventes a bli s&
markant at slike uformelle omsorgsbidrag bare
delvis kan kompensere for det.



Oppsummering

I dag finnes det ulikheter i tilgang til og kvalitet pa helse- og omsorgstjenester,
for eksempel tannhelse og tiltak mot underernaring. Helse- og
omsorgstjenestene star overfor en gkning i etterspgrselen fra brukere med
opptil 65 prosent innen 2050 i Norge. Framskrivinger tyder pa at enkelte
grupper har hgyere 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 méal om likeverdig tilgang til helse- og
omsorgstjenester, som er i trad med velferdsstatens grunnleggende prinsipper.

Personer med mindre sosiale og skonomiske ressurser er og vil fortsette &
veere i en svakere posisjon, da de er mer avhengige av et overbelastet offentlig
system, mens de med gkonomiske ressurser har sterre tilgang til private
helsetjenester. Samtidig spiller kommunale inntekter ogsa en viktig rolle, da
de pavirker sannsynlighet & fa plass pa sykehjem og tilby andre tjenester som
mates deres behov. En hgyere andel eldre med lav inntekt og aleneboende er
ogsa uten pargrende som kan kjempe for deres interesse, hjelpe dem a navigere
og gke muligheten for a fa tilgang til verdige helse- og omsorgstjenester. Disse
forutsetningene forventes & oppsta i mindre sentrale omrader som star over
en sterkere aldringstrend, hgyere etterspgrsel etter tjenester og de starste
ressursutfordringene.

Myndighetene satser pa at uformell omsorgsinnsats fra pargrende og frivillige
vil opprettholdes eller gke i fremtiden. Det er ingen tvil om at pargrende og
frivilligheten spiller en viktig og sentral rolle i & mate eldre personers behov,
men demografiske trender tilsier at en utvidelse av denne innsatsen kan bli
vanskelig fremover. Det kommer til & vaere omtrent halvparten s mange
personer som er hovedomsorgspersoner (mellom 55 og 66 ar) sammenlignet
med personer 85 ar og over.
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Kapittel 5: Anhefalinger

Denne rapporten er basert pa to analyser utfert
av Statistisk sentralbyra (SSB) pa oppdrag av
Rode Kors som identifiserer det som er og ventes
a vaere de viktigste humanitaere behovene

blant eldre i Norge i arene fremover. Flere av
konklusjonene om fremtidige trender innen
eldreomsorgen gir grunn til bekymring.

For det forste far ikke brukere i eldreomsorg

alle sine helse- og omsorgsbehov dekket. Dette
gjelder seerlig de som bor alene, har lav inntekt,
begrenset familienettverk og minoritetsgrupper.
Blant annet viser den til undersgkelser med
pleiepersonell i sykehjem, som tyder pa at det

a utelate helse- og omsorgshjelp er en vanlig
hendelse. Det er i trad med funnene i Rade

Kors’ egen rapport, Omsorg under press, som
ble publisert i 2024. Her oppga halvparten av de
spurte sykehjemsbeboerne a ha opplevd eller sett
minst ett tilfelle av omsorgssvikt det siste aret.

Denne rapporten avdekker ogsé store geografiske
forskjeller i eldreomsorgen. Eldre i kommuner
med hgy inntekt har stagrre sannsynlighet for

a fa 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 stgrre i arene
som kommer. Aldringen ventes a bli sterkest i

de minst sentrale kommunene, og tilsvarende

vil ettersparselen etter tjenester vaere hgyest.
Samtidig er det nettopp her man har stgrst
problemer med 4 rekruttere helsepersonell.

Videre fremhever denne rapporten at flere
utviklingstrekk som taler for at den uformelle
omsorgen far lavere kapasitet i arene fremover.
Vi kan med andre ord ikke ta for gitt at pargrende
star klare til & overta omsorgen nar presset pa

de offentlige tjenestene gker. Dette vil ogsa bidra
til forskjeller mellom eldre basert pa sosiale og
pkonomiske ressurser.

Todelt helsevesen

12023 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 arsverk i helse- og
omsorgstjenestene ikke kan gke vesentlig i arene
fremover.

