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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov var att undersoka ankor och anklingars upplevelser
av att forlora en nara anhorig pa aldre dagar. De efterlevandes tankar, kanslor och
reaktioner var viktiga faktorer i var undersokning. Det centrala i var undersokning
var forandringar som forlusten medfort och vad bortgangen inneburit for de
efterlevande. Stor vikt lades pa att underséka hur bortgangen har kunnat paverka
ankor och anklingar pa det fysiska, psykiska och sociala planet. Dessutom ville vi
kartldgga hur bortgangen hanterats samt vilka faktorer som har bidragit till att de
aldre kunnat ga vidare i livet.

Den teoretiska diskussionen skildrar aldrandeprocessen och dess olika
dimensioner. Sedan berattas om olika teorier om aldrandet och vilka faktorer som
har betydelse for hur alderdomen upplevs. Darefter beskrivs sorgeprocessen och
sorgereaktionerna samt kris och krisens forlopp. Vidare tas upp vilka sekundéra
forluster som kan uppkomma som en foljd av en bortgang. Avslutningsvis
behandlas hur forandringarna kan hanteras.

Av resultaten kan konstateras att en partners bortgang ar en stor forlust och en
handelse som forandrar livet. De efterlevande upplever sorgen och saknaden som
mycket pafrestande. For de flesta efterlevande orsakade bortgangen forandringar i
bl.a. de sociala relationerna och ekonomin. Ensamhet forekommer i stor
utstrdckning. Familjen har varit en viktig stodfaktor i bearbetningsprocessen. Livet
fortsatter efter forlusten och synen pa framtiden ter sig olika.
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Summary

The purpose of this thesis was to study widows’ and widowers’ experiences of
having lost their life partner in their old age. The survivor’s thoughts, feelings and
reactions were important factors in our study. The most central aspect in our study
is changes caused by the death of a partner. We wanted to find out what decease
has meant for the persons who have lost their partner and how it can affect widows
and widowers on a physical, mental and social level. In addition, we wanted to
survey how the decease has been handled and what factors have contributed to the
elderly being able to carry on with their lives.

The theoretical discussion of the study describes the ageing process and its
dimensions. Later we discuss different theories about ageing and which factors are
significant in how life in old age is experienced. Afterwards, the grief process and
its reactions, the crisis and the course of the crisis are described. Further on, the
secondary losses are discussed. Lastly, we describe how the changes can be
handled.

The results showed that a partner’s decease is a big loss and an event that changes
life. The partner of the deceased experiences grief and the loss is felt deeply. For
most, the partner’s death causes changes regarding social relationships and
economy. Loneliness occurs to a large extent. Family has been the most important
support factor in the adaption process. After the loss life continues and the view of
the future appears in different ways.
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1 Inledning

Doden ar oundviklig och definitiv. Nar och hur doden intraffar ar omajligt att veta pa
forhand. 1 och med att manniskan aldras blir hon allt mer medveten om dddens existens
nar jamnariga vanner och slaktingar lamnar jordelivet. Tankar kring déden och doendet
blir allt vanligare och dessa kan handla om bade den egna déden och radsla for att mista
nagon kar. (Koskinen, 1998, 150; Rahm Hallberg, 2004, 53, 55).

Bortgangen av livskamraten ar en av de storsta omstallningar som kan intraffa under
alderdomen. Att bli anka eller ankling innebar en forandrad livssituation och i och med
detta sker en rollférandring fran maka/make till dnka/ankling. Den nya vardagen kan
upplevas som mycket pafrestande pa olika plan och kan saledes krdva manga anpassningar.
Det ar en stor forlust och den efterlevande bor fa hjalp och stod for att kunna ga vidare i
livet. (Berg, 2007, 155; Grimby, 2004, 92).

| vart lardomsprov vill vi ta reda pa hur dnkor och anklingar upplever vardagen efter
genomgangen sorgeprocess. Vi vill i var studie fokusera pa hur livet forandrats och vilka
slags kanslor forlusten fororsakat. Vi vill dven ta fasta pa vilka faktorer som har bidragit
till att den efterlevande kunnat ga vidare i livet och underscka om det finns skillnader i
ankors/anklingars situation. Var avsikt ar att fa en djupare inblick i hur livet fortsatt som

efterlevande.

