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Å betre kvardagen til 
 heimebuande personar  

med demens og deira pårørande
demens, pårørande, heimebasert omsorg, verksame tiltak

Heimebasert omsorg for personar med demens og deira 
pårørande skal forankrast i verksame tiltak. Denne studien 
undersøkte kva oversiktsartiklar omtalar som verksame 
tiltak. Eit systematisk søk ble gjennomført i Medline, Em-
base, PsycInfo, Cinahl, Cochrane libraries og SweMed+. 
18 oversiktsartiklar, og 11 artiklar frå eige litteraturarkiv, 
blei inkluderte. Studien viser at det no finst ein del evidens 
for verksame tiltak som kan vareta behova til heimebuan-
de personar med demens og deira pårørande.

Innleiing
Det er i  dag om lag 80  000 personar med demens 
i Noreg. Førekomsten er venta å doble seg fram til år 
2040 (1). Meir enn 40 % av personar over 70 år som 
mottar heimetenester, har demens, men berre 20 % 
har fått diagnose (1, 2). Om lag 80 % har også nev-
ropsykiatriske symptom. Omsorgsbehova blir ofte ikkje 
fanga opp og innlemma i tenestetilbodet, og i løpet av 
få år er det mange som ikkje lenger kan klare seg hei-
me (2). Sjølv om vi per i dag ikkje kan kurere demens, 
kan kvardagen betrast gjennom god demensomsorg. 
Demens fører til tidlegare død, men forsking viser at 
mange kan leve mange år med sjukdommen (3). Å bu 
trygt heime lengst mogleg er både ei nasjonal helsepo-
litisk målsetting og eit ønske hos personar med demens 
og deira pårørande. Dette får følger for helse- og om-
sorgstenesta i kommunane, som må gi eit tenestetilbod 
som gjer dette mogleg (4, 5). Men kva tiltak kan betre 
livssituasjonen for heimebuande personar med demens 
og deira pårørande?
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Metode
Eit systematisk søk blei i mai 2017 gjort i databasa-
ne Medline, Embase, PsycInfo, Cinahl, Cochrane  
libraries og SweMed+. Søkeorda omfatta mellom anna 
demens, heimebaserte tenester, heimebuande og livskva-
litet. Fullstendig søkestreng gis på førespurnad. Søket 
blei avgrensa til oversiktsartiklar publiserte i perioden 
2000–2017, på engelsk eller nordisk språk. Me inkluder-
te oversiktsartiklar med systematisk søkemetode som 
omhandla heimebuande personar med demens. 619 ar-
tiklar blei vurderte på bakgrunn av tittel og samandrag, 
53 artiklar blei lesne i fulltekst, og 18 vart inkluderte 
(6–23). Me inkluderte også 11 artiklar frå eige littera-
turarkiv om temaet. Funna er narrativt presenterte.

Resultat
Tabell 1 inneheld ei oversikt over tiltak som denne stu-
dien har identifisert som verksame basert på noverande 
forsking.

• Tidleg diagnostisering og oppfølging
• Kognitiv stimulering
• Psykologisk behandling av psykiske 

tilleggslidingar
• Fysisk aktivitet og fallførebygging
• Tilrettelegging av søvn
• Kvalitet og kontinuitet i kommunale tenester

• Førebyggande heimebesøk
• Heimesjukepleie
• Teknologiske hjelpemiddel
• Legemiddel
• Dagsenter

• Pårørandestøtte
• Førebygging av unødvendige sjukehusopphald
• Multidisiplinære tilnærmingar og komplekse 

intervensjonar
• Case management
• Intervensjonar til både personar med 

demens og pårørande
• Omsorg ved livets slutt

Tidleg diagnostisering og oppfølging
Det tar i gjennomsnitt 3 år frå personen med demens 
eller dei pårørande si første bekymring til diagnosen 
demens blir stilt (6). Demensteam finnast no i dei fleste 
norske kommunar, og kan bidra til tidlegare identifi-
kasjon og diagnostisering. Auka kompetanse i heime-
tenesta og auka merksemd på demens kan styrke ar-
beidet med tidleg identifikasjon og intervensjon (1, 24).  
Forsking på støttetiltak til personar med demens og 

deira pårørande er sparsam. Studiar peikar på at tiltaka 
må tilpassast den einskilde pasient, og at dei som skal gi 
helse- og omsorgstenester, må ha høg kompetanse (6). 
Gode utfall er assosiert med tenestetilbod som kjem 
til rett tid, er responsive, fleksible og skreddarsydde til 
den einskilde. Det bør derfor fokuserast meir på kva 
som er viktig i kvardagen til den einskilde som lever 
med demens, og dei pårørande (6, 7).

