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«Jeg far tilbake livet mitty

Pargrendes erfaringer med ambulerende dagaktivitetstilbud

til hjemmeboende personer med demens.

ntroduksjon
I QOver 77 000 mennesker i Norge har diagnosen

demens, og tallet vil antakeligvis dobles innen
2040 (1-2). Forekomsten av demens stiger i takt
med gkende alder (3). Cirka halvparten av alle per-
soner med demens i Norge bor i eget hjem (1-2).
Stortingsmelding 26 papeker at befolkningen skal
fa hovedparten av sine tjenester i den kommunen
de bor i, og det legges opp til at mennesker med
demensdiagnoser skal motta tjenester i eget hjem
s& lenge som mulig (4).

Nér en person fir demens rammes ogsa pire-
rende i stor grad (5). Det er kjent at disse parorende
risikerer & bli overbelastet og dermed utvikle bide
psykiske og fysiske symptomer (5). Parsrende til

«Det skal stimulere og
aktivisere brukeren samt
gi gode og meningsfulle
hverdager.»

personer som bor i eget hjem er ekstra belastet da
mye av ansvaret for personen faller pd dem (6). Flere
studier viser at parerende til personer med demens
opplever heyt nivd av stress som kan fore til ddrligere
helse og lavere livskvalitet (7,8,9). Stortingsmelding
29 viser til at langvarig og omfattende omsorgsinn-
sats kan oke risikoen for helseskader hos parerende

og at fremtidig parerendepolitikk ma se pa ulike
avlastningsordninger som en ngdvendig investe-
ring slik at parerende ikke blir utbrent og selv far
hjelpebehov. (10).

Noen studier viser at parerende rapporterer om
redusert belastning ndr deres neere deltar pi til-
rettelagte dagaktivitetstilbud (11,12). Det er ogsd
rapportert om lavere forekomst av depresjon hos
parerende til personer med demens som deltar pa
dagsenter (12,13). I nasjonale faringer vektlegges
det at dagaktivitetstilbudet skal veere brukerrettet.
Det skal stimulere og aktivisere brukeren samt gi
gode og meningsfulle hverdager (2). Dette innebarer
individuell tilrettelegging av tjenester som kan tilby
et mangfold av aktiviteter for milgruppen. Tilbu-
dene skal ogsa gi avlastning til parerende og kan
sdledes vare med pd & redusere parerendes byrder
og symptomer pa depresjon samt & oke folelsen av
& ha det bra (14).

Demensplan 2020 har, med bakgrunn i tjeneste-
mottakeres og pargrendes behov og ulgste utfor-
dringer, definert seks strategiske grep som det i
all hovedsak er opp til kommunehelsetjenesten &
tilrettelegge for (2). For & imetekomme det strate-
giske grepet «aktivitet, mestring og avlastning»,
etablerte en bykommune pd @stlandet et ambule-
rende dagaktivitetstilbud til hjemmeboende perso-
ner med demens. Prosjektet fikk ekonomiske midler
fra Helsedirektoratet og startet opp hast 2016.
Hovedmadlene med prosjektet var & yte individuelt
tilpassede aktivitetstilbud til malgruppen, samt at
tilbudet skulle gi pararende regelmessige og forut-
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sigbare «friminutt» slik at de ville klare & sta lenger
i omsorgssituasjonen. Tilbudet skulle ytes av perso-
nell med formell kompetanse og erfaring fra arbeid
med malgruppen. Det ble ansatt to helsefagarbeidere
med relevant videreutdanning og med lang fartstid
innen hjemmesykepleie. Lederen av prosjektet var
demenskoordinatoren i kommunen. Omfanget av
tjenesten som ble tildelt hver tjenestemottaker var
inntil 5 timer i uken. Timene kunne fordeles ut fra
individuelle behov og ensker. Som regel ble tjenesten
levert pa dagtid, men tjenesteyterne var fleksible
og kunne ogsi levere tjenesten pa ettermiddag og
kveldstid.

