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KOMPETANSE NORGE rapport

400 000 - 600 000 sliter
• 39 % > 60 år er ikke brukere

Årsak
• 44 % ikke interessert 
• 43 % har ikke tid 
• 28% problemer med teknikken 



På tide å komme i gang

• 101 000 med demens (2% i 2020; 4% i 2050)

• Dobling av demens og Parkinsons sykdom 

• Ønsker om å bo hjemme så lenge som mulig

• 1 av 7 arbeider innen helse; 1 av 3 in 2050

• 260.000 flere helsearbeidere behøves i 2050



Senter for alders- og sykehjemsmedisin
(SEFAS)

• Paradigmeskift innen eldreomsorg

• Forsker på multi-komponente intervensjoner på 
sykehjem og hjemme, og omsorg i livets slutt



INTRODUKSJON: LIVE@Home.Path

UNIVERSITETET I BERGEN

- Learing

- Innovasjon 

- Volunteers (Frivillighet)

- Empowerment (Myndiggjøring)
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Utvikle, teste og implementere en 
multikomponent intervensjon, som skal 
lede til et forløp 
• for å støtte hjemmeboende personer 

med demens og 
• deres pårørende, med sikte på å
• redusere pårørendes belastning, som 

skal føre til at
• personer med demens kan bo lenger, 

sikker, uavhengig hjemme
• med kostnadseffektivitet. 

MÅL



Smarte miljøer - overalt





Moderne løsninger er ikke tatt i bruk hjemme

• 74 % har teknologi hjemme
• Tradisjonell (pålagt) teknologi som 

komfyrvakt og sikkerhetsknapp
• 0-3 % av hjemmeboende demente har 

automatisk lys, GPS, fallsensor e.l.
• Kun 30% hadde ferdigheter til å kunne 

bruke telefon.

• Mangel av digital kompetanse
• Digitalt sjokk

Gedde et al. PAN.DEM study (2021)



(Ikke) bruk av trygghetsalarm

68% hjemmeboende personer med demens har trygghetsalarm Antall (%)

Ikke i bruk 69%

Vet ikke at de har alarm eller hva den brukes til 54%

Har alarmen ikke rundt halsen/armen 46%

Alarmen brukes av pårørende (ektefelle) 15%

Feil bruk 8%



• Høy alder

• Kvinne

• Bor alene med demens

• Fysisk funksjonsnivå

• Om lag 30 000

En kjede er ikke sterkere enn det svakeste ledd
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Ø Kun 17% pårørende var 
interessert i mer teknologi

Ø Aleneboende personer med 
demens ble ikke identifisert 
under korona

Ø Fikk signifikant mindre hjelp enn 
de med familie 

Ø Er ikke nevnt i koronarapporten
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PÅRØRENDE TIL PERSONER 
MED DEMENS

• Gj. alder: 66 år; 65% kvinner; 43 % ektefeller

• 52 % er alene om omsorgen

• 25 % føler at de "ofte" eller "av og til" ikke 
holder ut pga vanskelig omsorg

• 2 % mottar omsorgslønn

• Bruker 2089 arbeidstimer/år = 6 timer/dag 
(inkl. helger og helligdager). Vanlig årsverk på 
37,5 timer/uken er 1750 timer/år. 
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Pårørendebelastning

• Det er de pårørende som setter sine 
liv på vent

• Ofte oppdager de ikke den egentlige 
belastningen

– Langsom tilvenning

– Skambelagt

– Egen-beskyttelse

– Redusert helseutfall



▪ Kognitive begrensninger - behovene endrer seg rask
▪ Lavt digitalt og teknologisk kunnskapsnivå
▪ Lite interesse i teknologi
▪ Informasjon, tilgjengelighet og anskaffelse (privat eller via kommunen)
▪ Hvem har ansvar å følge opp/tilpasse teknologi f.eks. trygghetsalarm?

▪ Koster opptil 500NOK/mnd. – feil trygghet

▪ Hjemmetjenester får ikke systematisk opplæring 

Sammenfatning: Dagens utfordringer



NY GENERASJON

EGNE 
BESLUTNINGER

Konklusjon

Regjeringen og kommuner har ansvar for

• Anbefalinger

• Opplæring

• Implementering

• Oppfølging