En omfattande del av tidigare forskning om &nkor och énklingar har behandlat sambandet
mellan forlusten av partnern och ensamhet samt ensamhetens omfattning. Ytterligare har
det tidigare forskats i vilka effekter forlusten av livskamraten har haft pa ankors/anklingars
fysiska och psykiska halsa. (Berg, 2007, 155, 159; Dehlin, Hagberg, Rundgren,
Samuelsson & Sjébeck, 2000, 208).

Var avsikt ar aven att fokusera pa rollforandringar och omstallningar i vardagen som agt
rum. Orsaken till varfor detta &mne intresserar oss ar att det inte pratas 6ppet om forlusten
av en partner och det anses néstan forbjudet att diskutera om det. Detta kanske for att de

flesta ar radda att sara eller dra gamla minnen till ytan hos de efterlevande.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov ar att undersoka hur de aldre upplever forlusten av sin
partner och vilka konsekvenser bortgangen har medfért. Vi vill i var studie fokusera pa hur
livet forandrats och vilka slags kénslor forlusten fororsakat. Vi ar intresserade av hur ankor
och anklingar hanterar bortgangen och hur det dagliga livet fortsétter som efterlevande. De

centrala faktorerna ar tankar, kénslor och reaktioner som de efterlevande upplever.
Foljande fragestallningar ligger till grund for lardomsprovet:

- Hurudana kénslor har forlusten férorsakat?

- Hur upplevs forlusten av partnern efter genomgangen sorgeprocess?

- Hur har livet forandrats?

- Vilka faktorer har bidragit till att &nkorna och anklingarna har kunnat ga vidare i

livet?

| vart lardomsprov kommer vi inte att studera nyblivna ankor och anklingar eftersom de
forsta faserna i bearbetningsprocessen bestar av sorgearbete vilket vi anser ar pafrestande i
sig sjalvt. Bearbetningsprocessen ar tidskravande och tung och vi tycker att det inte ar
passande att beblanda oss i den processen. Var avsikt ar inte heller att undersoka dodsfallet

i sig, utan fokus kommer att vara pa forandringar som uppkommit i och med bortgangen.



3 Aldrandet

Att bli &ldre &r en naturlig del av livet. Aldrandet &r en livslang process som bestar av
biologiska, psykologiska och sociala forandringar. For en del manniskor kan alderdomen
besta av olika svarigheter och problem, medan for andra kan denna livsfas innebéra en
positiv tid med frihet och mojligheter att forverkliga sig sjalv. Sjukdomar och depression
under aldrandet kan forsamra den aldres funktionsformaga. Positiva forandringar kan oka
den aldres valmaende och bidra till mojligheter att utvecklas ur bade psykologisk och
social synvinkel. Aldrandet ar en individuell process som paverkas av inre och yttre
faktorer. (Berg, 2007, 11-13; Koskinen, Aalto, Hakonen & Pdivarinta, 1998, 17; Vallejo
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld, 2005, 11).

| dagens vélfardssamhalle &r levnadsvillkoren goda och detta har bidragit till att
befolkningen lever allt langre. Alderdomen utgoér séledes en lang period av en manniskas
liv. I och med detta har aldersbegreppen genomgatt en forandring och begreppen aldrande
och alderdom har fatt ny innebord. (Berg, 2007, 19; Cullberg, 2006, 104; Koskinen m.fl.,
1998, 15-16; Nilsson, 2004, 29).

Tidigare har pensionsaldern vid 65 ar fungerat som en officiell grans for nar en manniska
tillhor kategorin aldre. | och med att alderdomen innebéar en langre tidsperiod an tidigare,
indelas den é&ldre befolkningen numera upp i flera aldersgrupper. En indelning ar: yngre
aldre (mellan 65 och 75), éldre aldre (mellan 75 och 85) samt de mycket gamla (fran 85 ar
och uppat). Koskinen (1998, 16) da igen delar upp aldrarna enligt foljande: yngre aldre
(mellan 59 och 69 ar), aldre (mellan 70 och 79 ar), &ldre aldre (mellan 80-89 ar) samt de

mycket gamla (6ver 90 ar). (Berg, 2007, 19, 21; Koskinen m.fl., 1998, 15-16).

