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Sammendrag
Målet med studien er å undersøke variasjon i bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende
personer med demens og deres pårørende, spesielt med tanke på betydningen av pårørendes omsorgskompetanse.
Studien er en tverrsnittsundersøkelse basert på medlemsregisteret til Nasjonalforeningen for folkehelsens demens-
foreninger i Norge. Utvalget består av 231 pårørende med omsorgsansvar for hjemmeboende personer med demens.
Variasjon i bruk av tjenestene er analysert i en multivariabel logistisk regresjonsmodell. Økt omsorgskompetanse
hos pårørende reduserer sjansen for bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester, men kjønnet til personer med
demens, privat omsorgstid og pårørendes helse er sterkere forklaringsfaktorer. Kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter må styrke pårørendes omsorgskompetanse og deltagelse i utvikling av kvalitetsbaserte tjenester.
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Abstract
The purpose of the study is to analyse variations in the use of health care services among next of kin to persons with
dementia living in place, and in particular the importance of care competence among next of kin. The study is a cross-
sectional survey based on the membership register of the Dementia Branch of the Norwegian Health Association. The
sample comprises 231 caregivers to persons with dementia living in place. The variation in use of health care services
is analysed in a multivariable logistic regression. Increased care competence reduces the chance for use of munici-
pal care services. However, sex of persons with dementia, informal care and health of next-of-kin carers are stronger
predictors. Increased informal care and reduced health among next-of-kin increases chances of using municipal care
services. The chance of using services is higher when the person with dementia is a woman, but the sex of the next
of kin is not associated with use of services. The services should to a greater extent strengthen care competence and
participation of caregivers in the development of quality-based services.
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Introduksjon
Et økende antall eldre i befolkningen fører til flere demenssyke med behov for ulike typer
helse- og omsorgstjenester (Alzheimer’s Association Update, 2017). Hjemmeboende per-
soner med demens mottar mer offentlig omsorg enn andre uten kognitive problemer
(Livingston et al., 2017; World Health Organization, 2012). For hjemmeboende personer
med demens er imidlertid pårørendes innsats større enn den offentlige omsorgen (Berge
et al., 2014; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; 2020). Undersøkelser viser at helse- og
omsorgstjenesten ikke nødvendigvis reduserer belastningen hos pårørende (Bökberg et al.,
2015; Van Durme et al., 2012; Vatland, 2021), blant annet fordi pårørende mangler kunn-
skap om tjenestene, og/eller at tjenestene er utilstrekkelige (Fæø et al., 2020; Moholt et al.,
2021; van der Roest et al., 2009). Samspillet mellom den offentlige og pårørendes omsorg er
av vesentlig betydning for at omsorgen for hjemmeboende personer med demens skal bli så
god som mulig (Berge et al., 2014; Vabø, 2012). Tidligere studier har vist at offentlig og ufor-
mell omsorg supplerer hverandre ved at pårørende gir praktisk og emosjonell støtte, mens
tyngre omsorgsoppgaver hovedsakelig er det offentliges ansvar (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2020). Allikevel har vi begrenset kunnskap om pårørendes innsats og kompetanse
og om hvordan samarbeidet kan brukes best mulig for å levere gode tjenester. Den obser-
verte variasjonen i bruk av offentlige omsorgstjenester kan være et godt utgangspunkt for å
analysere forståelsen av dette samspillet.

Hjemmebaserte tjenester som hjemmesykepleie, hjemmehjelp, avlastning i dagsenter og
sykehjem har et betydelig omfang (Engedal et al., 2018). Omtrent halvparten av hjemme-
boende personer med demens i Norge bruker hjemmesykepleie og ca. 20 % dagsenter 1–2
ganger per uke (Vossius et al., 2015). Eksisterende litteratur viser at variasjoner i bruk av tje-
nester er avhengig av faktorer både ved personen med demens og ved deres pårørende. Flere
forskere har påpekt sammenhengen mellom kjønn, alder og bruk av tjenester og har vist at
kvinner med demens bruker helse- og omsorgstjenester mer enn menn, og at bruk av tje-
nester øker med tiltagende alder (van der Lee et al., 2017; Vossius et al., 2015; Wergeland et
al., 2014). Det er også en kjent sammenheng mellom økende funksjonssvikt og økt bruk av
tjenester (Døhl et al., 2016; Mørk et al., 2018).