I rapporten fra SSB kalles denne forutsetningen
urealistisk. Forskerne mener dessuten at den kan
fa alvorlige konsekvenser. Hvis myndighetene
folger en slik politikk, kan det ifglge rapporten
fare til et todelt helsevesen. Hvis behovet

for helsetjenester gker, uten at de offentlige
tjenestene bemannes opp tilsvarende, blir
personellveksten i privat sektor desto stgrre. De
med hay inntekt far rask og effektiv behandling i
privat sektor. De med lavere inntekt ma noye seg
med et underfinansiert og overbelastet offentlig
helsevesen.

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

Vi frykter dessuten at en slik politikk kan
forsterke forekomsten av omsorgssvikt i
tjenesten. I Rgde Kors-rapporten Omsorg under
press syntes omsorgssvikt a veere forbundet med
underbemanning og tidspress. Den hyppigste
forklaringen pa at sykehjemsbeboere unnlot a
varsle om omsorgssvikt var for eksempel at de
ansatte var fravaerende eller for travle. Beboernes
fremste anbefaling for & forebygge omsorgssvikt
var bedre bemanning og mindre tidspress.



Frivillighetens rolle

Rgde Kors mener frivilligheten har en viktig
rolle 4 spille i eldreomsorgen i arene fremover.
Samtidig mener vi det er apenbart at de frivillige
ressursene ma brukes pa riktig méate.

Besgkstjenesten er den storste frivillige
aktiviteten til Rede Kors i Norge. Vare frivillige
besgksvenner besgker mer enn 25 000
personer arlig. En stor del av dem som far besgk
er eldre som bor pa sykehjem eller bruker
hjemmetjenester.

Bade SSB-rapporten og Rade Kors’ egne analyser
viser at det er behovene for sosial kontakt og
fysisk aktivitet som eldre i starst utstrekning
ikke far dekket. Det er ogsa her frivilligheten

har best forutsetninger for 4 utgjare en viktig
forskjell. Derfor er forméalet med Rgde Kors’
besgkstjeneste nettopp a forebygge ensomhet og
tilby meningsfylt menneskelig kontakt.

Men i en del tilfeller forventer kommunene at
vare frivillige gjor langt mer enn det. I en uformell
undersgkelse blant dem som organiserer
besgkstjenesten over hele landet, svarte flertallet
at deres frivillige var blitt bedt om & gjore
oppgaver som gar utover formalet. Det kunne
handle om a kjore eldre til legetimer, hjelpe dem
a faiseg mat, hjelpe til med personlig gkonomi,
hjelpe til med personlig hygiene — eller til og med
legemiddelhandtering.

Gode rammer for frivillighet

I en situasjon der det er krevende & skaffe nok
penger og ansatte til omsorgstjenesten, kan

det veere politisk fristende & overlate noen av
kommunens omsorgsoppgaver til de frivillige.
Dette vil vi advare mot. Da oppnar man i verste
fall & skremme de frivillige fra seg og gi darligere
vilkar for frivillighetens kjerneoppgaver.

Noe av det viktigste myndighetene kan gjore for
a utnytte kraften i frivilligheten er tvert imot a
sgrge for forsvarlig og tilstrekkelig bemanning i
omsorgstjenestene. Det er typisk at de frivillige
far oppgaver de egentlig ikke skal utfere nar

de ansatte uten forvarsel blir utilgjengelige.

Er det nok ansatte til 4 lase de grunnleggende
omsorgsoppgavene, sa er risikoen betydelig
mindre for at disse oppgavene overlates til
frivillige. Da kan de frivillige konsentrere seg om a
tilby den viktige menneskelige kontakten.

Dessuten bgr 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
ngdvendig. Det er ikke til eldrebefolkningens
beste hvis sykehjem ikke kan tillate frivillig
aktivitet fordi omsorgstjenesten har en unadig
streng praktisering av reglene om eksempelvis
personvern og taushetsplikt.
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Roade Kors' anbefalinger til myndighetene:

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

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

Sorge 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 bgr innga avtaler med frivillige
organisasjoner. Alle kommuner méa ha en kontaktperson eller koordinator
for frivillig aktivitet.
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