De flesta gerontologer ar eniga om att aldrandet ar en langvarig och progressiv process
som paverkas av arv, miljo och slumpmassiga handelser. I alderdomen, liksom i andra
perioder i livet, & de manskliga grundbehoven i fokus. Hur den aldre upplever sitt aldrande
beror pa dennes hélsa, relationer, aktiviteter och livsvarderingar, livet som levts, nutida
livet samt framtiden. (Berg, 2007, 13-14; Nilsson, 2004, 31; Vallejo Medina m.fl., 2005,
12).



3.1 Biologiskt aldrande

Med biologisk alder avses individens fysiologiska kapacitet, hur kroppens olika organ
fungerar och hur kroppen ser ut nar den aldras. Nar en manniska aldras, forsamras hennes
funktionsférmaga i och med att kapaciteten i olika organ blir samre. Biologiskt aldrande
beskriver dessa forandringar som sker i celler, vavnader, organ och organsystem. |
biologiskt aldrande &r de individuella skillnaderna betydande och det kan vara svart att
skilja pa normalt biologiskt aldrande och paverkningar fran andra faktorer sasom miljo och
sjukdomar. De olika biologiska forandringar som sker i den aldrande manniskans kropp
innebdr forandringar i nervsystemet, sinnesfunktionerna, hjéartat och blodomloppet,
andningsorganen, matsmaltningsorganen, muskelmassan samt kodnsorganens funktion.
(Berg, 2007, 64; Koskinen m.fl., 1998, 91-95).

Homeostas betyder jamvikt och innebar att i manniskans kropp behover olika system hallas
i balans for att manniskan skall éverleva. Eftersom aldrandet innebar en forsamring i
kapacitet i olika organ i kroppen, blir det allt svarare att uppratthalla homeostas.
Funktionsforandringarna som uppkommer i den aldrande manniskans olika organ
uppmarksammas inte genast eftersom organen ofta har en stor reservkapacitet. (Berg,
2007, 64-65).

Hélsa kan delas in i subjektiv och objektiv halsa. Subjektiv hdlsa innebér individens
uppfattning av sin hélsa och hit hor faktorer som sjukdomstecken samt psykologiska,
sociala och kulturella omstandigheter. VVad en individ uppfattar som hélsa eller ohé&lsa &ar
beroende pa individ, alder och kultur. Medicinsk halsa innebar problem i olika kroppsdelar
som genom undersdkningar faststalls som halsa eller ohdlsa. Definitionen om var gréansen
gar mellan hélsa och ohdlsa ar ofta otydlig. Nedstamdhet, depression, ensamhet och
isolering kan orsaka att individen anser att hdlsan ar samre &n vad den i sjélva verket &r. |
anpassningen till att bli dldre bor individen ofta acceptera och kunna hantera en samre
hélsa. (Berg, 2007, 82-83, 87).

Ju é&ldre en individ blir, desto storre &r risken att drabbas av ohélsa och sjukdomar.
Forekomsten av sjukdomar hos dldre &r vanligt och det ar enbart fa som aldrig drabbas av
nagon sjukdom. En god hélsa okar daven mojligheten till en god kognitiv funktion hos

aldre. De flesta av de som gar i pension har en god halsa och problem med hélsan



uppkommer vanligtvis senare. Trots att kvinnor lever langre &n man har kvinnorna ofta
samre halsa an ménnen. Halsan varierar mycket mellan olika socioekonomiska grupper. De
som har hogre utbildning bade lever langre och ar friskare an individer som har lag
utbildning. (Johansson, 2001, 76, 79; Berg, 2007, 83; Wikby & Johansson, 1999, 11).

| flera studier framkommer det att mé&nniskor som har ett rikt socialt liv, ekonomisk
trygghet samt kénsla av att kunna paverka samhallet ocksd har en battre halsa.
Férmodligen har de béttre hélsa eftersom de utnyttjar resurserna som de har och kan
forhindra samt handskas med olika situationer som kan ha en negativ inverkan pa
halsotillstandet. (Hagberg & Rennemark, 2004, 74).