Hensikten med studien er underseke parerendes
erfaringer med ambulerende dagaktivitetstilbud.

Design, metode og utvalg

[ trdd med studiens hensikt har studien et kvali-
tativt design med en fenomenologisk tilneerming
(15). I tillegg til to dybdeintervju med pdrerende,
foreligger kvantitative data fra totalt dtte parerende
som har besvart Helsedirektoratets kartleggingss-
kjema «Belastningsskala-parerende» (16) med tre
mdneders mellomrom i prosjektperioden. Det var
prosjektleder i kommunen som foretok kartleggin-

3
s

gen hjemme hos de parerende. Hun stilte spersma-
lene og krysset av i skjemaet underveis. Det var fem
kvinner (tre detre og to ektefeller) og tre menn (to
senner og en neve) som deltok. Barna og nevoen var
i 50-60 &rene og ektefellene i 70-80 arene.

Seks maneder etter prosjektstart ble to parerende
invitert til & delta i individuelle dybdeinterviju (15).
Den semistrukturerte intervjuguiden var basert pa
spersmalene i «Belastningsskala-parerende». Det var
forsteforfatter som foretok intervjuene varen 2017.
Da tidligere forskning viser at det er flere faktorer
som utleser ulike utfordringer (17), sa ensket vi &
intervjue en pérorende av hvert kjenn, en ektefelle
og et barn. Kriteriene ble skissert for prosjektgruppa
(prosjektleder i kommunen og de to helsefagarbei-
derne), som i felleskap foretok utvelgelsen av ei dat-
ter og en ektemann.

Deltakerne fikk velge hvor de ville la seg intervjue,
og det endte med at et intervju ble holdt pa ferstefor-
fatters kontor mens det andre intervjuet ble holdt i
deltakerens hjem. Intervjuene varte henholdsvis 30
minutter og 45 minutter og ble registrert ved hjelp av
lydopptaker. Intervjuene ble i etterkant transkribert
ordrett og anonymisert.
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Analyse

Den kvantitative delen av datainnsamlingen viser
gjennomsnittverdien ved fgrste og andre kartleg-
ging (15).

Nar det gjelder den kvalitative delen av datainn-
samlingen sa ble intervjuene lest innledningsvis for
a fa en oversikt. Deretter ble de analysert med sys-
tematisk tekstkondensering, inspirert av Malteruds
fire steg (18): 1) helhetsinntrykk og sammenfatting
av meningsinnhold, 2) koder, kategorier og begreper,
3) kondensering og 4) sammenfatning. Det umiddel-
bare helhetsinntrykket var at parerendes erfaringer
var positive. Forelppige temaer som utmerket seg
var darlig samvittighet, stress, utfordringer rundt
arbeidslivet, avlastning, mer frihet, trygghet, hygge,
kontinuitet og kompetanse. Disse forelspige temaene
ble deretter filtrert for 4 komme frem til kategorier
som skulle gi svar pa problemstillingen. For eksem-
pel sd ble temaene knyttet til arbeidsliv, hverdags-
liv, frihet og avlastning kategorisert under koden
behov for mer frihet og avlastning. Under denne
koden ble all tekst sammenfattet slik at det dannet
summen av innholdet fra alle de meningsbarende
enhetene. Til slutt dannet denne sammenfatningen
et utgangspunkt for 4 danne nye beskrivelser, som
i dette eksempelet ble «opplevelse av & [8 livet sitt
tilbake».

Tabell 1: «Belastningsskala parsrende»

Etiske vurderinger

Studien er i trdd med Etiske retningslinjer for syke-
pleieforskning i Norden (19). Samtlige deltakere ble
informert muntlig og skriftlig om undersekelsens
hensikt og at resultatene skulle publiseres. Alle ga
samtykke til deltakelse. Prosjektet ble testet i NSD
(Norsk Senter for Dataforskning) 5. juni 2017, men
utleste ikke meldeplikt. Data ble umiddelbart etter
innsamling anonymisert og intervjuene ble slettet
fra lydopptaker etter transkriberingen. Bade delta-
keres utsagn og resultater fra «Belastningsskala for
pérerende» er gjengitt i henhold til prinsippet om
konfidensialitet (20).

