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Fra egen bolig
til et moderne bofelleskap

Nedstengning som felge av pandemien mars 2020 traft de eldre ekstra hardt.
Eneboende ble fysisk isolert fra familie og venner. De fleste var sterkt
knyttet til hjemmet sitt, men bade parorende og de eldre folte seg utrygge.
Tiden var inne for & flytte til en omsorgsbolig. Men hvordan ble det?
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nnledning
I Norge er blant landene i Europa med flest enebo-
ende eldre. Oslo er fylket som har hoyest andel
eneboende eldre over 80 ar (58%), (Www.ssb.no).
De fleste er glad i hjemmet sitt og liker a bo i et
nabolag de kjenner godt. Da Kovid-19 pandemien
spredte seg varen 2020, var de eldste eldre svaert
utsatt (1-2). Hvordan ville de eldre sine behov bli
ivaretatt da det var besgksforbud? De eldre ble
advart om ikke a forlate hjemmet mer enn hoyst
nedvendig. Flere opplevde situasjonen som sveert
vanskelig og dette skapte angst. De naermeste paro-
rende var ofte mer bekymret enn de eldre selv (3-5).
Da pandemien rammet landet hadde jeg allerede
fulgt et stort utbyggingsprosjekt som skulle omfatte
124 boenheter. Disse leilighetene var sakalte
Omsorg+. Det betyr at de er tilpasset eldre som
ikke trenger sykehjemsplass, men som har utfor-
dringer med 4 bo i egen bolig. I slutten av desember
2020 var bygget klart for gradvis innflytting.
Tema: Hvordan opplevde eldre livet i en om-
sorgsbolig?

Metode

Nyhetsmeldingene om at en verdenomspennende
pandemi var i rask utvikling, mobiliserte ulike
forskningsmiljoer. I Norge har VID i flere dr hatt
et internasjonalt samarbeid med organisasjonen
interRAI (www.interrai.org). Var finske samar-
beidspartner (www.raisoft.com) inviterte oss til a
gjennomfore en screeningundersokelse. Skjemaet
ble oversatt til norsk varen 2020. RAIsoft — scre-
ening la vekt pa ulike medisinske- og sykepleie-

faglige behov. De kvalitative dataene ble skrevet
ut og systematisert etter sentrale tema i screening
guiden. Resultatene ble registrert digitalt og perso-
nidentifiserbare data ble behandlet etter gjeldende
retningslinjer.

Norsk senter for forskningsdata godkjente de
etiske standardene (ms-678259). I samrad med
ledelsen for omsorgsboligene, ble informasjons-
brevet angdende studien delt ut i tilfeldig utvalgte
postkasser i ulike oppganger. Beboere som onsket
a delta matte gi aktivt samtykke enten skriftlig.
Viren 2021 ble 20 beboere intervjuet i informan-
tens leilighet eller et rolig sted i felleslokalene. Sam-
tale tok rundt 30 minutter. Informantene opplevde
sporsmalene i screeningsskjemaet som aktuelle
og hadde mye & fortelle. Sitater fra samtalene ble
notert underveis. I dette essayet er informantene
sitert med fiktive navn og alder runder av til neer-
meste fem 4r.

Resultater

Ti kvinner og ti menn deltok i undersokelsen.
Gjennomsnittsalderen pa informantene var hen-
holdsvis 82,6 for kvinner og 81,2 4r menn. Av de
som ble intervjuet var det bare en som ikke hadde
fatt sin forste vaksinedose mot Kovid-19. De fleste,
16 (80 %), hadde en eller flere kroniske lidelser.
Sju (35%) trengte hjelp til kroppsvask og dusj. Tre
(15%) av informantene hadde opplevd en eller
flere oyeblikkelige hjelpesituasjoner. Fem (25 %)
av beboerne hadde hatt symptomer som kunne
vere Kovid-19, men ikke testet positivt.
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Hvorfor flyttet de eldre til omsorgsbolig?

Mange av informantene hadde levd et langt liv
sammen med ektefellen i egen bolig. Etter hvert
som de ble eldre, ble stadig flere enslige. De opp-
levde at helsen gradvis ble redusert. Spredningen
av Kovid-19 skapte frykt for 4 bli smittet. Flere
pérerende hadde hort om et boligkompleks med
124 Omsorg+-leiligheter som skulle std klare for
innflytting i desember 2020. Arsakene til flyttingen
ble beskrevet som folgende: redusert helse, mangel
pa trygghet og initiativ fra parerende. Informant-
ene la ikke skjul pé at de var ambivalente og at det
var barna som hadde veert «padyttere». Det var
vanskelig a skille seg fra ting de var glad i og flere
beskrev oppstartsproblemer i den nye boligen.
Flere savnet hjemmet. Noen var mer pragmatiske
og uttrykte at de fikk godta situasjonen slik den var.

