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Sammendrag

Sorg er definert som brudd pa band til avdede og omstilling til nye
livsforutsetninger, i tillegg til problem med & bygge nye relasjoner. Sorg er
beskrevet som en emosjonell respons relatert til ulike helseutfordringer. Hensikten
med studien var & undersgke hvilke erfaringer enker og enkemenn har med ulike
helseutfordringer relatert til sorg og tap og hva som ble opplevd som hjelpsomt.
Studien anvendte et eksplorativt design og kvalitativ metode. Et hovedtema, tre
tema og to undertema framkom fra analysen. Hovedtema viste behov for
selvbestemmelse. | det fgrste tema framkom at bade enker og enkemann helst ville
klare seg selv og ikke bry andre med sine fysiske helseproblem. Det andre tema
viste at tilbaketrekking ble anvendt som en overlevelsesstrategi, mens det tredje
tema avdekket at kontakt med andre ga en helsegevinst. Sorgen hadde ingen
tidsavgrensning, og fulgte personene gjennom livslgpet. Sosiale aspekter hadde
innvirkning pa hva som ble opplevd som hjelpsomt.
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Introduksjon

Psykoanalysen definerer sorg som brudd pa band til avdede, omstilling til nye
livsforutsetninger, i tillegg til problem med & bygge nye relasjoner (Freud i
Hamilton, 2016). Kubler-Ross (1969) mente personer i sorg gikk gjennom en rekke
stadier, inkludert sjokk, fornektelse, sinne, skyldfelelse, depresjon og til slutt
aksept. Sorg og tap ses ofte i sammenheng med ulike helseutfordringer knyttet til
bade fysisk og psykisk helse hos eldre enker og enkemenn.

Helse er sveert viktig for oss mennesker, selv om de fleste ikke reflekterer serlig
over den eller undersgker hva den innebzrer (Gadamer, 2018). Menneske kan
oppna helse ved a veere aktive, engasjerte og involvert med sine medmennesker i
dagliglivet (Gadamer, 2018). Helse kan ses pa som en eksistensiell tilstand, basert
pa livsbetingelser som sarbarhet, og behov for meningen med deden og livet (Austad
et al., 2020; Janoff-Bulman, 2010). De falelsesmessige konsekvenser inneberer ofte
smertefulle opplevelser som ikke trenger innebere patologi eller sykeliggjering
(Austad, 2022; Binder, 2022, Kgster et al., 2018). Forskningen pekte tidlig pa
eksistensielle perspektiver pa sorg og tap, men har stort sett gatt fra en
psykoanalytisk forstaelse, mot en mer kvantitativ og empirisk underbygget
kunnskapsproduksjon. Ifglge Kaster et al. (2018) kan sorgen vanskelig forklares
kun ut fra det positivistiske paradigme, selv om intervensjoner og behandling kan
ha veert til hjelp i sorgprosessen.

Kvantitative studier har relatert stress til fysiske helseproblem hos eldre enker (Das,
2013; Richardson et al., 2013). Resultatene viste at stressrelaterte reaksjoner farte
til gkt kortisolnivd og gkt dedsrisiko (Das, 2013; Richardson et al., 2013). Ho
(2018) undersgkte vurdering av egen helse og behov for helsetjenester hos eldre
enker og enkemenn. Her kom det fram at begge kjenn vurderte at de hadde darligere
fysisk og psykisk helse enn jevnaldrende som ikke hadde mistet ektefelle eller
samboer (Ho, 2018). To studier undersgkte om eldre enker og enkemenn led av
depresjon (Domingue et al., 2021; Forster et al., 2019). Domingue et al. (2021)
hadde en hypotese om at darlig psykisk helse etter dgdsfallet kunne bidra til
nedgang i fysisk helse. Resultatene viste at begge kjgnn led av depresjon i tillegg
til kroniske sykdommer, som forarsaket sykehusinnleggelser og hgy dedelighet
(Domingue et al., 2021; Forster et al., 2019). | en tredje studie viste resultatene
depresjon hos enkemenn, mens enkene hadde flere fysiske helseutfordringer (Li &
Lin, 2019). | to andre studier som undersgkte depresjon hos eldre enker og
enkemenn, kom det fram at de fleste informantene var bekymret for a ikke lenger
ha en ha en omsorgsperson, men at stgtte fra detre minsket bekymringen, selv om
verken sorgen eller depresjonen endret seg (Xu et al., 2017; Xu et al., 2020). Shin
et al. (2018) undersgkte kognitiv svikt hos eldre enker. Resultatene viste at den
kognitive svikten bedret seg for enker med hgyere utdanning. To kvantitative
oversiktsartikler undersgkte helsen til eldre enker og enkemenn relatert til sorg og
tap (Ennis & Majid, 2021; Holm et al., 2019a). Ennis & Majid (2021) fant en



signifikant sammenheng mellom tap av ektefelle og ulike fysiske helseproblem som
hjerte- og karlidelser, kronisk smerte og gkt dedelighet. I Holm et al. (2019a)
kjempet begge kjgnn med darlig fysisk helse, mens emosjonelle utfordringer var
knyttet til sorg, depresjon og angst.

Oppsummering av resultatene fra de kvantitative studiene viste stressrelaterte
fysiske og psykiske sykdommer og plager hos begge kjgnn etter tap av ektefelle
eller samboer. Noenlunde de samme resultat framkommer i oversiktsartiklene i
tillegg til mer psykiske plager som angst og gkt dedelighet.