Resultater

Resultatene fra «Belastningsskala-pirerende» blir
presentert forst, deretter folger resultat fra inter-
vjuene.

Resultat: Belastningsskala- pararende

Den forste kartleggingen ble gjort for prosjektets
oppstart, i september 2016. Den andre kartleggin-
gen ble gjennomfert i desember 2016. Tabellen viser
at parerende generelt rapporterer om lav grad av
belastning. Tolv av de 15 spersmalene har fitt lavere
score ved siste registrering, noe som indikerer at
ambulerende dagaktiviteter har redusert parorende-

Svaralternativene er fra O (aldri/ingen belastning) til 4 (alltid/svaert mye belastning:
AldriZingen = 0, sjelden/litt = 1, av og til/moderat = 2, ofte/ganske mye = 3, alltid/sveert mye = 4.

Spersmalsformuleringene

1.gang 2.gang

1 Feler du noen gang at du ikke holder ut? 1,37 1,00
2 Foler du noen gang at du trenger ferie/avkobling? 1,87 1,00
3 Blir du noen gang deprimert over den situasjonen du eri? 175 1,37
4 Gar omsorgsarbeidet ut over din egen helse? 0,55 0.25
5 Er du redd det skal skje en ulykke med pasienten? 2,50 1,50
6 Faler du noen gang at det ikke finnes lesning for dine vanskeligheter? 113 1,25
7  Erdetvanskelig for deg & dra pa ferie? 2,00 1,00
8 Hvor mye gdr omsorgen ut over ditt sosiale liv? 1,37 0,50
9 Hvormye errutineri hjemmet ditt blitt forandret p.g.a. pasienten? 1,00 0,75
10 Ersaevnendinblitt forstyrret p.g.a. pasienten? 0,38 0,88
n Er din livskvalitet/livsstandard blitt redusert p.g.a. pasienten? 1,37 0,88
12 Erdu flau pd vegne av pasienten? 0,50 0,88
13 Erdu forhindret fra 8 ha gjester p.g.a. pasienten? 0,38 0,00
14 Blir du noen gang sint og sur pa pasienten? 1,50 1,25
15 Blirdu noen gang frustrert (oppgitt) sammen med pasienten? 2,00 113

W | Geriatrisk sykepleie 01-2019

I'IS



a

FAGFELLES VURDERT

belastningen. Tre av spersméilene har fitt en heyere
score ved siste registrering.

Resultat: Pargrendes erfaringer

Analysen av de kvalitative data resulterte i tre
hovedtemaer knyttet til parerendes erfaringer seks
mdneder etter oppstarten av tjenestene. Temaene
var reduksjon i opplevelse av stress og darlig sam-
vittighet, opplevelse av & fa livet tilbake og erfart
kontinuitet og kompetanse i tjenesten.

Reduksjoniopplevelse av stress og darlig samvittighet
Deltakerne beskrev en tilverelse som tidligere var
preget av mye stress og ddrlig samvittighet. Disse
opplevelsene stammet fra deres naeres behov for
praktisk hjelp, erneringsbehov, trygghet og fysisk
og sosial stimuli. Deltakerne opplevde at det var opp
til dem selv & dekke disse behovene helt frem til
ambulerende dagaktiviteter kom inn i bildet.

«Jeg har hatt konstant ddrlig samvittighet for ikke @
strekke til. Slik jeg gjorde for var d veere der i 4-5- timer
hver dag etter jobb, rett og slett for & opprettholde hans
psykiske helse. Men man blir ganske spra selv til slutt
(-..). Det jeg er mest fornayd med nd er @ ikke ha ddr-
lig samvittighet lenger. Jeg vet at han blir ivaretatt»
(datter).