Redusert helse

For de fleste betydde det mye a bo i sitt eget hjem.
Men pa et tidspunkt ble helsen sa redusert at det
var vanskelig & klare seg alene.

Arne (ca. 90 ar) hadde veert enkemann i ti ar og
savnet fremdeles kona. Det ble dobbelt vondt da
han matte forlate leiligheten og alle minnene der.
Han hadde vert operert for nyresten flere ganger
og hatt flere proteseoperasjoner i hoftene. Han slet
med trigeminusnevralgi. Anfallene kom relativt

ofte og gjorde utrolig vondt. Han folte seg ensom,
men han syntes det var for sterkt a si at han var
deprimert. Han gjentok at det var ikke hans vilje at
han skulle til omsorgsboligen. Barna mente det var

best for han. Jeg innser at det er hyggelig her, hvor

det er folk en kan snakke med. Likevel er det verste
jeg har opplevd d flytte fra hjemmet. Det var vondt.

Anne (ca. 95 4r) hadde brukket ryggen tre ganger
ilopet av de siste arene og hatt to mindre drypp.
Etter enda et drypp, skjonte hun at hun ikke kunne
klare seg alene. Huset hun bodde i hadde alt for
mange trapper. Hun var lei seg over a dra fra hagen
sin, hvor hun trivdes godt. Hun var likevel takk-
nemlig over & fa flyttet inn i omsorgsboligen. Pa
grunn av ustabil gange var familien redd for at hun
skal falle. Likevel brukte hun ikke rullator inne,
men var avhengig av a stotte seg da hun gikk fra
rom til rom. Hun var tidvis plaget av migrene. Hun
métte minne seg selv pa & spise og i kafeteriaen
fant hun alltid noen & prate med. Dotrene kom
ofte innom med ferdiglaget mat. Hun hadde en
«besgksvenn» som hjalp henne regelmessig med
ulike gjoremal.

Beboerne foler seg trygge

Informantene opplevde at de var trygge i omsorgs-
boligene. Hvert rom hadde moderne teknologi og
de fikk raskt hjelp ved behov. @nsket de 4 treffe

Sammendrag: Dette essayet omhandler oppstarten av et
leilighetskompleks med 124 boenheter (Omsorg+). Leilighetene
ertilpasset eldre som ikke trenger sykehjemsplass, men som har
utfordringer med & bo i egen bolig. Hensikten med studien var &
beskrive hvordan de eldre opplevde livet i sitt nye hjem. Essayet
bygger pa en screeningundersekelse og samtaler med 20 beboere
som hadde underskrevet samtykkeerklaering varen 2021. Alderen
varisnitt 82,6 ar for kvinner og 81,2 ar for menn. De fleste 16 (80
%) hadde en eller flere kroniske lidelser. Sju (35%) hadde behov
for hjelp til kroppsvask og dusj. Tre (15%) av informantene hadde
opplevd gyeblikkelighjelpsituasjoner. Opplevelsen av trygghet og
fellesskap var viktig for mange som hadde opplevd isolasjon og
ensomhet i dret somvar gatt. | bofelleskapet var det en husvert
tilstede hele d@gnet. Det var tilrettelagt med fellesareal med
kafeteria og sittegrupper. Beboerne var selv aktive pa musikk- og
kulturarrangementer. Det var ogsa lagt til rette for utendars akti-
viteter og innendgrstrening. Flere var ambivalente rundt flyttepro-
sessen. Det var vondt & skille seg fra ting de var glad i. For mange
var det avgjerende at pargrende tok initiativ til omsorgsboligen.
Nokkelord: Ambivalens, omsorg og trygghet.