Tidligere forskning viser stor omsorgsbelastning og helsesvikt blant pårørende (Etters et
al., 2008; Ulstein, 2007) og omfattende uformell omsorgstid (Terum et al., 2021; Vossius et
al., 2015; Ydstebø et al., 2020). Litteraturen er imidlertid tvetydig når det gjelder sammen-
hengen mellom omsorgsbelastning og kjønn og hvordan dette påvirker bruk av helse- og
omsorgstjenester (Pinquart & Sörensen, 2006; Pöysti et al., 2012; Stansfeld et al., 2019; Xiong
et al., 2020).

Høy omsorgskompetanse indikerer mindre helsemessig belastning og redusert risiko for
innleggelse i sykehjem (Borsje et al., 2016; Stansfeld et al., 2019). Vi har ikke funnet forsk-
ningslitteratur som har undersøkt betydningen av omsorgskompetanse for variasjon i bruk
av helse- og omsorgstjenester.

I nordisk sammenheng foreligger det begrenset med forskning på samspillet mellom
offentlig og uformell omsorg av hjemmeboende personer med demens, hvem brukerne er,
og hvilke forhold som påvirker bruken og omfanget av ulike tjenester. Det er først og fremst
den kommunale omsorgstjenesten som skiller seg ut som svakt kunnskapsbasert (Kristian-
sen, 2022; Rønning & Andfossen, 2021; Wakefield, 2020; Warrick et al., 2018). Kunnskap
om pårørendes innsats, behov og samhandling med omsorgstjenestene er nødvendig for å
utvikle tjenester som gir tilstrekkelig og riktig bistand, og som bygger på et godt samarbeid
med pårørende (Førland et al., 2018; Hagen & Barstad, 2022; Magnussen, 2020; Queluz et
al., 2020; Sørvoll & Gautun, 2020).
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Litteraturen argumenterer for økt innsikt i hva som kan redusere den helsemessige belast-
ningen ved uformell omsorg, og hvilken betydning omsorgskompetanse kan ha for utvik-
ling av individuelle tjenester (Kim et al., 2018; Windle & Bennett, 2012). Denne artikkelen
benytter en surveyundersøkelse blant pårørende til hjemmeboende personer med demens
for å analysere hvorvidt omsorgskompetanse kan forklare variasjon i bruk av kommunale
helse- og omsorgstjenester.

Forskningsspørsmålet i denne artikkelen er: I hvor stor grad forklarer omsorgskompet-
anse variasjon i bruk av tjenester for hjemmeboende personer med demens? Basert på eksis-
terende litteratur er vår hypotese at omsorgskompetanse bidrar til forklaring av variasjonen
når det er kontrollert for andre kjente forklaringsfaktorer.

