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Hva tilfgrer artikkelen?

Studien viser at det er viktig med til-
gang til privatareal og muligheten til
a skape et hjemlig miljg for ektefel-
ler der den ene har demenssykdom
og bor pa skjermet enhet.

Bakgrunn: Selv om utforming og
organisering av botilbud for per-
soner med demens kan variere,
vektlegges det i dag god boligkva-
litet, og enerom er standard uan-
sett bolig- eller institusjonstype.
Demenssykdommens forlep gjor
det ofte ngdvendig med flytting til
et tilrettelagt botilbud, ogsé kalt
skjermede enheter. Det 3 flytte sin
partner til slike botilbud vil sann-
synligvis ha store konsekvenser
for parforholdet. Botilbudets utfor-
ming kan imidlertid ha betydning for
ektefellers mulighet til & fortsette
ekteskapsrelasjonen.

Mer om forfatterne:

Linn Hege er spesialsykepleier
i aldring og eldreomsorg med
mastergrad i klinisk helsearbeid
og doktorgradsstipendiat ved Hgg-
skolen i Buskerud, avd. for Helse-

fag. Siri Ytrehus er professor ved
Hegskolen i Buskerud, avd. for Hel-
sefag. Kontakt: linn.hege.forsund(@
hibu.no.

Hensikt: Studere hvordan ektefeller
opplever verdien av tilgang til pri-
vate arealer etter flytting av part-
ner til skjermet enhet, og hvilken
betydning dette har for mulighet til
fortsatt omsorg og ivaretakelse av
parrelasjonen etter flytting.

Metode: Kvalitativ studie, basert pd
samtaleintervju med seks ektefeller
til pasienter som flyttet direkte fra
hjemmet til en skjermet enhet for
personer med demens.

Resultat: Det private rommet
var betydningsfullt for mange av
ektefellene, det ble ofte brukt ved

besgk. Ektefellene vektla & skape et
hjemlig miljg i rommet, bdde med
mgblering, og bruk av gjenstander
og fotografier. Det private rommet
var viktig som en kontinuitetsbeva-
rende faktor i ekteskapsrelasjonen
etter flytting fordi opprettholdelse
av viktige rutiner ble mulig.

Konklusjon: Betydningen av den
private boenheten, samt muligheten
til & gjenskape rutiner, synes sveert
viktig for ektefellenes mulighet til &
fortsette sin relasjon med partner.
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BAKGRUNN 0G HENSIKT
Totalt finnes det i dag cirka
68 000 mennesker med demens
i Norge. Cirka 10 000 nordmenn
rammes hvert ar, og de fleste av
disse er over 65 ar (1). Demens-
sykdommen er preget av mange
og ulike typer symptomer. I til-
legg til & prege den rammede,
har sykdommen ogsa stor inn-
virkning pa omgivelsene rundt.
Spesielt de som er narmeste
parerende rammes (2). Etter som
sykdommen utvikler seg og tje-
nestebehovet oker, kan mange ha
behov for bo- og tjenestetilbud
tilpasset personer med demens
(2-4). Ofte er en ektefelle pasi-
entens n@rmeste OMsorgsansvar-
lige (35, 6), og er den som m3 ta
det vanskelige valget om flytting.
Forskningslitteraturen peker
entydig pd at flytting av en neer-
stidende til en offentlig omsorgs-
losning innebzerer omfattende
endring for den narmeste fami-

S

lien. Endringene er av bade prak-
tisk og folelsesmessig art (7-12).
Et gjennomgdende og typisk
trekk er de ambivalente folel-
sene som de involverte opplever
(9, 11-13). Sorgreaksjoner er ogsa
vanlig, spesielt hos ektefeller (9,
13). Studier viser videre at flyttin-
gen kan bidra til at det oppstar
en form for relasjonsbrudd mel-
lom ektefeller. Dette forer til at
de ma omdefinere sine roller og
kanskje ogsa utfere nye oppgaver
(9, 14, 15).

