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Presentasjonen

1. Trenger vi flere sykehjemsplasser? 

2. Hva er et sykehjem? 

3. Hvorfor trenger vi sykehjem - Hvem kommer på sykehjem? 

4. Har vi råd til dette? 

5. Og litt om saus på sykehjemmet



Trenger vi flere sykehjemsplasser?

• 3000 på venteliste i 2023

• Pluss: 3000 avslag på plass I 
gjennomsnitt de siste 3 årene!

• Gjentatte kriseoppslag i media med 
uønska hendelser hos 
hjemmeboende

• Langtidsplass: 84% har demens

• Ca. 80% moderat til alvorlig demens

• 2021: 100 000 personer med demens

• 2030: 140 000 personer med demens



Hvorfor trenger vi sykehjem ?

• I en fase av livet der det ikke er tilstrekkelig med behandling, tilsyn eller 
gjentatte besøk i hjemmet

– Opplevd utrygghet  - når en ikke klarer å  være alene, selv i korte 
perioder f.eks. ved generelle angsttilstander

– Når døgnkontinuerlig oppfølging  av et fagmiljø pga. alvorlig sykdom

– Angst og uro ved demens – klarer ikke å være alene i det hele tatt

– Apati og depressive symptomer ved demens – blir sittende alene 
store deler av døgnet hjemme
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Pårørende må gjøre mer?  Er det mulig da?

• Pårørende

– yter 30-40 % stilling fra demensdiagnose stillt

– yter en 100 % stilling i den siste måned før 
innleggelse sykehjem

• Hvem skal gjøre mer  ?

– Land med lav sykehjemsdekning har lav 
sysselsetting av kvinner

– Og har større privat innslag/betaling av 
omsorgstjenester

– Frivillighet?
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Hva er et sykehjem?

• En bygning???  Det defineres ikke av en 
type bygning….mange «gamle» 
forestillinger om det

• Et sykehjem skal være og defineres av:

– Et hjem (hjemfunksjonen)

– En tverrfaglig døgnkontinuerlig 
helse- og omsorgsfaglig tilbud



Sykehjem – er et hjem og helsehjelp til syke 

• Både «syke-funksjonen»- og «hjem-funksjonen» reguleres av 
forskrifter: 

• De tre viktigste: 
1. Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg

2. Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

3. Forskrift om en verdig eldreomsorg





Multimorbiditet i norske sykehjem (N=2983)

• Antall somatiske
diagnoser

– Uten demens:2.9

– Med demens:2.4



Gerd Olsen, 84 år
• Diagnoser:

▪ Demens  (hos 84% langtidsavdelinger)
▪ Depresjon
▪ Urininkontinens
▪ Hjertesvikt – høyt blodtrykk

• Legemidler (i snitt 7 legemidler)
▪ Antidemensmedisin
▪ Antidepressiva
▪ Paracetamol
▪ ACE-hemmer
▪ Betablokker
▪ Imovane
▪ Laktulose    (Helvik et al. 2016)
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«vi vil leve lenge vi, men gamle vil vi aldri bli»

• «Å havne på sykehjem»

• En slags kollektiv fornektelse av vår menneskelige eksistens?

• De fleste av oss blir helt totalt avhengig av hjelp og kontinuerlig 
omsorg i siste fase av livet.

• Av de som døde i Norge i 2021 
– 53% på sykehjem

– 27% på sykehus (en del av disse var overført fra sykehjem)

– 15% døde i sitt eget hjem. 



Siste årene med demens - der omsorg trengs mest

Kronikk ved Anette Fosse og Bjørn Lichtwarck og Aftenposten 20.12.2014



God kvalitet koster

• Gjennomsnittelig levetid sykehjem ca. 2 år (stor
variasjon)

• Fortjener de ikke den best mulige livskvalitet de 
siste årene?

• Hva skal til:

– Tilstrekkelig bemanning – bedre miljø

– Kontinuerlig kompetansebygging

– Godt personsentrert fysisk miljø



Harstad Tidende 26.08.21 – om bemanning og 
kompetanse



Organisatoriske faktorer

«Institusjonelle overgrep er hendelser hvor rammer og strukturer 
negativt påvirker beboerne og hvor hensyn til drift går foran 
beboernes individuelle behov» Harrow Council Institutional Abuse ND

• Lav bemanning, høy turnover og lav kompetanse: påvirker 
kvaliteten på omsorgen
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Helsepersonellkommisjonen: det må bli færre helse-
omsorgspersonell pr. pasient – de tar feil

Forsker SSB Erling Holmøy 24.02.23 DAG og TID

• Vi kan øke andel helse- og omsorgspersonell
I tråd med behovet – om vi vil.

• Bedre arbeidsvilkår for personalet, øker
rekrutteringen

• Norge bruker: 11,2% av BNP, USA 19%, 
Tyskland:13,4%, Frankrike: 12,5%  

• Velferdsteknologi er viktig, men er i mindre
grad personellbesparende i omsorg

• Større potensiale for 
automatisering/robotbruk i industri, handel
og tjenesteyting



Oppsummering

1. Trenger vi flere sykehjemsplasser? Ja, særlig grunnet økningen av 
antall personer med demens – selv om noen flere bor hjemme lengre

2. Hvorfor trenger vi sykehjem - Hvem kommer på sykehjem? Nesten 
dobling antall personer med demens innen 2040. Over halvparten av 
oss blir,  grunnet hjelpeløshet, beboere på sykehjem

3. Hva er et sykehjem? – defineres ikke som en bygning, men som et 
hjem – og  en helse- og omsorgstjeneste – god kvalitet er mulig, men 
det koster

4. Dette har vi råd til, - og mange flere kan bli helse- omsorgspersonell –
om vi - og politikerne og befolkningen vil betale prisen
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