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Helse og omsorgskomiteen 

          8. januar 2025 
 
Pensjonistforbundets innspill til høringen om myndighetenes håndtering av 
koronapandemien, redegjørelse nr 10 (2023-2024), med vekt på konsekvensene av 
korona-nedstenging for eldre pleietrengende hjemme og på sykehjem.  

Pensjonistforbundet har over 250.000 medlemmer og vil på vegne av dem gi innspill til helse 
og omsorgskomiteen om myndighetens håndtering av koronapandemien for eldre, særlig 
eldre pleietrengende hjemme og på sykehjem. Vi viser til sak i helse- og omsorgskomiteen 
vedr. redegjørelse av helse og omsorgsministeren og justis- og beredskapsministeren om en 
samlet gjennomgang av myndighetenes håndtering av koronapandemien.   

Nedstengingen under korona-pandemien hadde betydelige konsekvenser for eldre 
pleietrengende, både på sykehjem og hjemme. Disse konsekvensene varierte, men mange var 
alvorlige og hadde langvarige effekter. Her er noen hovedpunkter: 

1. Økt sosial isolasjon 
Sykehjem: Strenge besøksrestriksjoner på sykehjem bidro til at mange beboere følte seg 
isolerte. Pårørende til sykehjemsbeboere rapporterte at mangel på kontakt var svært 
vanskelig, noe som også påvirket beboernes mentale og fysiske helse negativt.  

Hjemmeboende: Eldre som mottok hjelp hjemme ble ofte enda mer isolert på grunn av færre 
besøk fra pårørende og frivillige tjenester. Mange mistet sosiale møteplasser og aktiviteter. 

Pensjonistforbundet advarte om dette i et brev til helseministeren allerede i 20. april 2020, og 
skrev at når dagtilbud, eldresentra, kafeer og andre møteplasser ble stengt, vil eldre ikke 
komme ut. Noen vil da bli isolert hjemme hos den/de som utøver vold mot dem.  
Vi mener at sykehjemmene må være mest mulig åpne mot omverden.  

2. Forverring av psykisk og fysisk helse 
Mange opplevde økt angst, depresjon og kognitiv svikt som følge av isolasjon, frykt for 
smitte og redusert stimulering. For personer med demens kunne mangelen på kjente rutiner 
og aktiviteter forverre tilstanden. Manglende aktiviteter i hverdagen kan også føre til øvrige 
funksjonsnedsettelser. 

På sykehjem ble det rapportert om at enkelte beboere fikk en raskere funksjonsnedsettelse på 
grunn av mangel på fysisk aktivitet og sosial kontakt. 

Pårørende og frivillig gjorde en stor innsats via digitale hjelpemidler for å opprettholde 
kontakten med sykehjemsbeboerne. Pensjonistforbundet mener det er viktig at alle 
kommuner sørger for at alle sykehjem og omsorgsboliger implementerer teknologi og sørger 
for nødvendig kompetanse hos alle parter på dette område. Digitalt utenforskap skaper 
ytterligere utenforskap, ensomhet og nedsatt psykisk helse. 
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3. Begrensninger i helsetjenester 
Mange sykehjem og hjemmetjenester reduserte eller endret tjenestetilbudet under pandemien, 
delvis for å frigjøre ressurser og begrense smittespredning. I tillegg opplevde mange 
bemanningsproblemer og utfordringer med å opprettholde vanlig omsorg på grunn av 
smittevernstiltak, karantene og sykdom blant ansatte. Dette førte til at mange eldre opplevde 
redusert tilgang til praktisk hjelp og sosial støtte. Dagtilbud ble satt på vent.  Pårørende fikk 
ofte økt ansvar, noe som skapte stor belastning for dem. 

Pensjonistforbundet pekte i vårt høringssvar til Helse- og omsorgsdepartementet i 2020 at det 
finnes to ulike måter å møte en krevende situasjon med økt kapasitet i helse og 
omsorgstjenestene som følge av pandemien. «Den ene måten er å redusere og la det gå ut 
over tilbudet til dagens brukere og pårørende, og minske kravene til planlegging og 
saksbehandling. Det er Pensjonistforbundet sterkt imot. Den andre måten er å øke de 
økonomiske og personellmessige ressursene, gjennom blant annet bruk av 
permitterte/arbeidsledige.” 

4. Økt belastning på pårørende 
Pårørende til hjemmeboende eldre måtte ofte ta på seg mer ansvar da helse- og 
omsorgstjenestene var begrenset. Dette kunne føre til stress og utbrenthet hos pårørende.  

Mange pårørende til sykehjemsbeboere følte seg hjelpeløse, da de ikke kunne besøke og følge 
opp sine nærmeste. 