Abstract: This essay deals with the start-up of an apartment
complex with 124 housing units (Omsorg +). The apartments are
adapted for the elderly who do not need a nursing home place,
but who have challenges living in their own home. The purpose
of the study was to describe how the elderly experienced life in
their new home. The essay is based on a screening survey and
conversations with 20 residents who had signed a consent formin
the spring of 2021. The age was on average 82.6 years for women
and 81.2 years for men. Most 16 (80%) had one or more chronic
conditions. Seven (35%) needed help with body wash and sho-
wer. Three (15%) of the informants had experiencedimmediate
help situation. The experience of security and community was
important for many who had experienced isolation and loneliness
inthe past year. In the housing association, a “house keeper” was
present around the clock. The apartment complex has a social
area with cafeteria and seating areas. The residents themselves
were active in music and cultural events. There were also arranged
outdoor activities and indoor training. Several were ambivalent
about the relocation process. It was painful to separate from
things they loved. For many, it was crucial that relatives took the
initiative for the care home.

Key words: Ambivalence, care, and security
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andre mennesker var det alltid noen a prate med.
Under samtalen med Berit (ca. 65 ar) fortalte hun
spontant, at hun folte seg trygg. Jeg har det mye
bedre etter at jeg kom hit. Jeg kunne ikke veert pd
et bedre sted.

(«(Hun hadde ominnredet
sovevaerelset slik at hun hadde
fatt plass til en bokhylle med
yndlingsbekene sine»

Beboerne ga uttrykk for at alt i boligene fungerte
bra. Flere av de eldre hadde ustoe bein og avhengige
av rullator. Dina (ca. 80 dr) falt ofte og huden ble
skrapet opp. Da tar det alltid noe tid & fa stanset
bledningen. Jeg bruker internalarmen og fir rask
hjelp. Alt er lagt fint til rette her og jeg foler meg
trygg. Ester (ca. 80 ar) fortalte at hun hadde slitt
bade med fysisk og psykisk lidelse, men falt til ro
né. Barna hennes ga tydelig uttrykk for at de foler
seg trygge. Bjorn (ca. 80 ar) uttrykte at dotrene
hans var glade for at han fikk komme til denne
omsorgsboligen. Froya (ca. 80 &r) sa spontant under
samtalen: Sonnene mine er kjempefornoyde over at

jeg flyttet hit.

Ambivalens
Mange eldre var pa forhiand usikre pa nar det var
best a skifte bolig. Tap av ektefelle, en uventet syke-
husinnleggelse og redusert fysisk fungering kunne
fremskynde flytteprosessen. Etter en stund kunne
den eldre veere i fin form igjen og savnet hjemmet.
Samtidig var de klar over at det ogsa var fornuftig
a bytte bolig for de ble for skropelige.

Dag (ca. 75 ar) fortalte: Jeg er helt avhengig av
[ysisk trening, det har veert darlig nd under Kovid-
19. Jeg bruker «oksygentank» og slange slik at jeg
kan regulere oksygeninntaket. Jeg har lett for a fd
infeksjoner og administrerer tre ulike typer anti-
biotika. Han likte a veere ute med sin elektrisk
firehjuls-«bil», som han kunne kjore rett inn i gara-
sjen pa forste plan. Sykdommen gjorde han ikke
deprimert, han sa selv at han var fodt naturlig blid.
Han matte stadig ringe 113 og han folte at alle de

ansatte visste hvem han var. Han hadde veert veldig
engstelig for 4 bli smittet av Kovid-19. Familien var
glad for at han hadde flyttet til omsorgsboligen.

A skille seg fra ting en var glad i

For de eldre kunne det veere vanskelig & redusere
sine eiendeler fra en stor bolig til en leilighet pa
47 m?. Hva var viktig for de gamle 4 ta med seg
fra hjemmet sitt? Tanken pé & kaste mye var lite
hyggelig. Det var sa mange minner som knyttet seg
til de ulike rommene: Spisestuen pyntet til hoytid
og fest, selskaper med familie og venner, peisestua
med dype lenestoler og myke tepper og veggene fylt
av bokreoler med gamle klassikere.

Erling (ca. 100 ar) hadde de siste arene folt
seg ensom og hatt lite kontakt med naboene. En
bekjent fortalte om Omsorg+. Han folte at tiden var
inne for flytting. Han var sveert forneyd med plan-
lgsningen pa den nye leiligheten, men han hadde
fremdeles den gamle leiligheten staende slik han
forlot den. Det var spesielt vanskelig 4 skille seg
med sitt «bibliotek». Bokene betydde mye for han
og det var vanskelig & skulle sortere dem vekk. Han
beskrev hver enkelt bok neermest som en god venn.