Innen kvalitativ forskning analyserte de Carvalho et al. (2019) helsen til eldre enker
I primarhelsetjenesten. Resultatene viste at noen enker hadde en positiv
selvoppfatning av helsen, mens andre hadde en negativ selvoppfatning av helsen
relatert til tilstedevaerelsen av kroniske sykdommer. De negative konskevensene var
relatert til mannens fraveaer i enkenes helsesituasjon (de Carvalho et al., 2019). Tre
kvalitative litteraturstudier undersgkte helsetilstanden relatert til sorg og tap hos
eldre enker (DiGiacomo et al.,2013; Hgy & Hall, 2022; Majid & Ennis, 2022). En
fjerde litteraturstudie undersgkte helsen hos eldre av begge kjann relatert til sorg og
tap (Stahl & Schulz, 2014). DiGiacomo et al. (2013) fant at sosiale, kulturelle og
gkonomiske faktorer virket inn pa eldre enkers helse over hele verden, uten at tiltak
ble iverksatt. Hoy & Hall (2022) undersgkte eldre enkers evne til egenomsorg nar
det gjaldt helse og velvaere. Resultene viste at anvendelse av egne ressurser var et
viktig helsefremmende tiltak som gkte aktiviteten ved overgangen til enkestatus
(Hoy & Hall, 2022). Majid & Ennis (2022) undersgkte enkers fysiske helse
utfordringer. Resultatene viste at sorg forverret eksisterende sykdom, farte til nye
fysiske sykdommer og nedsatt mobilitet. Hos noen enker dreide de fysiske helse
utfordringene om & forsone seg med tapet, mens andre la mer vekt pa de
folelsesmessige konsekvenser av sorgen (Majid & Ennis, 2022). Stahl og Schulz
(2014) fant sammenheng mellom sorg, svikt i ernaring, ufrivillig vekttap, nedsatt
sgvnkvalitet og gkt alkoholforbruk.

Oppsummering av resultatene fra kvalitativ forskning viste at bade positiv og
negativ selvoppfatning av helsen var relatert til kroniske sykdommer. De kvalitative
oversiktsartiklene viste gkning av fysiske sykdommer etter tapet, samt pekte pa
sammenheng mellom sorg, vekttap, nedsatt sgvnkvalitet, gkt alkoholforbruk og
emosjonelle helseproblem. Kvalitativ forskning har hovedsakelig utforsket
situasjonen til eldre enker.

Nordisk forskning savnes innen begge forskningstradisjoner. Pa bakgrunn av
gjennomgangen av studier var intensjonen med denne studien & fokusere pa en
kvalitativ undersgkelse av begge kjenn. Hensikten var a undersgke hvilke erfaringer
enker og enkemenn hadde med ulike helseutfordringer relatert til sorg og tap, og
hva som ble opplevd som hjelpsomt.



Design og metode

Studien har anvendt et eksplorativt design og kvalitativ metode (Polit & Beck,
2017). Kvalitativ metode innebzrer a tolke individers erfaringer og opplevelser.

Utvalg og rekruttering

Utvalget besto av fire eldre hjemmeboende menn og tre kvinner. Samtlige ble
rekruttert av leder for et seniorsenter i et fylke pa vestkysten av Norge. Alle fikk
bade muntlig og skriftlig informasjon (se Tabell 1). Inklusjonskriteriene var a
snakke og forsta norsk sprak, bo i en kommune pa vestkysten av Norge, og vere
over 60 ar.

Tabell 1: Karakteristika av informantene

Nr. Alder Kjgnn Tapav Fysisk helse Psykisk Boforhold Hjemme-

ektefelle/ helse tjeneste
samboer

1 63 Kvinne 5ar Hjertesvikt Angst Egen bolig  Nei
etter tap av i by
ektefelle

2 74 Kvinne 5 ar Artrose, Savn, Egen bolig  Nei
hgyt blodtrykk  ensomhet i by

3 80 Kvinne 20 &r Hjertesvikt Savn, Egen bolig  Nei
etter tap av ensomhet, iby
ektefelle, depresjon
brystkreft

4 87 Mann 2 ar Hjertesvikt Savn, Leilighet Nei
etter tap av ensomhet i by
ektefelle

5 88 Mann 3ar Hjerteinfarkt Savn, Leilighet Nei
etter tap av ensomhet, iby
ektefelle

6 89 Mann  53ér Hayt Savn, Leilighet Nei
blodtrykk ensomhet i by

7 89 Mann 10 ar Hjerteinfarkt Ensomhet, Egen bolig Nei
far og etter tap  depresjon i by
av ektefelle,
lungekreft

Intervju

Studien anvendte dybdeintervju og hvert intervju varte fra en til to timer og ble
gjennomfart i 2018 som en dialog med informanten (Kvale & Brinkman, 2015;
Polit & Beck, 2017). Farsteforfatter intervjuet to kvinner og to menn, mens
andreforfatter intervjuet en kvinne og to menn. Begge stilte falgende sparsmal: Kan



du fortelle hvordan du har taklet sorgen etter tap av din ektefelle eller samboer?
Hvordan har helsen din veert i denne tiden? Forskerne stilte litt generelle spgrsmal
innledningsvis for a gjare informanten trygg i situasjonen. Det ble diskutert ting
slik som deres tidligere arbeid som yrkesaktive blant annet. Det ble brukt en
strukturert intervjuguide. Intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert rett etter
intervjuene av forste- og andreforfatter som hadde foretatt intervjuene med den
enkelte.