Metode
Utvalg og datainnsamling

Studien er en spørreundersøkelse blant pårørende til hjemmeboende personer med demens
basert på registrerte medlemmer i Nasjonalforeningen for folkehelsens demensforeninger
(Hagen & Eide, 2020). Pårørende ble rekruttert fra 117 demensforeninger fordelt på 17 fyl-
ker. Siden det ikke fantes oversikt over hvem som hadde omsorgsansvar, ble spørreskjema
sendt ut til samtlige 3500 medlemmer. Pårørende med omsorgsansvar var inklusjonskrite-
rium for å delta i undersøkelsen. Forventet antall med omsorgsansvar ble stipulert til 490
personer på grunnlag av tidligere kartlegging i Nasjonalforeningens regi, der 14 % av med-
lemmene oppgav omsorgsansvar (Solvoll, 2002). Datainnsamlingen ble utført av Nasjo-
nalforeningen, som sørget for utsendelse av spørreskjema og purrerunde. Av totalt 245
svarskjema (svarprosent 50) ble 14 skjema forkastet. Dette ga som resultat 231 godkjente
skjema. Datainnsamlingen ble gjennomført i 2008. Ulike forklaringsfaktorer kjent fra litte-
raturen ble benyttet som uavhengige variabler i regresjonsanalysen. Avhengig variabel var
bruk / ikke bruk av tjenester (0 = ikke bruk, 1 = bruk). Logistisk regresjon ble benyttet fordi
den avhengige variabelen er dikotom. Resultatet vises i form av Odds ratio, som beskriver
sjansen for endring i den avhengige variabelen når en uavhengig variabel endres med en
enhet og de øvrige variablene holdes konstante.

Uavhengige variabler i regresjonsmodellen

Pårørende
Funksjonsskjemaet «Coop/Wonca» ble brukt til vurdering av pårørendes helsetilstand. Skje-
maet er validitets- og reliabilitetstestet i norsk kontekst (Bentsen et al., 1999) og består
av 4 tema: problemer ved gjennomføring av fysiske aktiviteter, følelsesmessige problemer,
problemer med daglige aktiviteter og problemer med sosiale aktiviteter. Hvert tema angir 5
svaralternativ fra 1 = ikke vansker i det hele tatt til 5 = vansker i stor grad. Pårørendes om-
sorgskompetanse baseres på 3 spørsmål: Hvor mye vet du om 1) demens (f.eks. alzheimer og
vaskulær demens), 2) hva personen med demens trenger av pleie og omsorg, og 3) hva du
kan få av hjelp i din kommune? Hvert av spørsmålene har fem svaralternativ fra 1 = ikke i det
hele tatt til 5 = mye. Skalaen er reliabilitetstestet (Chronbach’s alfa = 0.79). Pårørendes om-
sorgstid er stipulert av omsorgsgiver til antall timer per uke (0–168). Det registreres alder og
kjønn på ektefeller og pårørende og om pårørende bor eller ikke bor med den demenssyke.
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Demenssyke
Spørreskjemaet registrerer alder, kjønn, varighet av demens (1 = 0–5 år, 2 = 6–10 år) og
om demensdiagnosen er stilt av lege. Kommunale helse- og omsorgstjenester omfatter hjem-
mehjelp, hjemmesykepleie, dagsenter og avlastning i sykehjem. Variabelen Sum kommunale
helse- og omsorgstjenester er summen av de fire enkelt variablene (spesifikke tjenester) der
hver enkelt tjeneste er gitt verdi 0 (har ikke mottatt) eller 1 (har mottatt). Variabelen som ble
brukt i analysene, har dermed verdi fra 0 til 4, som representerer antall ulike tjenestetyper
den demenssyke mottar.

Statistikk
Dataene er analysert deskriptivt ved hjelp av frekvenser for dikotome variabler, gjennom-
snitt og standardavvik for ordinale og kontinuerlige variabler. Skalaene oppnådde høy
Chronbach’s alfa, og faktoranalyse ga støtte for bruk av én-faktorløsning. Til å undersøke
forskjeller i bruk / ikke bruk av helse- og omsorgstjenester er t-test benyttet for ordinale og
kontinuerlige variabler og Fischer’s Exact Test for dikotome variabler. Multivariabel logistisk
regresjon er brukt til å teste en modell av variabler som forklarer bruk av omsorgstjenes-
ter. Regresjonsmodellen er basert på eksisterende litteratur om hva som kan forklare bruk
av omsorgstjenester, men dataene i denne tverrsnittsundersøkelsen er ikke egnet til å vise
årsak–virkning empirisk. En teoretisk basert modell vil allikevel være relevant for å vurdere
hva som forklarer bruk eller ikke bruk av helse- og omsorgtjenester. SPSS Statistics version
24 er benyttet til dataregistrering og datanalyse.