Det har vert fokusert lite pa
ivaretakelse av parrelasjoner i
institusjonsomsorgen (16). Bo-
og tjenestetilbudene til perso-
ner med demens er imidlertid i
stadig utvikling (4, 17). Mange
ulike boligtyper er bygd ut og det
er store forskjeller bade i fysisk
utforming, sterrelse og belig-
genhet (1). En av grunntankene
bak utvikling av boligomsorg til
eldre er at omsorg kan gis ut fra
individuelle behov. Blant annet
legges det storre vekt pa privat-
areal. Boligomsorgen skal vare
uavhengig av sted, pd en méte
som gir respekt for enkeltindivi-
det og ivaretar behovene for pri-
vatliv (18, 19). Derfor legges det
i okende grad vekt pa at tilbudet
til personer med demens ber ha
seerlige boligkvaliteter. Enerom er
na standarden, uansett bolig- eller
institusjonstype (4). Privatareal

er trolig viktig, fordi det kan gi
pasientene bedre mulighet for &
motta besok, og omgas sine pare-
rende privat (4, 20). Private area-
ler kan derfor spille en rolle for
ektefellers mulighet til & fortsette
omsorgen, slik mange eonsker
(8-12). P4 den méten kan hjem-
liggjoringen av botilbudene for
personer med demens muligens
gi storre muligheter for en mer
relasjonsbevarende omsorg (21).

Botilbud serlig tilpasset per-
soner med demens betegnes ofte
som skjermede enheter, selv om
slike enheter kan ha ulik utfor-
ming og organisering (19, 21).
I noen kommuner velger man
4 opprette skjermede enheter
som en del av sykehjemstilbu-
det, mens i andre blir det bygget
egne bokollektiv tilpasset per-
soner med demens (4). Idealet
er at hjemlige kvaliteter og et
godt bomiljo skal prege disse
tilbudene, og at behandlingen
knyttes til dagligdagse gjoremal
(4, 20, 22). Demenssykdommen
pavirker den rammedes opp-
levelse av sine omgivelser (14).
Serlig for personer med demens
bor derfor omgivelsene veare
familizre, de m4 signalisere noe
kjent, vaere forstielige og kon-
trollerbare (23). Imidlertid kan
oppfatningene og vurderingene
av omgivelsene endres under
sykdomsforlepet (23, 24). Den

203




forskning nr 3, 2010; 5: 202-208
ORIGINALARTIKKEL > Ektepars privatlivi demensbolig

204

mentale svekkelsen kan fore til
at omgivelsene ikke lenger opp-
leves som kjent, og dermed true
folelsen av hjemlighet (25, 26).
Det er store behov for forsk-
ning innen demensomsorgen (2,
27). Man trenger kunnskap om
parerendes situasjon og behov,
men ogsd om hvordan bo- og
tjenestetilbud til personer med
demens og deres parerende bor
utvikles (1, 2, 27, 28). I forbin-
delse med flytting er det viktig
at helsepersonell har kunnskap
om ektefellenes situasjon som
omsorgsgivere. Dette kan vare
en forutsetning for 4 fa til et
godt samarbeid. Hensikten med
studien var 4 kartlegge hvilken
betydning tilgang til private
arealer i en skjermet enhet for
personer med demens har for
ektefeller. Samt undersoke hva
dette betyr for deres mulighet til
fortsatt omsorg og ivaretakelse
av parrelasjonen etter flytting.

METODE

Kvalitativ metode med en feno-
menologisk-hermeneutisk  til-
narming (29-31) ble valgt i denne
studien da det var ektefellenes
egne opplevelser og erfaringer
som skulle belyses. Som data-
innsamlingsmetode ble samtale-
intervju benyttet for 4 fa fram
informantenes egne beskrivelser
(32). En intervjuguide ble utarbei-
det, og brukt som et hjelpemiddel.