Tematisk analyse

Tolkningen av teksten kan ses i forhold til det manifeste og latente innhold i teksten
(Braun & Clarke, 2006). Braun og Clarke (2006) viser til seks trinn i sin
analysemetode. | det farste trinnet gikk vi inn for a fa en helhetsforstaelse av bade
det manifeste og latente innholdet i teksten. | det andre trinnet kodet vi teksten og
delte den inn i avsnitt. | det tredje trinnet merket vi tekst som dekket det vi hadde
vektlagt i vare spgrsmal til informantene, serlig tekst som passet til kodene. | det
fjerde trinnet ble teksten lest og tolket pa ny der utsagnene ble sortert etter utsagn
som passet inn i den nye teksten, men som var kodet i det foregdende trinnet.
Trinnet var arbeidskrevende fordi teksten ble forsgkt utviklet og tolket for & forsta
den pa en ny mate. Det femte trinnet handlet om & finne tekst og utsagn som var
relevante i forhold til tema. Til slutt i det sjette trinnet skrev vi selve resultatdelen
som Braun & Clarke (2006) kaller rapporten. | rapporten framkom et hovedtema,
tre tema og to undertema.

Etiske vurderinger

Studien ble meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD No. 5553),
og utfart i samsvar med etiske retningslinjer for sykepleieforskning i de nordiske
land (Northern Nurses Federation, 2003). Forfatterne utfarte intervjuene pa en sa
sensitiv mate som mulig for & unnga a gke informantenes opplevelse av sorg
forbundet med ektefellens dgd (Liamputtong, 2011). Informantene fikk detaljert
skriftlig informasjon og undertegnet en bekreftelse pa at de ville bidra i forskningen.
De ble forsikret om at deres navn og identitet ikke ville bli gjenkjent, og at de hadde
rett til & trekke seg fra studien nar som helst. De ble forsikret om at data ville bli
oppbevart i brannsikker safe.

Resultater

I den tematiske kvalitative analysen framkom et hovedtema, tre tema og to
undertema. Hovedtema: «Behov for selvbestemmelse». Det forste tema var; «Vil
helst klare seg selv og ikke bry andre med sine fysiske helseproblems, det andre
tema: «Tilbaketrekking — en overlevelsesstrategi», har to undertema; «Kampen med
psykiske helse utfordringer»; «Minner og lyse gyeblikk hjelper mot tunge tankers.
Det tredje tema var: «Kontakt med andre gir helsegevinst».



Tabell 2: Resultat fra kvalitativ tematisk analyse

Overordnet tema: Behov for selvbestemmelse
Tema: Vil helst klare seg Tilbaketrekking A treffe andre bidro
selv og ikke bry -en overlevelsesstrategi  til helsegevinst

andre med sine
helseproblem

Undertema: Kampen mot psykiske
helseutfordringer

Minner og lyse
gyeblikk hjelper mot
tunge tanker

Behov for selvbestemmelse

Hovedtema ble tolket ut fra det behov informantene hadde for selvbestemmelse.
Selvbestemmelse kan innebare behov for a bli mer uavhengig eller at informantene
hadde behov for & bli hert av pargrende, venner og/eller helsepersonell. Det kan
dreie seg om et underliggende behov om & klare seg selv nar de na er blitt alene,
men at samveer med andre kan vere til hjelp.

Vil helst klare seg selv og ikke bry andre med sine helseproblem

Flere informanter sa noe om at de helst ville klare seg selv. Selvbestemmelse kan
tyde pa at informantene hadde behov for & ta egne avgjgrelser om sin fysiske helse
bade i forhold til familie, venner og helsepersonell. De gnsket ikke a veere til bry,
men var bevisst at samvaer med andre var til hjelp. De hadde problem med & snakke
om sine fysiske helseproblem selv om de kunne ha smerter og plager som hgyt
blodtrykk, hjertesykdommer, kreft og leddgikt. Alle enkemennene og to av enkene
var operert for hjertesykdom i tiden etter at deres ektefelle dgde. Eksempel pa
utsagn fra enkene: «Jeg har hatt flere hjerteinfarkt etter at min ektefelle dgde. Jeg
har ogsa hatt problemer med knaer og skuldre, men jeg vil virkelig klare meg selv,
og ikke bry noen med mine helseproblemer». De fleste informantene fortalte at de
ikke ville ha hjelp fra offentlige helsetjenester. En kom med fglgende utsagn: «Jeg
trenger ikke noen kommunal hjelp jeg. Det passer ikke for meg. Nar jeg er ferdig
om formiddagen sa gar jeg ut. Jeg vil ikke ha noen hjelp fra kommunen og gnsker
ikke & legge beslag pa noen hjelp». En annen sa:

«Mine to dgatre er ofte innom og ser om meg, spesielt den tiden jeg ble
alene. Jeg forlanger ikke at de skal ta seg av meg. Jeg vil klare meg
selv. Jeg er ofte og spiser hos dem i helgene. Ikke hver helg, for de lever
sine liv og jeg vil leve mitt. Men de spgr om jeg trenger hjelp. Men jeg
har ikke tatt imot hjelp til na, for jeg har klart meg selv, kanskje det er
dumt?»