Kognitiv stimulering
Mangel på kognitiv aktivitet kan auke kognitivt funk-
sjonsfall. Kognitiv stimulering kan definerast som del-
taking i aktivitetar med mål om å betre kognitivt og 
sosialt funksjonsnivå, for eksempel gruppediskusjonar 
for å fremje tenking, hukommelse og konsentrasjon. 
Kognitiv stimulering kan ha positiv effekt på sjølv-
rapportert livskvalitet og velvære hos personar med 
demens, samt fremme kommunikasjon og sosial in-
teraksjon (7). Fleire randomiserte kontrollerte studiar 
(RCT) viser at kognitiv stimulering har positiv verknad 
på kognisjon hos personar med mild til moderat de-
mens, med betre effekt enn legemiddelbehandling. 
Dette må likevel tolkast forsiktig då fleire studiar had-
de låg kvalitet (1, 7).

Apati hos personar med demens kan over tid føre 
til tap av funksjon, forsterke pårørandebelastning og 
redusere livskvalitet hos både pasient og pårørande (25). 
Pasientar som vurderast som apatiske, kan ha kapasitet 
til større deltaking i aktivitetar, men ha nedsett evne 
til å ta initiativ (26). Individuelt tilpassa ikkje-medika-
mentelle intervensjonar kan ha positiv effekt på apa-
ti (8). Det er sterkast evidens for effekt knytt til ulike 
former for kognitiv stimulering, samt til individuelt 
tilpassa åtferdsorienterte tiltak. Lovande resultat er 
også funne ved bruk av multisensorisk stimulering, 
trimøvingar, dyreterapi og musikkterapi (8).

Psykologisk behandling  
av psykiske tilleggslidingar
RCT-studiar har vist at anerkjende psykoterapeutiske 
terapiformer kan føre til moderat reduksjon av depre-
sjon samt i nokon grad redusere angst (9). Ein bør legge 
til rette for at personar med demens og angst/depresjon 
gis tilbod om psykologisk behandling. Kunnskaps-
grunnlaget her er enno sparsamt, og det er behov for 
meir forsking på dette (1).

Fysisk aktivitet og fallførebygging
Fysisk aktivitet er viktig for å redusere depresjon as-
sositert med demens (10, 27). Nedsett ADL-funksjon 
(aktivitetar i dagleglivet), redusert ganghastigheit, dår-
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leg ernæring og nedsett helserelatert livskvalitet, er 
faktorar som i nokre studiar er assosierte med redusert 
deltaking i fysisk aktivitet hos heimebuande personar 
med demens. Slik negativ utvikling kan potensielt fø-
rebyggast eller betrast (10). Kognitiv svikt er ein viktig 
risikofaktor for fall, fører til dårlegare prognose etter 
fallet, og aukar sannsyn for innlegging på institusjon. 
Forsking på fallførebygging hos heimebuande personar 
med demens tyder på at ulike treningsprogram kan 
redusere fallrisiko og ha positive effektar på helse og 
velvære. Involvering av pårørande og helsepersonell er 
viktig for å oppnå gode resultat (11, 12).

Tilrettelegging av søvn
Søvnforstyrringar har stor innverknad på livskvalitet 
hos personar med demens og dei pårørande. Dei har 
negativ verknad på kognitiv funksjon og åtferd hos 
den som lever med demens, og aukar sannsynet for 
innlegging på institusjon. Omlag 40 % av dei som ut-
viklar Alzheimers sjukdom får søvnforstyrringar; natt-
lege oppvakningar er særleg belastande for pårørande, 

medan trøyttleik på dagtid vert vanleg hos personen 
med demens. Det er lite evidens knytt til behandling 
av heimebuande (13). Studiar viser positive resultat 
for ikkje-medikamentell behandling. Å redusere søvn 
på dagtid, fremme fysisk aktivitet, forbetre søvnmiljø 
og rutinar, samt å anvende lysbehandling, kan vere 
verksame søvnhygieniske tiltak. Det er manglande 
evidens for effekt av antipsykotika, acetylkolineste-
rasehemmarar, antidepressiva, benzodiazepinar eller 
andre hypnotika (13).