Selv om tjenestemottakerne i utgangspunktet fikk
hjemmesykepleie for & dekke flere av disse beho-
vene s opplevde parorende at hjemmesykepleien
ikke hadde tid til & hjelpe fullt ut. Dette gjaldt for
eksempel hjelp til mat og drikke:

«Men det er noe med det at ndr de gdr s@ stdr brod-
skivene der i fire timer for han sveiper innom kjukkenet
og da har de bradskivene krolla seg. Sd da spiser han
jo ikke det. Ogsd er det det samme med middagen. De
varmer maten og gr. De gjor det de kan innenfor ram-
mene men han trenger litt mer, og det er der (fornavn)
og de kommer inn» (datter).

Opplevelse av 4 f livet sitt tilbake
Deltakerne fortalte at tjenestemottakerens sykdom
ilang tid hadde begrenset livet deres pa flere méter.
Det var blitt vanskelig 4 ivareta eget arbeidsliv pd
normal mate. Arbeidsdagene var blitt kortere og
uforutsigbare behov fra deres nere gjorde at de
matte forlate arbeidet midt i arbeidstiden. Delta-
kerne beskrev ogsé utfordringer knyttet til eget sosi-
ale liv og til & ivareta egen familie og forpliktelser.
Alt dette endret seg til det bedre nar personen fikk
aktivitetstilbudet.

«Livet har forandret seg veldig. Jeg er ikke hos han
hver dag lenger, men to-tre ganger i uka. Sd jeg fdr jo

Sammendrag

Bakgrunn: Nar en person far demens rammes ogsa pargrende
istor grad. De kan oppleve hgyt niva av stress som kan fare til
darligere helse og lavere livskvalitet. Det er behov for avlastnings-
ordninger slik at pargrende ikke blir utbrent og selv far hjelpebe-
hov. En bykommune pa @stlandet etablerte et ambulerende
dagaktivitetstilbud til hiemmeboende personer med demens hvor
hovedmalene var d yte individuelt tilpassede aktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens og samtidig gi pararende
regelmessige og forutsigbar avlastning.

Henslkt: Hensikten med studien var d underseke parerendes
erfaringer med et ambulerende dagaktivitetstilbud.
Metode: Dataene er basert pa deltakernes scoring pa Hel-
sedirektoratets «Belastningsskala-pararenden i tillegg til to
individuelle intervjuer. De kvalitative dataene er analysert ved
bruk av systematisk tekstkondensering.

Resultater: De pargrende rapporterte om positive erfaringer
med tilbudet. Det utpekte seg tre hovedfunn: reduksjon i opp-
levelse av stress og darlig samvittighet, opplevelse av frihet og
avlastning og erfart kompetanse og kontinuitet i tjenesten.
Konklusjon: Et ambulerende dagaktivitetstilbud kan bidra
til positive erfaringer hos de parerende som igjen kan hielpeien
utfordrende omsorgssituasjon.

Nakkelord: demens, hiemmeboende, dagaktiviteter, pare-
rende, pdrerendebelastning

Abstract

Background: When a person gets dementia family caregi-
vers are also affected to a large extent. They may experience
ahighlevel of stress that can lead to poorer health and lower
quality of life. There is a need for relief services for family care-
givers so they won't get burned out. An urban municipality in
eastern Norway established an ambulatory day-care service
for people with dementia living at home where the main goals
were to provide individualized activities, while also giving family
caregivers regular brakes.

Purpose: Toinvestigate the family caregivers experiences with
ambulatory day-activity services.

Method: The data is based on the participants) scores at the
Health Directorate)s «Load scale Relatives» in addition to two
individual interviews. The qualitative data were analyzed using
systematic text condensation.

Results: Relatives reported about positive experiences with
the services. The study identifled three main findings: reduction
inexperience of stress and bad conscience, experience of freedom
and relief, and experiences with the competence and continuity
of the service.

Concluslon: Ambulatory day —activities can contribute to
positive experiences for the family caregivers and can be helpful
ina challenging sitvation.