Etikk
Undersøkelsen følger gjeldende krav til frivillighet. Spørreskjema med svarkonvolutt ble
utsendt og returnert til Nasjonalforeningen for folkehelsen, som oversendte utfylte skjema
til artikkelforfatter for registrering og analyse. Konfidensialitet er sikret ved at Nasjonal-
foreningen sørget for anonyme svarkonvolutter påført medlemsnummer. Dette gjorde det
mulig å identifisere hvem som skulle utelates i purrerunden. Undersøkelsen er vurdert av
Norsk senter for forskningsdata (NSD, ref. 702038).

Resultater
Kjennetegn ved pårørende og demenssyke er oppsummert i tabell 1.

Kvinner utgjør flertallet av demenssyke i undersøkelsen (61.9 %), og menn er gjennomsnitt-
lig 1.5 år eldre enn kvinner (p = .011). Blant pårørende er 40 % døtre, 30% hustruer, 20 %
ektemenn og 10 % sønner. Størst andel, bortimot 60 %, bor med den demenssyke. Kjønns-
fordelingen er noe jevnere blant demenssyke enn blant pårørende, henholdsvis 62 % menn
og 73 % kvinner. Flertallet av pårørende bor med den demenssyke. I alt 62 % av demenssyke
har hatt sykdommen i 0–5 år.
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Tabell 1. Karakteristika av hjemmeboende personer med demens og pårørende (N = 231).

Pårørende Demenssyke
% n Gj.snitt (SD) % n Gj.snitt (SD)

Menn 27.3 63 38.1 88
Kvinner 72.7 168 61.9 143
Alder menn (år) 62.3 (12.9) 75.4 (8.1)
Alder kvinner (år) 60.8 (12.8) 78.0 (7.4)
Yter antall timer omsorg
per uke (0–168) 31.5 (26.2)
Omsorgskompetanse (0–15) 8.5 (2.2)
Sum kommunale omsorgs- 1.7 (1.2)
tjenester (0–4)
Helsetilstand (0–20) 10.4 (2.8)
Bor med demenssyke 58.9 136
Bor ikke med 41.1 95
Varighet demenssykdom
0–5 år 62.0 142
Varighet demenssykdom
6–10 år 38.0 89

Tabell 2 sammenligner demenssyke og pårørende som mottar eller ikke mottar omsorgs-
tjenester. Over 80 % av personer med demens og deres pårørende får ulike helse- og
omsorgstjenester. Pårørende til demenssyke som mottar helse- og omsorgstjenester er i
gjennomsnitt omtrent 3 år yngre, og de fleste bor sammen med den demenssyke, men for-
skjellene er ikke signifikante. Videre har denne gruppen pårørende redusert helsetilstand,
lavere omsorgskompetanse og bruker mer omsorgstid sammenlignet med pårørende til
demenssyke som ikke mottar helse- og omsorgstjenester.

Tabell 2. Karakteristika for mottakere (1) og ikke-mottakere (0) av kommunale helse- og

omsorgstjenester (N = 231).

Mottar omsorgstjenester Mottar ikke omsorgstjenester
n = 190 (82,3%) n = 41 (17.7%) p-verdi

Demenssyk n (%) n (%)
Menn 66 (75.0) 22 (25.0)
Kvinner 124 (86.7) 19 (13.3) .033 (a)
Gj.snitt (SD) Gj.snitt (SD)
Alder 76.8 (7.6) 77.7 (8.3) .269 (b)