Andre fortalte at for & unnga a veere til byrde for familien, hadde de solgt huset og
flyttet til mer sentrale strek i byen, gjerne byttet hus med en lettstelt leilighet. Dette
gjaldt i seerlig grad de som opplevde seg tiltagende funksjonshemmet. En sa:

Om jeg far mer problemer med beina og ikke lengre kan ga sa, gnsker
jeg ikke & vaere en byrde for min familie, derfor har jeg bestemt meg for
a selge huset. Jeg har kjapt en leilighet med heis som gjgr meg mer
selvhjulpen. Sa den fysiske helsen er ikke alltid like god, men jeg gir
meg ikke, for jeg vet at det er andre som har det verre enn meg.

Tilbaketrekking — en overlevelsesstrategi

Informantene forsgkte a trekke seg tilbake fra andre en periode. Det ble en mate a
overleve pa for de opplevde at andre ikke forsto hva det innebar & sgrge. En sa: «Du
ma ga gjennom dette alene, ingen som ikke har opplevd sorg, kan forsta det, derfor
er det best & trekke seg tilbake en periode». Trgsten var & holde pé& bandet til den
avdgde. De var redd for & avslare behovet for a veere alene fordi smerten lot seg
vanskelig formidle med ord. For & overleve var det viktig a finne strategier som a
tenke positivt.

Kampen med psykiske helseutfordringer

Flere fortalte om savn av ektefelle som spesielt gjorde seg gjeldende nar de var
alene. De snakket om hvordan savnet av ektefellen var verst nar de ikke hadde noen
a diskutere hendelser i dagliglivet med. Utsagn fra informantene viser viljen a
arbeide seg gjennom sorgen og sine psykiske helseutfordringer, men det var tydelig
at psykiske helseproblem ikke var noe de var helt bevisst og ikke var vant a snakke
om. En av enkemennene uttalte: «Tilstanden om kvelden nar jeg er alene er med &
tynge meg ned, du ma preve a jobbe med det hele veien, a jobbe med den psykiske
tilstanden. Det viktigste for meg er at jeg har den psykiske helsen i orden». Flere ga
uttrykk for at de hadde mange falelser knyttet til egen psykiske helse, men at a
snakke om fglelser var vanskelig. Det kom fram fra flere av informantene at de ofte
hadde en falelse av at ektefellene fremdeles var med dem, noe som gjorde at de
ikke opplevde det sa tungt. En av enkemennene sa det slik: «Nar jeg sitter hjemme
og ser pa TV, dupper jeg av, og ofte opplever jeg at hun roper pa meg slik at jeg
vakner».

Minner og lyse gyeblikk kan hjelpe mot tunge tanker

Flere av informantene gav eksempler pa hvordan de lette etter minner i fortiden som
kunne hjelpe dem til & takle hverdagen. En av enkemennene uttrykte at det var
viktig a ta vare pa minnene: «Nar du blir alene ma du finne ut av det, du kan ikke
gjare noe med det. Jeg ma ta vare pa minnene og finne plusser og minuser med det
som har vart». En av enkene sa: «Du ma finne de lyse gyeblikkene som lyser opp
hverdagen, og gjgre noe som du synes er positivt». En annen enkemann uttalte:




Daglig hadde jeg og kona en prat om dagens arbeid og strev. Var det
et eller annet problem eller lyspunkt sa snakket vi om det. Kanskije vi
skulle gjort det i stedet og en fikk svar som at kanskje var det feil. Det
savner du selvfglgelig, en & speile dine opplevelser med, det er en
mangel i hverdagen.

En tredje enkemann gav uttrykk for hvordan de kunne hjelpe andre eldre: «Leter
hele tiden etter a finne nye mal. Na er det den elektroniske hverdagen og alt dette.
Da ma vi pensjonister og organisasjonen vi jobber i hjelpe hverandre med nye
ting». Utsagnet viser at de lyse gyeblikkene kunne dreie seg om a lgse praktiske
problem. En av enkene sa: «Det mest meningsfulle jeg opplever er & ga pa
eldresenter og hjelpe til. Det er jo frivillig og jeg far ingen lgnn. Jeg far middag de
dagene jeg hjelper til, eller kaffe og pannekake». | motsetning til disse utsagnene
kom det ogsa fram at de opplevde tunge tanker som enkemannen her sa: «Av og til
tenker du jo pa at det like godt kunne vere slutt. Du er lei alt. Det er en tanke, men
sa gar det over».

A treffe andre bidro til helsegevinst

Alle informantene fortalte at det & oppleve & treffe andre mennesker bidro til
bedring av helsen. Det gjaldt & komme seg ut blant andre som ville en vel. En av
enkene sa dette: «Jeg gar pa turn, der har jeg gatt i mange ar. Nar jeg har trimmet
sa er det fint & sitte ned og prate om alt mulig. Det hjelper veldig». En av
enkemennene sa: «Jeg treffer en gjeng ... De fleste er i slutten av attidrene og i
nittiarene. Vi prater om alt mulig. Det er fine stunder». En annen enkemann uttalte:
«Jeg begynte selvfalgelig d gad ut. Scerlig vil jeg trekke fram ..... som en plass jeg
gikk mye. Der var vi en hel gjeng som satt ved et bord der de fleste var enkemenn.
En tredje enkemann sa:

Bilen er til god hjelp for meg og jeg hadde ikke kommet langt uten den.
Jeg har ogsd rullator og gar tur hver onsdag med ........... Vi har
gymnastikk ogsd. Etterpa gar vi ned til ... ..... der noen spiser middag
og andre drikker kaffe. Sa det blir sosialt etterpa. Det hjelper veldig pa.