Rekruttering

Det ble opprettet kontakt med
virksomhetsledere i to kom-
muner, som etter avtale om
samarbeid formidlet kontakt
med avdelingsleder i de ulike
skjermede enhetene. Avdelings-
lederne mottok informasjon
om studiens hensikt, metode og
praktiske forhold. De rekrut-
terte deltagere basert pa et stra-
tegisk utvalg blant ektefeller til
pasienter som hadde flyttet til

enheten. Utvalgskriteriene var
som folger: Pasienten skulle
veere diagnostisert med demens
og ha flyttet direkte fra hjemmet
og inn i skjermet enhet siste 12
madneder. Ektefellen, bade kvin-
ner og menn, skulle vaere definert
som hovedpérerende i journalen.
De matte vere i stand til 4 gi et
frivillig, informert samtykke for
deltagelse i studien og vere over
65 ar. Potensielle deltagere fikk
informasjon om studien skrift-
lig og muntlig, og undertegnet
et frivillig samtykke for kontak-
tinformasjon ble videreformidlet.

Utvalget

Seks ektefeller ble intervjuet.
Fire kvinner og to menn i alde-
ren 65-85 ar deltok. En av del-
takerne var i sekstidrene, en i
attiarene og resten 1 syttidrene.
Alle var pensjonister. Ektefellene
ble rekruttert fra tre forskjellige
skjermede enheter i to kommu-
ner pa Ostlandet. En enhet var
organisert som bofellesskap, de
andre som sykehjemstilbud. Selv
om enhetenes storrelse og fysiske
utforming var noe ulik, var det
imidlertid felles for alle at pasi-
entene hadde private rom.

Gjennomfgring

Datainnsamling foregikk viren
2009. Alle intervjuer, bortsett fra
ett, som ble gjennomfert i den
skjermede enheten, fant sted i
informantenes hjem. Intervju-
ene bar preg av en dpen samtale
og varte i en—halvannen time, de
ble tatt opp pé lydband og trans-
kribert i sin helhet. Det ble gjen-
nomfert ett intervju med hver
informant. Intervjuguiden ble
brukt mot slutten av intervjuene
som en oppsummering og for &
sikre at alle enskelige temaer var
berort. Eksempel pa sporsmal
som ektefellene fikk er: Hvor-
dan er den skjermede enheten
utformet og tilrettelagt for at

man skal kunne omgds privat?
Er det viktig for deg a ha rom til
privat omgang i den skjermede
enheten? P4 hvilken mate er dette
viktig? Hvor omgds dere nar du
er pd besok hos din ektefelle i
den skjermede enheten?

Dataanalyse

Systematisk tekstkondensering
inspirert av Giorgis fenomeno-
logiske analyse, ble brukt som
metode (31). Denne analysemeto-
den folger fire trinn. I forste trinn
er hensikten & skape seg et hel-
hetsinntrykk av materialet. Alle
intervijuer ble etter transkripsjon
organisert og sammenfattet. Der-
etter ble refleksjonsnotat laget og
forelopige tanker rundt det som
hadde kommet frem i intervjuene
nedskrevet. Forelopige temaer
som kom frem var: hjemlighet,
pasientens rom og 4 skape et hjem.

Trinn to i analysemetoden
innebzaerer en systematisk gjen-
nomgang av materialet for &
identifisere  meningsbzrende
enheter (Ibid). I denne delen av
analysen ble «tekstbiter», fra
hvert intervju som ga kunnskap
rundt de forelopige temaene
definert i trinn 1, identifisert og
henvist til en matrise ved hjelp av
linjenummer.

Etter at matrisen var laget,
begynte nye sammenhenger i
teksten 4 dpenbare seg. Mate-
rialet var gjennomgatt mange
ganger og matrisen serget for
en visuell visning av resultatene.
Dette resulterte i en ny organi-
sering av materialet i analysens
tredje trinn. Fire kategorier ble
identifisert: Skape hjemlighet,
betydningen av det private rom,
rutiner ved besok og bruken av
album og fotografier.