Pårørende n (%) n (%)
Menn 53 (84.1) 10 (15.9)
Kvinner 137 (81.5) 31 (18.5) .704 (a)
Bor med demensrammede 116 (85.3) 20 (14.7)
Bor ikke med demensrammede 74 (77.9) 19 (22.1) .164 (a)
Gj.snitt (SD) Gj.snitt (SD)
Alder 60.8 (13.0) 63.2 (11.8) .122 (b)
Helsetilstand (4–20) 10.7 (2.8) 8.9 (2.6) < .001 (b)
Omsorgskompetanse (3–15) 8.2 (2.1) 9.7 (2.5) < .001 (b)
Omsorgstid (0–168 timer/uke) 34.3 (27.1) 18.5 (15.5) < .001 (b)

a) Fischer’s Exact Test, b) Independent Sample T-test

Tabell 3 viser en multivariabel logistisk regresjon av sammenhengen mellom bruk og ikke
bruk av helse- og omsorgstjenester og variabler med signifikant forskjell mellom pårørende
og demenssyke i tabell 2. Vi har også valgt å ta med pårørendes kjønn, fordi kjønnsforskjel-
ler har vært påpekt i litteraturen, selv om den bivariate analysen (tabell 2) ikke viste signifi-
kante kjønnsforskjeller mellom dem som mottar, og dem som ikke mottar omsorgstjenester.
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Odds ratio (OR) (tabell 3) viser hvordan endringer i de uavhengige variablene er assosi-
ert med den avhengige variabelen. Statistikken viser at regresjonsmodellen er godt tilpasset
til data («model fit») (Nagelkerke R2 = 0.31; c2 = 48.62, df = 5, p < .001). For uformell om-
sorgstid øker sjansen for bruk av tjenestene med 4 % når omsorgstiden øker med én enhet
(her: én time per uke). Når pårørendes helsetilstand reduseres med én enhet på denne ska-
laen, øker sjansen for bruk av tjenestene med 21 %. Ved én enhets forbedret omsorgskom-
petanse reduseres sjansen for bruk av tjenestene med 16 %. Odds for bruk av tjenestene øker
med 7.18 når den demenssyke er kvinne. Det er ingen sammenheng mellom pårørendes
kjønn og bruk / ikke bruk av tjenester.

Uavhengige variabler er kategoriske (kjønn), ordinale (pårørendes helsetilstand og om-
sorgskompetanse) og kontinuerlige (omsorgstid). Dette må tas hensyn til i sammenligning
av styrken til de uavhengige variablene. I tillegg til regresjonen som er vist i tabell 3, har vi
gjennomført en logistisk regresjon med standardiserte variabler som viser at uformell om-
sorgstid er en sterkere forklaringsfaktor enn pårørendes helsetilstand (OR = 3.01 og 1.73),
og at begge disse er sterkere enn omsorgskompetanse (OR = 0.58).

Tabell 3. Multivariabel logistisk regresjon for bruk (1) og ikke bruk (0) av kommunale

helse- og omsorgstjenester (N = 231).

Standardiserte variabler*
OR 95 % CI p-verdi OR 95 % CI p-verdi

Omsorgstid (0–168)
timer/uke)

1.04 1.02–1.07 .002 3.01 1.48–6.10 .002

Pårørendes Helsetilstand
(4–20)1

1.21 1.04–1.42 .017 1.73 1.10–2.71 .017

Omsorgskompetanse2 (3–15) .78 .65– .94 .010 .58 .38– .88 .010
Demenssyk, kjønn
(kvinne = 1, mann = 0)

7.18 2.82–18.29 <.001 7.18 2.82–18.29 < .001

Pårørende, kjønn
(kvinne = 1, mann = 0)

1.66 .65–4.28 .293 1.66 .65–4.28 .293

*Variablene Omsorgstid, Helsetilstand og Omsorgskompetanse er standardiserte.
1rendes helsetilstand: Høyere verdier innebærer økende helseproblemer.
2Omsorgskompetanse: Høyere verdier innebærer økende omsorgskompetanse hos pårørende.