Flere av informantene hadde tilhgrighet til kirkemiljget, og framhevet verdien av
den omsorgen de fikk i tiden etter de ble alene. En av enkemennene sa: «Jeg gar i
kirken na mer enn far. Det er et mannsmgte jeg er med pa i kirken. De har en klubb
en gang i maneden med foredrag. Der treffer jeg folk, og det er gode foredrag. Vi
ma jo gjare litt selv og». Flere informanter framhevet at familien og venner hadde
betydd sveert mye for dem i tiden etter at de ble alene. En annen enkemann uttalte:
«Mitt barnebarn tilbgd meg & bo hos meg etter at kona dgde. Sa slipper du & vaere
alene bestefar, sa hun. Det hjalp meg den fgrste tiden».

Savn av kontakt med andre mennesker ble framhevet gjennom utsagn som at det
var et problem a fa kontakt med nye mennesker nar en er gammel. Tidligere kjente



de mange mennesker i byen. Na kunne de daglig ga gjennom byen og ingen kjente
dem, og de kjente heller ikke noen. En tredje enkemann sa: «Mesteparten av de
gamle er falt fra nar du kommer opp i en slik alder som meg».

Diskusjon

Hensikten med studien var a undersgke hvilke erfaringer enker og enkemenn har
med ulike helseutfordringer relatert til sorg og tap og hva som ble opplevd som
hjelpsomt. Et hovedtema, tre tema og to undertema framkom fra analysen.
Hovedtema var: «Behov for selvbestemmelse». Det farste tema var: «Vil helst klare
seg selv og ikke bry andre med sine fysiske helseproblem», det andre tema:
«Tilbaketrekking — en overlevelsesstrategi», har to undertema; «A kjempe alene
med ulike helse utfordringer»; «Minner og lyse gyeblikk hjelper mot tunge tanker».
Det tredje tema var: «Kontakt med andre gir helsegevinst».

Behov for selvbestemmelse.

Informantene sa ut til & ha behov for selvbestemmelse relatert til sine ulike fysiske
og psykiske helseproblem. De fleste ville klare seg selv og ikke bry pargrende,
venner eller helsetjenesten. Men & benekte behov for hjelp, kan innebzre en fare
ettersom det var pavist sammenheng mellom tap av ektefelle og fysiske og psykiske
helse utfordringer (Ennis og Majid (2021). Ennis & Majid (2021), viste til
‘widowhood effect’ (enkeeffekten oversatt ), som antas 4 gjelde begge kjonn, der
faren var risiko for & de. Andre forskere har satt tendensen med gkt dedelighet i
sammenheng med hgyt kortisolniva. Konsekvensen av hgyt kortisolniva, var stress
med stor belastning pa kroppen som igjen kunne fare til darlig fysisk og psykisk
helse (Das, 2013; Richardson et al.,2013).

Vil helst klare seg selv og ikke bry andre med sine fysiske helseproblem

Selvbestemmelse eller autonomi handler ifglge Habermas (i Pugh, s. 147) om var
selvfalelse. Det innebzrer en etisk mate a leve pa som krever at: Jeg samler meg
og lgsriver meg fra avhengigheten til et overveldende miljg, og stetter meg til
bevisstheten om min individualitet og frinet. Nar jeg frigjgres fra en selvpafart
objektivering, far jeg ogsa avstand til meg selv som individ. Kan selvbestemmelse
ha sammenheng med & ha veert avhengig av sin ektefelle gjennom mange ar?
Informantene formidlet at de helst ville klare seg selv og ikke bry andre med sine
fysiske helseproblem. Konklusjonen pa selvbestemmelse kan ses i sammenheng
med Habermas lgsrivningsprosess, der en har behov for frigjering for & kunne ta
avstand til seg selv som individ. Den eldre generasjon har vert vant til a klare seg
selv og deres behov for selvbestemmelse kan innebare at de helst vil ordne opp i
egne problem. Eldre kan ha en betydelig helsesvikt uten at de vil ha hjelp, noe som
ikke trenger veere konsekvenser av sorg. Behov for uavhengighet kan veaere en annen
tolkning. Av den grunn gnsker de ikke hjelp, eller gjgr de det? En informant antydet
at det kunne veere dumt a ikke gnske hjelp. Kan det innebere at informanten gnsker
a skjule egen hjelpelgshet eller svakhet? Eldre har veert sosialisert i en kultur som



var helt annerledes enn i dag. Det a vise falelser som hjelpelgshet eller svakhet var
ikke vanlig. En tok pa seg en teff image for a vise styrke.