Analysens fjerde trinn handler
om 4 sette sammen de oppstyk-
kede bitene fra intervjuene til
en helhet — rekontekstualisering
(31). I denne siste delen av ana-



lysen ble «tekstbitene» (trinn 2)
som horte til de ulike kategoriene
(trinn 3) lest «pd tvers» av infor-
mantene, det vil si at tekst som
handlet om de samme kategori-
ene hos de ulike informantene ble
lest og sett i sammenheng. Der-
etter ble teksten sammenfattet og
gjenfortalt i resultatdelen.

Etiske overveielser
Meldeplikten til Regional Etisk
Kommité (REK) og Norsk Sam-
funnsvitenskapelige  Datatje-
neste (NSD) ble ivaretatt. Begge
instanser ga godkjenning for
rekruttering av informanter star-
tet. Informantene fikk informa-
sjon om at deltagelse var frivillig,
og at de ndr som helst kunne
trekke seg uten d oppgi grunn.
Samtykkeerklzering ble under-
tegnet og det ble informert om
at dataene ble anonymisert og
behandlet konfidensielt. Rekrut-
teringsprosedyren sikret at bare
informanter som selv ensket,
ble kontaktet av intervjuer. For
intervjuets start ble informasjon
om frivillig deltagelse og studi-
ens hensikt gjentatt. Informan-
tene fikk tilbud om & kontakte
intervjuer i etterkant av samtalen
dersom det oppsto spersmal.

RESULTATER

Ektefellene som deltok i denne
studien hadde hatt et stort
omsorgsansvar for partneren i
hjemmet. Flyttingen var derfor
ensbetydende med en stor end-
ring i roller og oppgaver for dem.
De hadde for veert den primaere
omsorgsgiveren, nd var dette
endret. Pd tross av dette fort-
satte imidlertid alle & uteve ulike
former for omsorg for partneren
etter flytting. De besokte partne-
ren hyppig, og typisk for delta-
kerne i studien var at de etablerte
faste rutiner for hvilke dager, og
til hvilke tider de besokte partne-
ren. De hadde ogsé faste rutiner

for nar de gikk hjem og hva de
gjorde nar de var pd besok.

I intervjuene fortalte ektefel-
lene at partneren deres hadde
enerom, og at det var viktig for
bidde dem og partneren, at rom-
met var privat. Ektefellene la vekt
pd at partnerens rom skulle inn-
redes «koselig», og de tok ansvar
for & skape en hjemlig atmosfzre
i rommet. Det var ulike mater &
gjore dette pa. Noen la vekt pa
a «gjenskape» noe av det gamle

uttrykte at fotografiene og andre
kjente ting bidro til 4 skape hjem-
lighet, fordi de representerte
kjeere minner om en felles for-
tid. En av ektefellene fortalte at
hjemlighetsfolelsen i rommet var
sveert betydningsfull for henne,
og en forutsetning for hennes
opplevelse av & kunne fortsette
relasjonen til mannen som for:
«Det betydde veldig mye at vi
hadde et privat rom der vi hadde
gjort det hjemmekoselig. Enerom

Noen la vekt pa & «gjenskape»
noe av det gamle hjemmet.

hjemmet, med kjente mobler og
gjenstander fra deres felles hjem.
Andre valgte 4 skape et «nytt»
hjem i den skjermede enhe-
ten. Enten ved 4 bruke mebler
som stod i rommet, eller kjope
nye mobler. De la ikke vekt pa
meblenes betydning for & skape
en hjemlig folelse, men brukte
andre personlige gjenstander som
de pyntet opp med.

Nar ektefellene moblerte part-
nerens rom var det viktig for dem
4 fa dekorere veggene med bilder
av familie og venner. De la ogsa
igjen album med fotografier fra
fortiden. Ikke bare for at det var
betydningsfullt for partneren,
men fordi fotografiene fortalte
en historie. De mente bildene
bidro til & skape et personlig
bilde av partneren, ektefellen og
deres felles bakgrunn. Ektefel-
lene opplevde at dette bygget opp
under partnerens egen identitet
i det institusjonelle miljoet. De
onsket & bidra til at personalet
lettere skulle fa innblikk i ved-
kommendes tidligere liv.