Diskusjon
Studien har vist at økt omsorgskompetanse blant pårørende reduserer sjansen for bruk av
kommunale helse- og omsorgstjenester. Imidlertid har vi også vist at kjønn (demenssyk),
uformell omsorgstid og pårørendes helse er sterkere forklaringsfaktorer. Økt uformell om-
sorgstid og dårligere helsetilstand blant pårørende øker sjansen for å bruke kommunale
helse- og sosiale tjenester. Det er grunn til å tro at helsemessige belastninger og stor tidsbruk
i den uformelle omsorgen har sammenheng med at pårørende ikke har tilstrekkelig kompe-
tanse til å håndtere daglige utfordringer, og/eller at omsorgstilbudet er mangelfullt. Det er
også mulig at den relativt sett sterke sammenhengen mellom økt uformell omsorg og bruk
av tjenester indikerer involvering og økt innsats fra pårørende. Høyere omsorgskompetanse
blant pårørende som ikke bruker kommunale helse- og omsorgstjenester, kan tyde på at på-
rørende med kunnskap om demens og kjennskap til hjelpemuligheter har bedre forutset-
ninger for å mestre utfordringene (Stansfeld et al., 2019). Omsorgskompetanse kan påvirkes
i større grad enn de andre forklaringsvariablene, enten det foregår i regi av demensforenin-
ger eller som en del av det arbeidet helse- og omsorgstjenestene utfører. Styrking av pårøren-
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des kompetanse kan derfor være et viktig element i helse- og omsorgstjenestens innsats for
å forebygge, redusere og/eller utsette behov for tjenester (Kim et al., 2018; Windle & Ben-
nett, 2012).

Helsemessige utfordringer for pårørende er godt dokumentert i litteraturen (Engedal et
al., 2018). Urimelig stress øker sjansen for å utvikle psykisk og mental sykdom, og bedre
kompetanse bidrar til å håndtere negative og positive følelser i rollen som omsorgsgiver
(Stansfeld et al., 2019). Når vi finner at pårørendes helsetilstand er negativt assosiert med
bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester, understreker det hvor viktig god helse er
for at pårørende skal kunne greie å stå i utfordrende situasjoner og utføre daglige gjøremål
(Ulstein, 2007; van der Lee et al., 2017).

Omsorg pårørende gir, er et sentralt tema generelt i eldreomsorgen og spesielt i
demensomsorgen (Berge et al., 2014; Ydstebø et al., 2020). Den positive sammenhengen
mellom omsorgstid og bruk av omsorgstjenester kan tyde på at det er en dynamikk der begge
øker når behovet (for omsorg) øker. Denne dynamikken mellom offentlig og uformell om-
sorg og behovet for kunnskap om hvordan den kan utvikles og brukes til å oppnå en god
balanse i omsorgstilbudet, er etter alt å dømme en mer fruktbar innfallsvinkel enn et pre-
miss om at mer offentlige omsorgstjenester er «riktig» for å oppnå god omsorgs- og livskva-
litet blant mottakerne av tjenestene. På lengre sikt kan dette ha betydning for hvordan den
offentlige omsorgen bygger opp under pårørendes innsats og samtidig forebygger overbe-
lastning av pårørende. En tilnærming hvor det offentlige i større grad avlaster og komplet-
terer pårørendes omsorgsoppgaver, vil kunne redusere pårørendes belastning. Samtidig vet
vi at de offentlige tjenester mangler fleksibilitet og ikke treffer behovet godt nok (Queluz et
al., 2020; Ulstein, 2007; Warrick et al., 2018). En økende kritikk av de offentlige tjenestene
er at de er for generelle og ikke designet til å tilby individualiserte tjenester (Bökberg et al.,
2015). Det argumenteres for at helsepersonell i større grad bør identifisere barrierer for til-
gjengelighet og stimulere til hensiktsmessig bruk av helse- og omsorgstjenester (Moholt et
al., 2021; Wakefield, 2020). I tillegg pekes det på at det har skjedd lite innovasjon i det offent-
lige tjenestetilbudet fordi pårørende ikke blir sett på som reelle samarbeidspartnere (Vat-
land, 2021), og at brukermedvirkning i utilstrekkelig grad ivaretar det triadiske perspektivet
i praksis, hvor man ser medvirkning som en felles prosess mellom brukere, pårørende og
helsepersonell (Sørly, 2017).