En annen tolkning av & skjule sine falelser, er skam. Skammen handler om a
oppleve seg for hjelpelgs til a handtere egne hjelpebehov og & veere eksponert og
bevisst det & bli sett pa eller & f& oppmerksomhet. A bli sett p& kan veere ubehagelig,
og derfor forsgker en a skjule egne behov for ngdvendig helsehjelp, som tilfelle var
for flere av informantene. Falstad (2020) hevder at skam ogsa kan veere sunt og
ngdvendig. Skam kan gi beskyttelse fra a krenke andre, men kan vare gdeleggende
for en persons egenverd, relasjoner og helse. Kulturelle forskjeller kan bidra til gkt
sarbarhet nar det gjelder bade fysiske og psykiske helseutfordringer. En tredje
tolkning nar det gjelder & skjule helseutfordringer kan veere slike som har veert
tilstede for tapet som vist hos Feng et al. (2019), som omtales som forventningssorg.
Forventningssorg kan i likhet med skam forbli skjult og ikke noe en gnsker snakke
om. Forventningssorg kan ha med sorg og stress som var fer tapet, i tillegg til
belastningen av langsiktig omsorg av ektefelle eller samboer. Slike faktorer kan ha
virket inn pa den psykiske helsen med symptomer som depresjon, angst og
utbrenthet (Feng et al., 2019). Forebyggende helsebesgk kan vaere en mate der
helsepersonell kan identifisere bade fysiske og psykiske helse utfordringer generelt
blant den eldre befolkning (Fjell et al., 2018), og spesielt hos eldre enker og
enkemenn.

Tilbaketrekning — en overlevelsesstrategi

Informantene forsgkte a beskytte seg selv og trakk seg tilbake fra samfunnet. De
formidlet at de matte ta ansvar for seg selv og sin sorg. Hos enkelte eldre enker og
enkemenn kan tilbaketrekkingen ha fert til en fremmedgjering (Officer & de la
Fuente-NUiiez, 2018). En opplever seg alene og trekker seg tilbake for ikke a bli en
byrde for samfunnet, kalt alderisme (Officer og de la Fuente-Nufiez, 2018).
Ryckebosch-Dayez et al. (2016) pekte pa at eldre enker og enkemenn ofte er alene,
og har god tid til & tenke pa den avdede, der de konfronteres med fraveeret.
Resultatene viste at flere av informantene i studien hadde en falelse av at ektefellene
fremdeles var med dem, noe som kunne vare en trgst, og gjgre opplevelsen av a
veere alene mindre. Ofte har eldre enker og enkemenn hatt en relasjon som har vart
i mange ar, og det kan veere strevsomt & arbeide seg gjennom sorgen og bandene til
den avdgde. De kan dermed forsgke & unngad sosial kontakt og velger
tilbaketrekking for & unnga a veere en byrde slik Ryckebosch-Dayez et al. (2016)
beskriver.

Kampen mot psykiske helseutfordringer

I mange ar har felelser som falger sorg blitt beskrevet som universelle, som
innebeerer en eksponering for ulike helseutfordringer (Barrett, 2017). Barrett (2017)
forklarer at emosjoner i stgrre grad burde oppfattes som sosialt konstruert, relatert
til erfaringer og sosiale relasjoner. Som nevnt innledningsvis har psykoanalysen




hatt en dominerende rolle i det 20. arhundre nar det gjelder & definere sorg. En
forstaelse der eksistensielle livsbetingelser oppfattes & bidra til psykiske
sykdommer som depresjon, angst og post-traumatisk stress (Kubler Ross 1969).
Senere har forskning innen psykologi og medisin viderefgrt diagnostisering av
psykiske helseproblem relatert til sorg og tap (Kester et al., 2018). Binder (2022)
har pekt pa at behandling kan endre oss som mennesker fordi deler av oss blir
medikalisert noe som innebearer fare for fremmedgjaring. Ens egen psykiske
tilstand blir et omrade for spesialister, i stedet for at en reflekterer over sitt eget liv.
Vare personlige kamper, verdier og psykiske tilstander blir til diagnoser som ma
behandles (Binder, 2022). Slik blir tapet til en diagnose som sorgforstyrrelse, preget
av invaderende tanker og minner. | motsetning star den eksistensielle forstaelsen av
sorgens falelsesmessige konsekvenser som kan knyttes til hermeneutikk og/eller
fenomenologi. Sorg blir mer en eksistensiell prosess der ulike falelser er i konstant
bevegelse i livet til den sgrgende (Kaster et al., 2018).

Ta vare pa minner og lyse gyeblikk

Resultatene viste at enkene og enkemennenes tanker og minner fortsatte a trenge
seg pa. | stedet for & skyve vekk minnene og tankene, kan erfaringene bidra til
sorgbearbeiding. Minnene og tankene blir som en prosess der den sgrgende forsgker
a ta vare pa lyse gyeblikk som ligger i minnene. Lindring kan oppnas ved a fortelle
sin historie og arbeide seg gjennom tapet og sorgen (Barbosa et al., 2013). En
fenomenologisk studie av Véhadngas et al. (2022) viste at informantene sgkte
mening gjennom ritualer, eller anvendte ulike mater & kommunisere med sine
avdgde ektefeller. Funnet stetter var studie og viste hvordan en av enkemennene
opplevde & ha kontakt med sin avdgde kone. | Vahangas et al. (2022) gikk noen av
informantene gjennom en forsoningsprosess ved a ga gjennom avdgdes eiendeler.
Nar den sgrgende ikke fant mening med livet, farte det til en opplevelse av
krenkelse som igjen pavirket evnen til & fortsette sitt band til den avdgde (Vahangas
et al., 2021). Vare resultater viste lignende opplevelser og stetter Vahéngas et al.
(2021). Bandene enkemannen fortalte om innebar at ektefellen var med han nar han
satt alene om kvelden som ble opplevd som trgst.