Nesten alle ektefellene ga
uttrykk for at en hjemlig atmos-
fere pid partnerens rom var
viktig, ogsd for dem. Mange

er jo veldig fint, moblere det med
litt kjente ting og noen bilder og
sann, det har jo alt og si. Nar han
kom i stolen sin, fikk bena heoyt
pd krakken, og han fikk avisa. S&
sa han: <A, na har vi det godt!>
Da, da falt han til ro.»

I tillegg til & bruke fysiske ting,
var det ogsd mange som fortalte
at de opplevde hjemlighet ved
a gjenskape gamle rutiner. Det
private rommet kunne spille en
viktig rolle nettopp med tanke
pa muligheten til 4 opprettholde
vaner og rutiner. Dette var rutiner
som de begge forbandt med deres
tidligere felles hjem, slik som
vaner i forhold til ettermiddags-
kaffe, middagslur, reykevaner,
turer ut, lesing av avisa eller andre
hverdagslige ting som de tidligere
hadde gjort. Mange fortalte at
nettopp det & opprettholde gamle
vaner og rutiner, gjorde at de folte
seg mer hjemme hos partneren.
De hadde ogsé en oppfatning om
at opprettholdelse av visse rutiner
var betydningsfullt for partnerens
trivsel og evne til 4 sla seg til ro i
enheten. En av ektefellene beskrev
det slik: «Det var viktige stunder
vi hadde der altsd. Da gikk han
tilbake til det gamle, fordi da
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satt jeg med strikketoyet, for det
matte jeg jo ha. Ndr jeg satt og
strikka, og det var han vant til &
se, da gjorde det noe med ham.
Da var vi mann og kone, for det
var vi vant med».

For noen spilte imidlertid ikke
partnerens rom samme rolle. En

des, for eksempel ved & utsette
middagen for pasienten. Ektefel-
lene fortalte ogsd at personalet
la vekt pa deres behov for privat
omgang og viste hensyn i forhold
til dette ndr de besokte partne-
ren. Selv om noen av parene ikke
brukte rommet i forbindelse med

Rommet ble beskrevet som et fristed
der de kunne vaere private.

fortalte at nar hun var pd besok
s pleide hun og mannen og
sitte sammen i en sofa i gangen.
Der hadde de sine private stun-
der foran to store vinduer med
fin utsikt. For denne ektefellen
hadde det private rommet mindre
betydning, hun syntes det var fint
at pasientene hadde enerom, men
kunne ikke si at det hadde noen
betydning ut over dette. En mann
fortalte at pd tross av at han
hadde innredet konas rom med
kjente meobler, kunne han ikke
gjenskape hjemlighetsfolelsen:
«Vi hadde jo med noen mebler,
bilder og slike ting hjemmefra
som hun fikk pa rommet sitt
der, sd det skulle vaere mest mulig
hjemlig da. Og nér jeg besokte
henne, som sagt nesten hver dag,
sa satt vi jo i var egen sofa. Inne
pa hennes rom. Jeg tror ikke hun
var i stand til 4 observere at det
var vare mobler. Hun var sa syk.
Den hjemligheten betydde heller
ingenting for meg ndr jeg var pa
besok, for det var ikke slik vi var
vant til det, det ble bare noe staf-
fasje».

Det var ulikt syn pa hvilke
muligheter ektefellene opplevde
at de fikk til & kunne viderefore
gamle vaner og rutiner. Noen
ektefeller opplevde at personalet
i mange tilfeller strakk seg langt
i forhold til 4 legge til rette for at
private rutiner kunne oppretthol-

besak, ble det likevel lagt til rette
for at de skulle kunne omgés pri-
vat. Dette var betydningsfullt for
ektefellene, samtidig som de ga
uttrykk for at det var trygt 4 ha
personalet i neerheten, i tilfelle
partneren ble urolig eller trengte
hjelp. Andre igjen opplevde ikke
dette. Disse fortalte at de, i et til
dels rigid system, matte tilpasse
sine rutiner til institusjonens og
personalets rutiner. Dette gjorde
det vanskelig & opprettholde ruti-
ner som var innarbeidet over
mange 4ar, og som pa mange
mater definerte deres relasjon.