Grethe (ca. 80 ar) var svert forngyd. Hun hadde
ominnredet soveverelset slik at hun hadde fatt
plass til en bokhylle med yndlingsbekene sine.
Dermed opplevde hun leiligheten langt mer hjem-
mekoselig enn hun hadde fryktet. Finn (ca. 85 ar)
uttrykte: Jeg har det ganske bra her. For hadde jeg
glede av boker, men synet svikter og jeg har proble-
mer med d finne mening i det jeg leser.

A ta avskjed med kjzledyr

Helga (ca. 85 ar) var realistisk. Datteren min onsket
ikke at jeg skulle bo alene lengre. Det er tre dr siden
mannen min dode. Jeg er blitt mer og mer usto den
siste tiden. Det var rart d bytte leilighet. Men jeg
valgte selv d flytte til noe mindre. Jeg savner veldig
hunden min. Her er det ikke lov til  ha hund. Jeg
hadde sikkert klart meg i mitt gamle hus, men det
ble ikke det samme etter at mannen min dede. Jeg
hadde si gode naboer i mitt gamle hjem. Men nd er
jeg her og ma godta det. Her skal jeg bli. Det er ingen
hjelp i & sutre og veere i darlig humor!

For enkelte av enslige eldre har det a ha en hund
betydd mye. A matte skille seg fra en god venn,
kan gjore innflytting i en omsorgsbolig ekstra
vanskelig. Det er en sorgprosess som gradvis ma
bearbeides.
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Sosiale aktiviteter

For mange av informantene var det & kunne delta
pa sosiale aktiviteter avgjorende. Det opplevdes
betryggende at det var en husvert tilstede hele
dognet. Omsorg+ var godt tilrettelagt med felles-
areal med kafeteria og sittegrupper. Beboerne var
selv aktive pa musikk- og kulturarrangementer.
Det var ogsa lagt til rette for utendersaktiviteter
og innenderstrening.

Oppstartsproblemer

For de forste innflytterne var ikke alt det tekniske
pé plass, men beboerne handterte det bra. Gunnar
(ca. 70 ar) fortalte: Jeg trives i leiligheten, men opp-
lever at bygget ble ferdigstilt for raskt. To ganger
har vi hatt brannalarm midt pa natta. Vi hadde
ikke hatt noen ovelser, eller informasjon om bran-
ninstrukser. A bo i 6. etasje uten heis, var ikke noe
hyggelig. (Heisen ble koblet ut ved brannalarm. For-
fatters anm.) Brannalarmen var heldigvis direkte
knyttet til brannstasjonen som har kort reisevei.
Internalarmen er bra, og jeg far rask hjelp.

Ingrid (ca. 80 &r) var ambivalent ved tanken pa &
flytte til omsorgsboligen. Hun brukte lang tid pd a
bestemme seg. Jeg kan veere ganske sta. Jeg vil ikke
bli tvunget til noe som jeg er skeptisk til. Samtidig
var jeg ensom. Veggene hjemme snakket ikke til meg.

Hun innsa at hun trengte 8 komme til et sted hvor
hun kunne veere sammen med andre. Hun sé for
seg at hun skulle bli kjent med nye mennesker, kan-
skje finne en gruppe som hun passet i. Hun tenkte
at de kunne sitte sammen rundt et hyggelig bord
ved maltidene. Slik ble det ikke. Pandemi-restrik-
sjonene gjorde at beboerne matte 4 ta med maten
opp i leiligheten fra kafeteriaen og sitte alene &
spise. Lordag og sendag derimot ble det dekket i
kafeteriaen til lunsj. Det var hyggelig. Ingrid brukte
verken rullator eller stokk inne, men det hendte at
hun tok en stokk med pa tur nar hun var ute. Hun
brukte ikke heisen, men gikk trappene opp og ned
til leiligheten, dette ga henne fin mosjon. Hun var
oppgitt over at mye av det tekniske ikke fungerte
i starten: Jeg var skuffet over at omsorgsboligene og
anlegget her ikke var mer ferdig da jeg flyttet inn.
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Det var for eksempel lagt til rette for soppelsjakter i
bygningen, men de var ikke dpnet for bruk.

Halvdan (ca. 70 ar) fortalte at for han bestemte
seg for Omsorg+ var han pa befaring pa flere andre
alternativer. Han oppsummert som folgende:
Dette stedet er veldig bra for meg. Det er hyggelig
mennesker her. Jeg er kjiempefornoyd med leilig-
heten. Jeg har hatt Kols i 15 dr. Na kan jeg ogsd fd
pustebesveer ndr jeg hviler. Jeg har aldri rokt, men
jobbet med losemiddel blant annet skiproduksjon
og smoring av ski.