Fra et eksistensfilosofisk perspektiv kan sorgen forstdas som et fenomen som
befinner seg mellom to eksistensielle drama, nemlig menneskets forhold til dgden
og kjeerligheten (Kaster et al., 2018). Sorgen finnes der hvor en elsket annen er dgd.
Sorg forutsetter og kan forstdas som en menneskelig folelse fordi det kun er
mennesket som kan ha et forhold til dgden og Kkjeerligheten. En slik eksistensiell
innsikt kan relateres til vare resultater, fordi gjennom sorgen forsgkte informantene
a nzrme seg andre menneskers falelser. | Holm og Severinsson (2012) viste enkene
at de utviklet en stgrre bevissthet omkring eget liv, men ogsa ble mer sensitive til
andre menneskers fglelser omkring tapet. Dermed endret de sin kontakt med andre
mennesker og sin evne til empati som kan ha fgrt dem naermere andre mennesker
(Holm & Severinsson, 2012). Men sorgen kan og ha bidratt til manglende evne til



a ta vare pa seg selv, med mindre hap for framtiden gjennom en opplevelse av a bli
misforstatt av andre slik det framgar i Holm et al. (2019b). | den sammenheng kan
betydningen av religigse og andelige livssyn veere viktig i mestring av sorg (Austad,
2022). Et religigst livssyn kan vare helsefremmende for mennesker i sorg fordi en
blir mer i stand til & forsta tapet pa en eksistensiell mate som kan gi mening til den
enkelte (Austad, 2022). Bandene til den avdgde kan ha bidratt til bedre forstaelse
for sorgreaksjoner hos dem selv og andre. Gjennom sorgprosessen kan det veere
mulig & ‘lesne’ bandene, der det kan veere positivt a erkjenne at deden endrer livet,
men ikke selve relasjonen. Relasjonen kan vedlikeholdes ved a besgke graven der
en kan oppleve en tilstedeverelse av den avdgde som er vanskelig & beskrive. Slike
falelser kan veere vanskelig & avdekke av frykt for a bli ansett som latterlig. Ulike
trosforestillinger om tilknytning til den dgde, framkommer hos Austad et al. (2022)
som en mulighet, og har med a tro pa et liv etter deden. For mange kan det handle
om et nerveer av en ded venn eller slektning som en fornemmelse eller visjon. Slike
narvarserfaringer har vert basert pa studier fra mange land, der ca. 40-80 prosent
av sgrgende har hatt en slik nearveerserfaring i en eller annen form (Kamp, et al,
2019). Austad (2022) mener et hovedanliggende nar det gjelder eksistensielle
dimensjoner i sorg, kan ha med a diskutere ulike meninger gjennom fortellinger om
dgden og den dgde. Meningsdannelse etter dgdsfall der den etterlatte gar fra en
‘global’ til en ‘situasjonell”’ mening som kan fa betydning nar det gjelder tilpasning
til tapet (Austad, 2022).

A treffe andre bidro til helsegevinst

Resultatene viste at det a treffe andre bidro til helsegevinst. Men misforstaelser kan
oppsta, og en kan oppleve at det sosiale kan kreve for mye energi. Informantene var
bevisst pa at & veere for mye alene med sorgen, kunne vare en utfordring for egen
helse. Forskning har vist at sosialt fellesskap var en mate & overleve sorg pa (Holm
et al., 2019b). Samveer med andre, har veert beskrevet som den beste medisin som
kan gi en opplevelse av velvaere, men ogsa bidra til stress, relatert til forventninger
eller tvang som kan ligge i det sosiale (Holm et al., 2019b). Sosial kontakt kan bidra
til & uttrykke det som har vert vanskelig & uttrykke mens manglende kontakt med
andre kan gi en opplevelse av utenforskap. Som vare resultat viste, var det vanskelig
eller umulig for andre & forstd den emosjonelle smerten en av enkemennene
opplevde. Igjen kan en slik innstilling gke opplevelsen av ensomhet, og av a bli
misforstatt. En er ute av stand til & oppleve statte, noe som kan vare en risiko for a
utvikle eksistensielle helse utfordringer (Holm et al., 2019b). Men som vare
resultater har vist, kan eldre enker og enkemenn vaere motstandsdyktige nar det
gjelder a overleve sorgen.