DISKUSJON

Resultatene har vist at tilgang til
privatareal kan ha betydning for
muligheten til & skape et hjemlig
miljo, og at det private rommet
var betydningsfullt for dette. Lit-
teratur vektlegger ogsd betydnin-
gen av private rom, nettopp for
a sikre retten til privatliv (4, 20).
Selv om ikke alle ektefellene all-
tid brukte det private rommet,
var rommet likevel betydnings-
fullt i forbindelse med besok og
omsorg for partneren. Rommet
ble beskrevet som et fristed der
de kunne vere private. Innenfor
det private rommets vegger fikk
ektefellene muligheten til 4 gi
omsorg til sin partner, slik de
var vant med. P4 den méten ble
det private rommet en arena for

omsorg, der ektefellene kunne
fortsette sin kjente rolle som
omsorgsgiver.

For noen av deltakerne i
undersokelsen var innredningen
av det private rommet, i tillegg
til & veere et uttrykk for omsorg,
ogsd av betydning for opplevelse
av kontinuitet i forholdet. Ulike
gjenstander, mebler, familie-
bilder, fotografier og album
representerte minner om et felles
samliv, og bidro til en folelse av &
hore hjemme i rommet. Selv om
opplevelsen av hjemlighet hadde
ulik betydning for deltakerne,
hadde de likevel et felles onske
om 4 kunne viderefore relasjo-
nen. Det private rommet sd ut til
a spille en sentral rolle for dette.

Det 4 oppleve et hjem som
hjem, er ikke nedvendigvis bare
knyttet til de fysiske tingene i
seg selv. Det omfatter ogsé nér,
hvor og hvordan ting gjeres
(33). Muligheten for & gjenskape
hjemlighetsfolelse i det institu-
sjonelle miljoet, var avhengig
av flere andre faktorer enn bare
meoblering og fysiske forhold.
Gjenskaping av rutiner, som
for ektefellene var kjente fra det
gamle hjemmet, var ogsa viktig
for dem. Mye tyder dessuten pa
at dette kunne vaere en méte
opprettholde kontinuitet i for-
holdet. Personalets holdninger,
og deres fleksibilitet i forhold til
a legge til rette for partnernes
mulighet til & viderefore vaner,
hadde trolig betydning. En insti-
tusjon ma nedvendigvis ha faste
rutiner for & fungere, likevel er
det viktig 4 gjore den rutiniserte
praksisen si fleksibel at den
enkelt kan tilpasses individuelle
behov.

Resultatene fra denne studien
tyder pa at det er forskjeller i
betydningen det private rommet
kan ha for ektefellene. For noen
hadde rommet mindre betyd-
ning enn for andre. Det kan



vere flere drsaker til dette. Rol-
len ektefellen tidligere har hatt
i utformingen av hjemmet, og
i omsorgen for den andre, kan
spille en rolle for betydningen
det private rommet far. Videre
kan demensutviklingen fore til
at omgivelsenes betydning for
den syke endres. Samtidig kan
sykdomsutviklingen ogsa ha
innvirkning pa ektefellens opp-
fatning av omgivelsene i enhe-
ten. Gjenskapelse av hjemlighet
kan miste sin betydning. For
eksempel dersom partneren blir
sa syk at det ikke lenger gir noen
mening 4 forstd situasjonen ut
fra relasjonen som har vert (23).
P4 dette stadiet i sykdomsforlo-
pet kan kanskje behov for stotte
og trygghet fra personalet vaere
det mest betydningsfulle for
ektefellene.

Resultatene viser at noen
hadde god kontakt med partne-
ren ogsd i fellesarealet. Vi vet at
det ikke bare er i private rom at
personlige vaner og rutiner kom-
mer til uttrykk. Disse vil ogsa
utspille seg pa offentlige arenaer
(33). Fellesarealet og hvordan det
er utformet kan derfor ha betyd-
ning for muligheten til & gjen-
skape noen rutiner og vaner som
ektefeller har hatt sammen, og
dermed muligheten til & gjenskape
betydningsfulle sider ved relasjo-
nen og opplevelse av kontinuitet.
Vi ma regne med at det ogsa pa
dette omradet vil vaere store varia-
sjoner mellom ulike par.