Keywords: Dementia, Home, Day Activities, Family caregivers

16

Geriatrisk sykepleie 01-2019 | m



tilbake livet mitt. Jeg fdr gjort de normale tingene som @
betale regninger og lage middag til familien min. Og jeg
kan be venner pd middag og slippe & avlyse ndr maten
allerede stdr i ovnen. For mdtte jeg ta noen sykemel-
dingsdager innimellom, men nd gdr jeg pd jobb hver
dag» (datter).

«De dagene (fornavn) kommer pd besok sd har vi
en lettere hverdag. Da tillater hun (kona) at jeg rei-
ser avgdrde til jobb litt tidligere og kommer hjem litt
senere» (ektemann).

I'tillegg gjorde tilbudet at det ble lettere & planlegge
ferie. Tidligere hadde innleggelse pd institusjon veert
den eneste mulige lesningen for at deltakerne kunne
dra pa feire, selv om innleggelse var noe tjeneste-
mottakerne selv ikke onsket. N& kunne de derimot
kombinere hjemmesykepleie og aktivitetstilbud slik
at de kunne ta feire. Deltakerne mente at aktivitets-

tilbudet fungerte som en avlastning som gjorde at

de kunne frigjore seg i storre grad.

Erfart kontinuitet og kompetanse i tjenesten

Deltakerne fortalte at kontinuitet og kompetanse i
aktivitetstilbudet bidro til at bdde tjenestemottake-
ren og de selv som parerende folte seg tryggere. De
opplevde kontinuitet da det var den samme tjenes-
teyteren som kom hver gang. Det viste seg ogsa at
denne kontinuiteten gjorde at tjenesteyterne fikk
hjulpet personene med praktiske gjgremal som dusj
og bistand i maltider. Dette var behov som delta-
kerne mente at hjemmesykepleien ikke hadde klart &
dekke pd grunn av manglende kontinuitet og ddrlig
tid. Selv om dette ikke nedvendigvis var planlagte
aktiviteter som aktivitetstilbudet skulle dekke, sa
beskrev deltakerne at bade tjenestemottakerne og

# | Geriatrisk sykepleie 01-2019
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de selv var forngyde med dette.

«Allerede etter tredje gangen pappa fikk beswk av
(fornavn) sd dusjet han. Sd det er noe med det at det
er en person du far litt tillit til og som har litt bedre tid.
Det er ikke mer sum skal til» (datter).

Kompetansen til tjenesteyterne var ogsé beskre-
vet som en suksessfaktor i tilbudet. Mer spesifikt
handlet dette om kompetanse knyttet til vurdering
av helsetilstand og kommunikasjon med tjeneste-

{(Det er ikke uvanlig at den hgye
ansvarsbyrden til pargrende kan
fore til depresjon, stress og darlig
samvittighet.»

mottakeren. Dette gjorde at den parerende folte at
personen var godt ivaretatt sammen med tjeneste-
solutaveren.

«Det hadde ikke veert den samme tryggheten for meg
hvis det var en frivillig som kom, som ikke har den
samme faglige dyktigheten i forhold til vurdering av
helse og kommunikasjon. Det hadde egentlig ikke veert
verdt noen ting» (datter).

Det & se at deres nzre mottok aktivitetstilbud som
var individuelt tilpasset var ogsa positivt. Aktivite-
tene ble bestemt ut fra tjenestemottakerens behov
og ensker. Det kunne vare eksempelvis fysisk akti-
vitet, kjereturer, gode samtaler eller kafébesok. P&
grunn av kompetanse til & vurdere helsesituasjonen,
sa opplevde en av de parerende at helsefagarbeideren
kunne fa kona hans til 4 yte mer under treningen.

«Hun gleder seg til (fornavn) kommer og til de akti-
vitetene de skal gjure. Hun skal gd hver dag pd grunn
av sykdommen sin og det er lettere for (fornavn) d fd
henne til G g& lenger. S for det forste sd er det en opp-
muntring for henne ogsd er det en frigjoring for meg»
(ektemann).