Kvalitet  
og kontinuitet i kommunale tenester
God informasjon er viktig for at pasient og pårørande 
skal kunne nyttiggjere seg tenestetilbod (6). Heime-
buande personar med demens bruker fastlege og lege-
vakt hyppigare og har fleire sjukehusinnleggingar enn 
andre. Av kommunale tenestetilbod er heimebaserte 
omsorgstenester hyppigast brukte. Dagtilbod, måltid 
levert til heimen, transporttilbod, rettleiing/støttegrup-
per og avlastingsopphald blir i mindre grad nytta (14). 
Det anbefalast at alle kommunar har demensteam eller 
demenskoordinator, for å sikre god utgreiing og opp-
følging av personar med demens (1). Ein auke i bruken 

av kommunale tenester kan truleg bidra til å redusere 
hyppig bruk av legetenester (14).

Førebyggande heimebesøk
Formålet med førebyggande heimebesøk er å  auke 
sjølvstendet hos heimebuande eldre, kartlegge risiko-
faktorar, eller foreta ei meir omfattande geriatrisk kart-
legging (15). Tilbodet kan betre informasjonstilgangen 
til heimebuande og supplere informasjonen dei får frå 
fastlegen (28). Ein norsk studie fann at deltakarane 
erfarte at dei fekk nyttige råd og opplevde tryggleik 
ved det å ha ein kontaktperson i kommunen (29). Det 
er likevel sprikande funn knytte til effekten av førebyg-
gande heimebesøk. Ein nyare metaanalyse fann ingen 
effekt med omsyn til sjølvstende, innleggingshyppigheit 
(på sjukehus eller sjukeheim), eller dødelegheit (15).

Heimesjukepleie
Heimesjukepleie er eit sentralt omsorgstiltak som bid-
reg til at personar med demens kan bu heime. Denne 
tenesta verkar best når ho er fleksibel og individuelt 

tilpassa brukarens behov, men er i dag ofte prega av 
oppgåveorientering og stort tidspress. Eit godt og om-
sorgsfullt samarbeid med dei pårørande er også avgje-
rande. For at det skal vere realistisk å bu heime også 
ved framskriden demens, er det viktig med førebuande 
samtalar kor ein i fellesskap utformar ein plan for fram-
tidig behandling, pleie og omsorg. Pleiepersonalet må 
få god undervisning då kunnskapsnivået, spesielt knytt 
til demens som dødeleg og terminal sjukdom, mange 
stadar ikkje er godt nok. Det er behov for meir forsking 
på kompetansehevande tiltak overfor pleiepersonell. 
Eksempelvis er oppfølginga av personar med demens 
med inkontinens ofte mangelfull. Utfordringar som 
følge av inkontinens er ofte ein sterk medverkande år-
sak til innlegging på sjukeheim (6). Det er behov for 
fokus på å utvikle retningslinjer på dette området (16).

Teknologiske hjelpemiddel
Teknologiske hjelpemiddel er innretningar som bidreg 
til å gjere kvardagen lettare for personar med helseut-
fordringar, og kan vere støttetiltak for å oppretthalde 
dagleglivets funksjonar for heimebuande personar med 
demens. Eksempel på dette er automatiske medisindis-
pensarar, sensorteknologi og smarthusløysingar der 

«Gode utfall er assosiert med tenestetilbod 
som kjem til rett tid, er responsive,  

fleksible og skreddarsydde til den einskilde.»
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teknologien er integrert i bustaden. Ei slik utvikling 
kan også fremme livskvalitet hos pårørande, og utsette 
tidleg flytting til institusjon. Det trengs meir kunnskap 
om effekten samt kva etiske utfordringar bruk av tek-
nologiske hjelpemiddel i heimen inneber med omsyn 
til samtykkekompetanse, personvern og tryggleik hos 
heimebuande personar med demens (17, 18).

Legemiddel
Legemiddelbruk kan bli ei utfordring for heimebuande 
personar med demens, særleg for dei som ikkje har 
pårørande som kan administrere desse. I slike høve vil 
heimesjukepleia ha ei viktig oppgåve i oppfølginga av 
legemiddelbruken. Det er lite forsking på kva tidspunkt 
ein bør overføre ansvaret frå pasient/pårørande til hei-
mesjukepleiar. Ein studie fann at eit multidisiplinært 
oppfølgingsprogram førte til redusert føreskriving av 
psykotrope legemiddel og auka bruk av antidepressiva 
og antidemenslegemiddel (6).