De to farste ar som enke eller enkemann er blitt beskrevet med gkt behov for
emosjonell og instrumentell stgtte, som gradvis minsker etter et par ar. Sosial statte
er beskrevet i ssmmenheng med starrelsen pa ens sosiale nettverk, mens funksjonell
stotte inkluderer ulike typer emosjonell stotte, i tillegg til oppfatninger og



bedgmmelser omkring stetten (Powers & Bisconti, 2014). Resultatene vare viste
opplevelser knyttet til isolasjon, der savnet ble beskrevet i forhold til savnet av en
adele livet med. Manglende naerhet kan innebzre en stgrre intensitet nar en er alene.
Forskning har vist at om en mangler kontakt med andre, har en mindre kontroll, og
makter i liten grad a ta ansvar for seg selv, fordi ens emosjonelle smerte dominerer
(Holm et al., 2019b). Pa denne maten kan opplevelsen av ensomhet framtre usynlig
for andre, og fremmedgjere den eldre personen fra seg selv gjennom a legge et
usynlig teppe over den indre smerten med konsekvens at en blir ute av stand til &
handle (Holm et al., 2019b). En trekker seg vekk fra andre for & unnga a fale seg
utenfor. Mangel pa kontakt med andre har veert beskrevet som risiko for ulike
helseutfordringer (Fjell et al., 2018). Eldres behov for kontakt innebarer ikke
ngdvendigvis kontakt med helse- og omsorgssystemet, men kan knyttes til lokale
og eller frivillige sorg grupper. Kulturelle forskjeller finnes mellom vestlige og
gstlige land til tross for at et individs falelsesmessig smertesystem har veert
beskrevet som universelt og utviklet fra smertemekanismer flere millioner ar tilbake
(Barrett, 2017). Et individs smertesystem kan forklares som styrken i bandene
mellom spebarn og omsorgsgiverne (Panksepp & Watt, 2011). Slike band kan
styrke vennskap og fremme sosial solidaritet blant alle levende vesener. En
aktivering av et smertesystem kan relaters til sosial tilknytning, og forklare hvor
mye en savner noen, og hvorfor sorg kan fare til s3 mye smerte og lidelse (Panksepp
& Watt, 2011). Tap av samboer eller ektefelle kan fare til vansker i forhold til & fa
kontakt med familie og venner. Enkelte motsetninger finnes i forskningen, der
Monserud & Markides (2017) peker pa at i noen tilfeller far enker og enkemenn
mer kontakt og stgtte, mens andre opplever & fa mindre kontakt og statte, szrlig de
to farste arene. Resultatene viste at informantene hadde bekymringer rundt det a bli
tiltagende avhengig av andre (Monserud & Markides, 2017; Powers & Bisconti,
2014). A bli tiltagende avhengig av andre kan ses hos informantene nar de avviser
hjelp, men vil klare seg selv uten hjelp av pargrende, venner eller kommunen.

Metodiske refleksjoner

Kvalitativ metode som er benyttet kan ha sine styrker og svakheter. Et sparsmal
som ofte bgr stilles er om den anvendte metoden var hensiktsmessig. Kunne en
anvendt en annen datainnsamlingsmetode som i vart tilfelle, for eksempel et
fokusgruppeintervju? Fokusgruppeintervju kan vere spesielt egnet nar en vil ha
fram ulikheter i svarene. Men i fokusgruppeintervju vil det ofte veere avhengig av
at informantene er trygge og at tema ikke er for sensitivt. | vart tilfelle ble det
vurdert & vere et sensitivt tema. Studien har heller ikke gatt tilbake til utvalget for
at de kunne lese gjennom intervjuene og komme med tilleggskommentarer som
foreslds av Kvale og Brinkmann (2015). Grunnen er hovedsakelig at det var
vanskelig a fa til rent praktisk.

Troverdigheten med funnene kan styrkes ved a validere med utsagn, og om disse
utsagn gjenspeiler erfaringer som er sammenfallende. Det anbefales & intervjue



enker og enkemenn i flere, gjerne nordiske studier om sorg og tap relatert til fysiske
og psykiske helseutfordringer ettersom det er lite kvalitativ forskning omkring
tema. Forfatterne tolket teksten og forsgkte a felge trinnene som er gjengitt i
analysen. Farsteforfatter gikk gjennom teksten pa ny for a styrke troverdighet og
palitelighet, gjerne bekreftet gjennom de tema som framkom. Troverdighet er
relatert til tillit til tolkningen av analysen (Polit & Beck, 2017). Diskusjonen av
tema var en prosess med mal om a finne den mest passende tolkning. Forfatterne
forsgkte & identifisere utsagn som best uttrykte viktige aspekter i informantenes
opplevelser av egen helse relatert il sorgen. A anvende informantenes egne ord kan
veere en mate leserne kan avgjgre om tolkningen oppleves som troverdig (Polit &
Beck, 2017).

Forfatterne har forskjellig yrkespraksis, og videreutdanning som psykiatrisk
sykepleier og anestesisykepleier. | studien var forfatternes forforstaelse basert pa
deres teoretiske og praktiske kunnskap fra egen praksis. Begge har erfaring med
veiledning av sykepleiestudenter, masterstudenter og doktorgradsstudenter som kan
ha virket inn pa deres forforstaelse. Begge har metodekunnskap som kan styrke
troverdigheten i analysearbeidet.

Konklusjon

Studien kan gke forstaelsen for eldre enker og enkemenns eksistensielle
helseutfordringer relatert til sorg og tap. Sorgen har ingen tidsavgrensning, og ofte
falger sorgen enkene og enkemennene gjennom livslgpet. Ulike grupper
helsepersonell og politikere i ulike kommuner i helse Norge kan mgte nevnte
helseutfordringer som enker og enkemenn strever med. Kommunen og frivillige
organisasjoner kan ga sammen for & opprette grupper som har tema om fysiske og
psykiske helseutfordringer relatert til sorg og tap. | denne sammenheng kan eldre

enker og enkemenn mgtes for a reflektere og dele med andre og hverandre
opplevelser om alt som angar deres livssituasjon og helse.
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