De parerende fikk, via samtaler med tjenesteut-
gver, informasjon om hva timene ble brukt til og
hvordan tjenesteutaveren oppfattet at personen
nyttiggjorde seg tilbudet. Dette bidro til en konti-
nuitet og forutsigbarhet som var av betydning bdde
for tjenestemottakeren og de parerende samt at det
ble et godt samarbeid.

Diskusjon
Studien viser at de parerende gjennomgaende hadde
positive erfaringer med det ambulerende dagaktivi-
tetstilbudet. Tjenesteyterne hadde overtatt flere av
oppgavene de parerende hadde hatt, noe som gjorde
at parerende lettere kunne ivareta egen familie og
egne sosiale relasjoner. Tabell 1 viser at pirerende
generelt sett rapporterte om relativt lav belasting.
Resultatene knyttet til spersmélene 7,8,9 og 13 i
«Belastningsskala-pararende» (se Tabell 1), som alle
omhandler behov for avlastning og behov for sosialt
liv, viser ytterligere nedgang i rapportert belastning
mellom forste og siste registrering, hvilket ogs8 var
et av delmalene til prosjektet. I en annen norsk stu-
die vektla parerende muligheten for & ivareta sosiale
relasjoner nar de rapporterte om sin livskvalitet (21).
Et viktig resultat som fremkommer i studien, er
at dagaktivitetstilbudet gjorde at pdrerende kunne
ga tilbake til normale arbeidsrutiner. Vanskeligheter
relatert til ivaretakelse av eget arbeidsliv bekreftes i
en tidligere studie hvor de parerende oppga uregel-
messig tilstedevarelse pd jobb og hindringer i a delta
i sosiale aktiviteter som to av de hyppigste effektene
parerendebelastningen hadde pé arbeidssituasjonen,
og kalte dette for jobb- og omsorgsklemma (22). A
balansere roller mellom & vaere omsorgsyter for en
person med demens samtidig med arbeidsliv og egen
familie kan fordrsake en rollekonflikt som til slutt
kan fore til psykisk uhelse (7). Resultatene fra vire
intervjuer viste videre en reduksjon i opplevelse
av stress og darlig samvittighet. Ifslge poengsco-
rene i «Belastningsskala parerende» var det ogsa
rapportert nedgang i forhold til spersmélene om
depresjon og pavirkning pa egen helse. Samtidig
scoret deltakerne hoyere pa spersmal om sevnfor-
styrrelser, om de folte at det ikke fantes lesninger for
vanskelighetene sine og pd spersmadl om de ble flaue
pa vegne av tjenestemottakeren. Dette kan indikere
at ambulerende dagaktiviteter kan redusere visse
opplevelser av parerendebelastning, men ikke alle.
Det er ikke uvanlig at den hoye ansvarsbyrden til
parerende kan fore til depresjon, stress og dérlig
samvittighet (8) da jobb- og omsorgsklemma kan
veere psykisk belastende (23, 24). Vére resultat finner
stotte i tidligere studier som viser at dagaktiviteter
til personer med demens kan redusere stress og dar-
lig samvittighet hos parerende (25,26). I en rapport
anga dessuten pdrerende at noen av de viktigste til-
takene for § kunne std i jobben var dagsenteropphold
og avlastning i hjemmet (26). Pa bakgrunn av studi-
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ens resultater og tidligere forskning (9,25,26) s3 kan
det synes som at et ambulerende dagaktivitetstilbud
kan bidra til at parerende kan std lenger i jobb og
samtidig bevare egen helse. Evidensen for dette ma
imidlertid styrkes ved et storre datagrunnlag.