Dagsenter
Dagsenter er ei godt etablert teneste også for personar 
med demens. Likevel er det lite forsking på dette områ-
det. Ein svensk studie fann at éin av tre personar med 
demens slutta å bruke dagsenteret innan fire månader 
etter oppstart. Ytterlegare ein tredjedel slutta etter tolv 
månader. Åtferdsforstyrring og stort behov for fysisk 
omsorg var prediktorar for kortvarig bruk. Studien in-
dikerer at dagsenter kan ha avgrensa nytte for personar 
med demens og samtidige åtferdsforstyrringar. Det er 
ikkje klare haldepunkt for verken nytteverdi eller ne-
gative effektar ved bruk av dagsenter for personar med 
demens, men det kan vere viktig for å avlaste pårøran-
de (6). Ein ny norsk kvalitativ studie fann at personar 
med demens sjølv opplevde positiv innverknad på fleire 
område i livet, som funksjon, kognisjon og velvære. Dei 
tilsette hadde stor innverknad på korleis brukarane 
opplevde tilbodet (30).

Pårørandestøtte
Støtte til pårørande er særs viktig grunna deira kritiske 
rolle i omsorga for heimebuande personar med demens. 
Det er evidens for at støttegrupper for pårørande er 
nyttige, særleg knytt til auka psykososialt velvære og 
reduksjon av depresjon. Det er også noko evidens for 
auka livskvalitet. Pårørandegrupper som har fokus på 
meistringsstrategiar, ser ut til å vere spesielt nyttige då 
dårleg meistring kan føre til angst og depresjon hos 
pårørande. Opplæring og undervisning kan støtte 
pårørande i å oppretthalde aktivitet og engasjement 
i omsorga. Ein metaanalyse fann at individretta og 

fleksible intervensjonar – med involvering og auka 
valmoglegheiter for personar med demens og deira 
pårørande – kan ha avgjerande innverknad på om tiltak 
har effekt. Det som skilte seg ut, var skreddarsaum og 
fleksibilitet, heller enn ei spesifikk samansetning av 
tenestetilbod (6).

Førebygging  
av unødvendige sjukehusopphald
Personar med demens har hyppigare sjukehusinnleg-
gingar enn andre, ofte for tilstander som kunne vore 
behandla i primærhelsetenesta (31). Sjukehusinnlegging 
kan vere særleg belastande for personar med demens 
– og føre til delirium, forverring av fysisk og kognitiv 
funksjon og auka dødelegheit (31–33). Helsetilsynet 
peikar på utfordringar knytte til samhandlinga mel-
lom sjukehus og primærhelsetenesta ved utskriving frå 
sjukehus (34). Vi må derfor betre samhandlinga og ha 
strategiar for å førebygge unødvendige sjukehusinnleg-
gingar. Eit heimemiljø som er tilpassa personens be-
hov og kompenserer for sansetap, fysiske funksjonstap 
og åtferdsendringar, kan bidra til dette. Det er viktig 
å legge til rette for at pasient og pårørande kan delta 
i ADL-aktivitetar saman. Ikkje-medikamentelle til-
tak er meir effektive enn legemiddel og teknologiske 
intervensjonar når målet er å oppnå auka heimetid for 
personar med demens, og har positiv innverknad på 
pårørande si oppleving av livssituasjonen (6).

Multidisiplinære tilnærmingar  
og komplekse intervensjonar
Kommunale tenester utviklar seg no mot meir multi-
disiplinære tilbod med integrerte team. Litteraturen 
støttar ei slik utvikling i oppfølginga av komplekse og 
utfordrande sjukdomsbilete ved demens, der komorbi-
ditet, sviktande ernæringsstatus og behov for palliativ 
omsorg krev tverrfagleg tilnærming for å vareta den 
heilskaplege omsorga pasienten har behov for. Her er 
etablering av god kommunikasjon og eit berekraftig 
samarbeid mellom ulike tenesteytarar og dei som treng 
tenestene, heilt grunnleggande (6). Demensteam eller 
demenskoordinator i norske kommunar er eit eksempel 
frå Noreg på korleis dette kan organiserast (1).

Case management
Case management er ein prosess som fremmer orga-
nisering og koordinering av personsentrert omsorg. 
Det finnast noko evidens for at case management kan 
forbetre kvaliteten på omsorga for personar med de-
mens og deira pårørande. Forsking har funne redusert 
innlegging på sjukeheim etter tolv månaders bruk av 
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case management, men det er behov for meir forsking 
på langtidseffektar (19).