Resultatet i denne studien
viser, slik andre studier ogsa har
vist (8-12), at mange av ektefel-
lene har et sterkt enske og behov
for 4 fortsette sin omsorgsgjer-
ning etter flytting. Det er likevel
viktig 4 veere klar over at det
kan veare forskjeller. Utvalget i
denne studien er lite, man kan
derfor ikke utelukke at man i et
annet utvalg ville funnet storre
variasjoner i ektefellers ensker og

behov, i forhold til videre invol-
vering i omsorgen for partner.
Utvalget er dessuten rekruttert
via ansatte. Vi kan ikke se bort
fra at det kan ha pévirket delta-
kelsen i studien. De ansatte vil
ikke kjenne like godt til partnere
som ikke har krefter til, eller ikke
onsker & engasjere seg videre i
omsorgen. Vi kan heller ikke se
bort fra at deltakerne i intervjuet
har underkommunisert enske om
a trekke seg mer ut av omsor-
gen, fordi de opplever dette som
et mindre akseptert synspunkt.
Intervjuene gav imidlertid ikke
inntrykk av dette.

KONKLUSJON

Mulighet til & viderefore relasjo-
nen etter flytting og ta vare pa
tidligere vaner og rutiner er vik-
tige for deltakerne i denne stu-
dien. Betydningen av den private
boenheten, samt muligheten til
a gjenskape rutiner synes svert
viktig for ektefellenes mulighet
til 4 fortsette sin relasjon med
partner.

kan enheten ha et eget gjeste-
rom, eller en flyttbar gjesteseng,
der ektefeller kan overnatte ved
behov. Imidlertid er det ogsa vik-
tig at helsepersonell ikke legger
press pa ektefellene i forhold til
deres medvirkning i omsorgen.
Denne studien viser at mange
har hatt et omfattende omsorgs-
ansvar for flytting, og mange kan
vere slitne og trenge hvile. Sam-
arbeid og individuell tilpassning
er derfor viktig.

Relasjoner mellom par ber
trolig tas mer hensyn til i frem-
tidens planlegging av boliger
for eldre. «Boliggjeringen» har
bidratt til at ektefeller kan omgas
privat, men m4 ektefellene alltid
skilles? Kanskje kan institusjons-
baserte tjenester integreres med
ulike boligtilbud, som bade kan
veere sma leiligheter, rom eller til-
passede omsorgsboliger. En slik
boligtilpasning vil kunne ivareta
relasjonsperspektivet, samtidig
som familieomsorgens ressur-
ser kunne bli bedre utnyttet.
Omsorgsanlegg, der omsorgs-
boliger bygges i forbindelse med

Mange av ektefellene har et sterkt
onske og behov for & fortsette sin
omsorgsgjerning etter fFlytting.

Implikasjoner for praksis

Det er viktig at helsepersonell
er oppmerksomme pa de ulike
behovene som ektefellene som
omsorgsperson har, ogsd etter
flytting. En ber ta hensyn til
ektefellenes onske om privatliv,
og til mulighet til 4 fortsette
relasjonen. Samtidig ber de ogsa
kunne gi stotte og trygghet nar
omstendighetene krever dette.
Tilrettelegging for at ektefellene
kan vere til stede i enheten s
mye de onsker, selv pd natten,
kan trolig veere viktig. Kanskje

sykehjem (4), vil kunne lette byr-
den med lange besoksreiser og
vil for ektefeller veere en boform
som i storre grad tar hensyn til
behov for naerhet, og tilknytning
til sin kjaere.

Anbefaling for

videre forskning

I videre forskning vil det veere
viktig a studere ulike grupper av
parerende, og deres behov for
rom og plass til kontakt, og til
deltakelse i omsorgen etter flyt-
ting.
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