Et interessant resultat er at pirerende papeker
tjenesteyterens kompetanse i demensomsorg som en
suksessfaktor. Kompetansen ble brukt til & kartlegge
behovet og tilpasse tjenestene individuelt. Det er
tidligere avdekket et forbedringspotensial knyttet
til fleksibilitet og individtilpassede aktivitetstilbud
pa dagsentra (27). Funn fra denne studien kan tyde
pa at et ambulerende dagaktivitetstilbud utfert av
kompetente helsearbeidere kan gjore tilbudet mer
personsentrert. Kompetansen ga ogsd de pargrende
en trygghetsfolelse. Dette bekreftes i andre studier
som viste at faglige kompetanse sa vel som tjenestey-
ternes personlige egenskaper hadde en betryggende
effekt (28,29). I vér studie uttrykte en av deltakerne
at hun ikke hadde opplevd den samme tryggheten
hvis det var en frivillig som kom og hjalp hennes
far. Bdde hun og faren hadde tillit til tjenesteyteren
som en fagperson som tok medansvar, hvilket ga
den pérarende en folelse av avlastning. Dette kan
peke pa viktigheten av at den profesjonelle aner-
kjenner parerendes rolle som samarbeidspartner,
noe som ogsa har blitt avdekket i en annen studie
(30). Bruk av frivillige til & gi aktivitetstilbud til
personer med demens er en anerkjent lesning i det
norske helsevesenet. Samtidig har det blitt avdekket
noen utfordringer som beskrives i en norsk studie.
En av utfordringene var at de frivillige hadde van-
skeligheter med kommunikasjon samt det & fa til
aktiviteter med beboere pd et sykehjem, da de man-
glet nedvendig samtaleteknikk (31). Erfaringen var
deltaker uttrykte viste at det kan ha en heldig effekt
pa de parerende hvis tjenesteyteren har kompetanse
innen demensomsorg. Deltakerne i var studie var
videre tilfredse med den kontinuerlige og personlige
kontakten bide de og tjenestemottakerne fikk med
de ansatte. Tidligere studier har vist at mangel pa
kontinuitet kan oppleves belastende bade for pasi-
enter og parerende, samtidig som at kontinuitet hos
tjenesteutevere kan fremme en personsentrert til-
neaerming til tjenestene (32, 33). Studiens resultater
knyttet til kontinuitet bekreftes i en annen studie,
som understreker at kontinuitet er en forutsetning
for kvalitet i tjenestene (34).

Metodiske overveielser

En svakhet med studien er at den har et begrenset
utvalg. At resultatene fra den kvantitative og kvali-
tative datainnsamlingen samsvarer med hverandre
styrker imidlertid studiens troverdighet. Resultatene
har ogs3 stette i eksisterende forskningslitteratur.
Det kan tenkes at vi hadde fitt andre funn hvis vi i
tillegg til kjenn og slektskap hadde tatt hensyn til
andre pavirkende faktorer som kunnskap og mest-
ringsevne (27).

I strukturerte kvantitative datainnsamlinger skal
intervjueren spille en naytral rolle og ha et balan-
sert forhold til respondenten (33). Prosjektleder var
kjent for flere av de parerende fra for sa kan det
tenkes at dette kan ha pavirket resultatene i «Belast-
ningsskala-parerende». Prosjektet « Ambulerende
dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer
med demens» var det eneste i sitt slag i Norge pa
det aktuelle tidspunktet. Studien bidrar sdledes til
a belyse et viktig omride i demensomsorgen som
forelepig er lite utforsket. Mer omfattende forskning
er pikrevet for & gi okt kunnskap pa et stadig mer
aktuelt omrade.

Konklusjon

Studien indikerer at et ambulerende dagaktivitets-
tilbud er en ny tjeneste som kan bidra til individuelt
tilpassede tjenester til hjemmeboende personer med
demens, i tillegg til at det kan ha en heldig effekt pd
de parerende. Det utpekte seg tre hovedfunn knyttet
til parerendes erfaringer med tilbudet: reduksjon i
opplevelse av stress og dirlig samvittighet, opple-
velse av frihet og avlastning og erfart kompetanse og
kontinuitet i tjenesten. Dette er positive erfaringer
som gir grunnlag for videre forskning om hva slags
helseeffekt et slikt tilbud kan ha pa parerende og
hvordan det kan medvirke til at parerende holder
ut lenger i en utfordrende omsorgssituasjon, og pa
den méten utsette innleggelse pd institusjon for tje-
nestemottakeren. #
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