Litteraturen viser at kvinner er i flertall blant uformelle omsorgsgivere (Berge et al., 2014;
Vossius et al., 2015). Siden vi ikke finner signifikante kjønnsforskjeller blant pårørende, er
det rimelig å anta at menn i denne studien i større grad deltar i omsorgen. Resultatet er
på linje med andre studier som finner mindre forskjell i tjenestebruk mellom kvinner og
menn (Xiong et al., 2020) og når det gjelder mestring i rollen som omsorgsgiver (Pinquart
& Sörensen, 2006). Andre undersøkelser argumenterer for at menn lettere får tilgang til tje-
nestene fordi de ikke forventes å gi omsorg på samme måte som kvinner (Berge et al., 2014).

Styrker og svakheter

Denne tverrsnittstudien gir et øyeblikksbilde og kan ikke si noe om endringer over tid, slik
en forløpsundersøkelse kunne ha gjort. Selv om analysene er støttet av tidligere litteratur,
er det også klare begrensninger i en tverrsnittstudie når det gjelder årsak–virkning. Riktig-
nok er datamaterialet fra noen år tilbake, men vi mener dette har mindre betydning fordi
det stort sett er de samme sentrale tjenester i dag for hjemmeboende personer med demens:
hjemmesykepleie, hjemmehjelp, dagsenter og avlastning på sykehjem. Dessuten sees resul-
tatene i lys av nyere forskning. Imidlertid er det en svakhet ved studien at den ikke skiller
mellom de ulike typene av omsorg fra den offentlige helse- og omsorgstjenesten og forenkler
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sammenhengene ved kun å analysere bruk / ikke bruk. Fremtidige studier bør i større grad
ta hensyn til disse begrensningene i analysene som ligger til grunn for denne artikkelen.

Selv om svarprosenten i studien er akseptabel, kan et frafall på 50 % gi skjevheter i dataene
(Ringdal, 2013). I tillegg baseres utvalget på et medlemsregister og kan inkludere responden-
ter som har relativt bra oversikt over tilgjengelige kommunale helse- og omsorgstjenester.
Utvalget representerer ikke totalpopulasjonen av demenssyke i Norge, men antas likevel å
være godt egnet til å analysere faktorer som påvirker bruk av helse- og omsorgstjenester. Det
tas forbehold om at vi mangler opplysninger om type demens og funksjonsnivået til per-
soner med demens. I den grad våre funn avviker fra andre studier, kan forskjellene skyldes
ulikheter i utvalg og måleinstrumenter (Van Durme et al., 2012; Wergeland et al., 2014).

Konklusjon
Resultatet i denne studien indikerer at helse- og omsorgstjenestene i større grad må
være oppmerksomme på å støtte og styrke pårørendes omsorgskompetanse og deltagelse
i utvikling av kvalitetsbaserte tjenester. Det er god grunn til å styrke samarbeidet mel-
lom kommunen som forvaltningsorgan og kommunen som lokalsamfunn, mellom helse-
og omsorgstjenesten og øvrige etater, organisasjoner og virksomheter og mellom helse- og
omsorgstjenesten, brukere, pårørende og frivillige (Hagen & Barstad, 2022). Forbedringer i
demensomsorgen handler i denne sammenhengen om at pårørende skal oppleve at de blir
sett og hørt og anerkjent som en ressurs, motta tilstrekkelig informasjon og veiledning, i
større grad motta forutsigbare og samordnede tjenester, tilstrekkelig avlastning og medvirk-
ning i tildeling av tjenestene (Førland et al., 2018; Sørly, 2017; Vatland, 2021). Økt kompe-
tanse blant pårørende kan bidra til å styrke samhandlingen mellom pårørende og tjenestene.
Videre forskning bør bidra ytterligere til å forstå pårørendes behov og hvordan vi kan etab-
lere gode arbeidsformer i samarbeidet mellom hjemmeboende personer med demens, på-
rørende og de kommunale helse- og omsorgstjenester.
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