Intervensjonar  
til både personar med demens og pårørande
Dei fleste psykososiale intervensjonsprogram som er 
utforska består av fleire komponentar, mellom anna 
informasjonstiltak, trening i  ADL-funksjon, fysisk 
aktivitet/turgåing, miljøtilpassingar med relaterte 
treningsopplegg for personen med demens, samt psy-
koedukasjon og ferdigheitstrening som aukar meistring 
hos pårørande. Intervensjonar som gis til både pasient 
og pårørande er meir effektive enn intervensjonar gitt 
berre til éin av partane. RCT-studiar med psykososiale 
program og direkte kontakt med helsepersonell har vist 
seg meir effektive overfor personar med demens og på-
rørande, om enn med noko varierande utfall. Program 
med intervensjonar for å redusere åtferdsproblem og/
eller ADL-avhengigheit kan betre livskvaliteten hos 
både pasient og pårørande. Tiltak som inneheld ak-
tiv trening, meiningsfulle aktivitetar samt styrking 
av kommunikasjon og samhandling, gir betre resultat 
for begge partar. Tiltaket må tilpassast individuelt for 
å oppnå best mogleg effekt (20).

Gode informasjons- og rådgivingstenester til perso-
nar med demens og deira pårørande kan gi reduksjon 
i nevropsykiatriske symptom, og i nokon grad auke 
livskvaliteten til personar med demens. Det er ikkje evi-
dens for redusert belastning hos pårørande. Det finnast 
noko evidens for at informasjons- og rådgivingstenester 
er verksame, men meir forsking må til for å identifisere 
effektive faktorar (21). Intervensjonar med opplæring 
i meistringsstrategiar hos pårørande kan auke livskva-
liteten for heimebuande personar med demens, men det 
er manglande evidens for langtidseffekt (22).

Omsorg ved livets slutt
Dei fleste personar med demens i Noreg døyr på sju-
keheim; berre 5 % døyr heime (35). Studiar indikerer 
at personar med demens har høgare sannsyn for å få 
omsorg av dårlegare kvalitet enn andre pasientgrup-
per (23). Det store fleirtalet av sjukeheimspasientar har 
demens (1), og ein norsk studie fann at 39 % av sjuke-
heimspasientane ikkje blei identifisert som døyande på 
sjølve dødsdagen. I tillegg hadde mange utilstrekkeleg 
lindring av smerter og andre symptom på dødsdagen 
(36). Fleire studiar dokumenterer at personar med de-
mens får færre medisinske tilsyn og dårlegare smer-
telindring i livets siste fase enn andre pasientgrupper, 
sjølv om det eksisterer gode, validerte verktøy for kart-
legging av smerte hos personar med demens ved livets 

slutt. Det er behov for å betre kvaliteten på omsorga 
som gis til personar med demens ved livets slutt (23).

Det kan vere utfordrande å slå fast når ein person 
med demens er døyande. Førebuande samtalar gir hel-
sepersonell moglegheit til å få innsyn i kva som er viktig 
for pasient og pårørande i livets sluttfase. Samtalar bid-
reg til å tydeleggjere helsepersonellet si rolle, og å av-
klare korleis pasient, pårørande og helsepersonell skal 
samarbeide for å nå felles mål. Det kan vere vanskeleg 
for personar med framskriden demens å delta i føre-
buande samtalar. Det er derfor viktig å gjennomføre 
samtalane i ein tidleg fase (23).

Ein norsk studie viste at førebuande samtalar kan 
implementerast og tas systematisk i bruk også ved sju-
keheimar. Gode rutinar og engasjement frå tilsette og 
leiarar var viktige faktorar for å lukkast, mens tidsnød 
og manglande kompetanse førte til svekka implemente-
ring (37). Pårørande kan oppleve førebuande samtalar 
som viktige, og samtalane kan påverke pårørande si 
haldning til livsforlengande tiltak. Samstundes må det 
tas omsyn til at førebuande samtalar for nokon kan 
opplevast som kjenslemessig krevjande (23).

Konklusjon
Det finst no ein del evidens for verksame tiltak som 
kan vareta behova til heimebuande personar med de-
mens og deira pårørande i kvardagen. Det er viktig 
å ta omsyn til kompleksiteten i det å leve med demens, 
og å utvikle helse- og omsorgstenester som er foran-
kra i ei heilskapleg tilnærming frå diagnosen er stilt, 
til livets slutt. Det er stort behov for vidare forsking 
og tenesteutvikling innan ei rekke område for å imø-
tekomme behova til denne sårbare pasientgruppa og 
deira pårørande.
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