Pensjonistforbundet er opptatt av bedre samhandling mellom helse og omsorgstjenestene og 
brukerne og pårørende. Det er behov for å få på plass systemer som ivaretar god bruker- og 
pårørendemedvirkning. 

5. Økt fare for vold og overgrep 
Med mange eldre isolert, både på sykehjem og hjemme øker faren for vold og overgrep. 
Isolasjon kan føre til økte spenninger og konflikter, og økning i negative symptomer på for 
eksempel demens. Noen eldre ble isolert hjemme hos den/de som også før pandemien hadde 
utøvd vold mot dem. Nedskalering av omsorgstilbud og dagaktiviteter økte belastningen på 
allerede slitne pårørende og dette kunne føre til spenninger og konflikter. Noen kalte 
koronapandemien for en trykk-koker for vold og vi så en dramatisk økning i rapporterte saker 
av vold i nære relasjoner.   

Pensjonistforbundet mener at det behov for en voksenvernlov som ivaretar sårbare grupper 
voksne og eldre (målgruppen for TryggEst). Kommunene må være forpliktet til å ha et godt 
fungerende voksenvern, og Tryggest-modellen må implementeres i hele landet. Dette må 
følges av nasjonale retningslinjer og en meldepliktordning som er tydelig på hva som skal 
meldes hvor, i tillegg til en klargjøring av hvem som har meldeplikt. Meldeordningen må 
også innrettes slik at de uten meldeplikt kan melde inn bekymring på samme måte som i 
barnevernet.  

 6. Angrep på eldres rettigheter 
«Eldre er trippelt rammet av koronaen» sa overlege og professor i geriatri Torgeir Bruun 
Wyller i et intervju i Aldring og Helse i 2020.  
1. Gjennom å være den mest sårbare gruppen med høyest dødelighet i forhold til resten av 

befolkningen  
2. Er den gruppen som merker de største konsekvensene av smitteverntiltakene og  
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3. Er den gruppen der mange ikke har like god tilgang til sykehustjenester som resten av 
befolkningen.  

 
Vi husker fra starten av pandemien at det skapte sterke reaksjoner da Helsedirektoratet 
vurderte å innføre aldersgrenser som grunnlag for å prioritere hvem som skulle få tilbud i 
spesialisthelsetjenesten. Mange mente at dette brøt med prinsippene om at tre kriterier skulle 
gjelde: Nytte, ressursbruk og alvorlighet. Heldigvis ble dette ikke realisert, men ble det 
likevel praksis?  

Det ser ut til at alder ble tillagt vekt. Senter for medisinsk etikk stilte spørsmål i en kronikk 
om vi hadde ofret de gamle og om alderskriteriet likevel var i bruk. De viste til at eldre 
pasienter med kroniske sykdommer som enkelt kunne fått hjelp, ikke ble henvist videre for å 
spare spesialisthelsetjenesten, og som dermed døde. Under normale omstendighet ville disse 
sannsynligvis fått nødvendig hjelp og overlevd, sier de.  

«De kommunale helse- og omsorgstjenestene gikk under radaren». Dette utsagnet er også 
hentet fra Senter for medisinsk etikk og henviser til at fokuset i stor grad var på 
prioriteringsutfordringer innen spesialisthelsetjenesten og at det faktum at: 

• Eldre ikke fikk dekket sine grunnleggende behov 
• Pasienter med demens ble isolert og dermed fikk forsterkede symptomer 
• Helsepersonell arbeidet under ekstremt press og med ufullstendig smittevern 

Mange sykehjem i dag har ikke god nok standard til å ivareta godt smittevern pga byggets 
standard.  

Pensjonistforbundet mener at kommunene må tenkes pandemiberedskap også når sykehjem 
og omsorgsboliger bygges og rehabiliteres. Nødvendig teknologi må implementeres og 
kompetanse må være tilgjengelig på alle sykehjem.  

Oppsummering 
Risikoen for et alvorlig sykdomsforløp av covid-19 er betydelig høyere i de eldste 
aldersgruppene i befolkningen, og mange eldre ble hardt rammet under koronapandemien. 
Samlet sett var konsekvensene for eldre pleietrengende en kombinasjon av praktiske 
utfordringer, psykiske og fysiske belastninger, og et større press på både helsepersonell og 
pårørende. Pensjonistforbundet mener at myndighetene må sørge for at vi bruker de 
erfaringene vi har fått etter pandeminedstegningen til å bidra til en bedre pandemiberedskap 
og sikre en mer robust eldreomsorg som kan tåle krisesituasjoner bedre. 
 

For ytterligere informasjon kontaktes seniorrådgiver Anne Hanshus på 
anne.hansus@pensjonistforbundet.no.   

Vennlig hilsen 
Pensjonistforbundet 

      
Jan Davidsen       Arne Halaas 
forbundsleder       generalsekretær 
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