Janne (ca. 80 ar) fortalte: Som Kols-pasient er
jeg redd for a fd en lungelidelse. Jeg har derfor
penicillin liggende og kan selvmedisinere meg der-
som det skulle bli nodvendig. Jeg far tiden til & ga
ved d se pad film. Familien var godt orientert om
hennes tilstand. Beboeren var svert forngyd med
pleierne sine. Etter hvert hadde hun fétt en «fast»
gjeng som kom til henne. Hun var bevisst pd at
hun ikke gnsket for mange ut og inn i leiligheten.

Det ble for anstrengende. Na opplevde hun at hun
ikke bare fikk hjelp, men folte at hun fikk besok to
ganger daglig.

Til ettertanke
Nar blir man egentlig gammel? I barneskolen leerte
vi & boye adjektiver. Jeg minnes min barneskole-
leerer Ulven, i kakifarget frakk og pekestokk i
handa. En dag ble jeg kalt opp til tavla i norsk-
timen for 4 boye adjektivet gammel. Raskt skrev
jeg med kritt pa den grenne tavla: «gammel, eldre,
eldst». For meg skurrer det derfor nar den norske
oversettelsen av WHO definisjon av eldre er men-
nesker mellom 60 og 74 ar og gamle er mennesker
fra 75 ar og eldre (https://sml.snl.no/alderdom). For
meg ville det veert mer logisk om gamle kom forst
i alderskategoriene. Forst er man gammel, sa blir
man eldre enn de gamle, vil jeg mene.
Levealderen har okt og Folketrygden som tradte
i kraft i 1966 ga alle rett til pensjon. Dette redu-
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serte eldrefattigdommen. «Etter allmenn tilgang til
utdannelse og helsetjenester, var pensjonssystemet
den tredje grunnleggende sosiale revolusjonen som
lot seg finansiere takket veere det 20. arhundrets
skatterevolusjon» (6). Folketrygden forte til at de
fleste eldre hadde rad til egen bolig. Penger skaper
nodvendigvis ikke trygghet; 39,4 prosent av pri-
vathusholdningene i Norge bestar av en person (7).
Utbruddet av Kovid-19 var spesielt utfordrende for
enslige gamle. De som var avhengig av hjemme-
sykepleie fikk regelmessig kontakt med omver-
den, men det var lite fysisk kontakt med familie
og venner. Den storste andelen av eldre eneboende
matte klare seg selv, til tross for kunnskap om hvor
sarbare denne gruppen var (8). Nedstengningen var
brutal. Treningssentre, eldregrupper, idrett, kultur
og reiser i inn- og utland ble satt p& vent. Dette
kunne fore til helsemessige konsekvenser (9-10).
Neaermeste familie var bekymret for de eldste og
var engstelige for hvordan de skulle klare seg. For
mange parerende ble det & skaffe en trygg omsorgs-
bolig viktig. De eldre kunne veere usikre og oppleve
at avgjorelsen gikk for fort. Det var likevel fristende
for dem a flytte inn i en helt ny og moderne leilighet
med andre i samme situasjon.

Jeg onsket & mote noen av de nyinnflyttede for
a hore hvordan de opplevde sitt nye hjem. Det ble
ikke foretatt et strategisk utvalg, men avtalt et tids-
punkt for intervju til de som svarte pa informa-
sjonsbrevet angdende undersekelsen. Ved a bruke
et strukturert sperreskjema om helse, funksjons-
dyktighet og opplevelse av sin situasjon utdypet
informantene sine erfaringer. De fleste hadde mye
a fortelle, og var flinke til 4 sette ord pé sine opp-
levelser. Sentrale tema ble utdypet med eksempler
ut fra innhold, ikke kvantitet.

Pandemien kom helt uforberedt og det er viktig
at vi dokumenterer vare erfaringer (11).

Regjeringen valgte a prioritere barn, arbeidslivet
og andre aktiviteter. Ursin m.fl. har laget en omfat-
tende analyse av Kovid-19 i Norge og konkluderer
med at satsning pa helse ma bli bedre prioritert av
regjeringen i fortsettelsen (12).

Samtalene med beboerne har gitt meg ny innsikt
om hva det innebzrer a bli eldre. Det er menneske-
lig & skyve fremtiden foran seg. Det er kanskje
lettere & hjelpe andre til & planlegge fremtiden,
enn a hjelpe seg selv. l
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