Biologiska processer kan kallas for primart aldrande. Sadana forandringar gar inte att
forhindra. En del primara aldersforandringar sker i ett tidigt skede av livet, medan andra
pagar i ett senare skede av livet. Dessa forandringar och forsamringar leder till att
individen blir mer mottaglig aven for negativ paverkan som orsakas av miljon. Detta i sin
tur leder till att individen har en dkad risk att fa en forsamrad funktionsformaga som i sin
tur kan leda till sjukdom eller dodsfall. Miljopaverkat eller sekundart aldrande innebéar
forandring och nedgang i den aldrande individens funktionsformaga. Dessa kan individen i
hog grad sjélv paverka. (Berg, 2007, 13-14; Tornstam, 2005, 29-31).

Ytterligare nagot som forskare menar att kan ha en inverkan pa aldersprocessen &r
slumpen. En del individuella skillnader hos manniskor kan forklaras antingen bero pa
biologiska variationer hos celler orsakade av slumpen eller pd olika fysiologiska
utvecklingar. Forandringar som skett slumpmassigt innan tidig vuxenalder kan ha en viss
inverkan pa aldrandet. (Berg, 2007, 13-14; Tornstam, 2005, 29-31).

3.2 Psykiskt aldrande

Psykiskt aldrande beskriver individens utveckling och mognad. En maénniskas psykiska
och fysiska funktioner har en néra véxelverkan. Om en manniska &r fysiskt mycket sjuk,
paverkar det ofta negativt pa den psykiska funktionsformagan. Likadant om en manniska
ar deprimerad kan det leda till olika forsamringar i den fysiska funktionsformagan.
(Koskinen m.fl.,1998, 102; Vallejo Medina m.fl., 2005, 25).



Psykiskt dldrande innebar individens kapacitet att anpassa sig till forandringar i den egna
miljon samt olika satt att hantera fordndringarna. Detta for att kunna acceptera de
begransningar och forluster som uppkommer i och med aldrandet. Psykiskt aldrande
handlar om individens personlighet, identitet, jagbild, intelligens, kreativitet samt inlarning
och minne. Aven den aldres 6verlevnadsformaga samt attityder till livet ar centrala faktorer
i det psykiska aldrandet. (Berg, 2007, 12, 19; Dehlin m.fl., 2000, 26; Koskinen m.fl.,1998,
102-108; Vallejo Medina m.fl., 2005, 25-28).

Personligheten ar den helhetsbild som fas av manniskan. Personligheten forandras mest
under barndomen och ungdomstiden. Studier pavisar att nar en manniska fyllt 30 ar sker
inga markbara forandringar i personligheten, forutsatt att denne inte genomgar svara kriser.
Tidigare forskning tyder ocksa pa att de aldre som é&r utatriktade och har en positiv attityd
till livet lever langre. Generellt sett minskar dock graden av utatvandhet med stigande
alder. Detta antas bero pa att den é&ldre intresserar sig mera for den egna situationen.
(Vallejo Medina m.fl., 2005, 26).

Med identitet avses vem en manniska ar. Det relevanta i den &ldres identitet &r vad denne
astadkommit i livet. Den aldre & den hon &r for allt hon levt och upplevt. Jagbilden
omfattar en djupare insikt i vem en individ ar. Det centrala i jagbilden &r sjalvkannedom,
hur individen sjalv kanner sig. Resultat av studier om de é&ldres jagbild visar att deras
jagbild forsamras med stigande alder och att de upplever att det egna manniskovardet
minskar. Det kan vara svart for individen att behalla en sund och positiv sjélvhild i och
med aldrandet eftersom individen kan mdta manga svarigheter. (Vallejo Medina m.fl.,
2005, 26).

3.2.1 Stress

Under den senare delen av livet sker manga forandringar som kan orsaka stress.
Forandringar kan leda till stress och stressen innebér individens personliga upplevelser av
forandringar. Pensionering och sjukdom é&r forandringar som kan paverka livet pa manga
satt. Aven risken for att mista en anhorig 6kar och medvetenheten om att livet s&
smaningom tar slut blir patagligt. Halsan och vélbefinnandet paverkas av pa vilket satt
individen bemoter stress. Pa vilket satt individen bemdter stress beror pa forandringen,
personligheten och den sociala omgivningen. (Hagberg & Rennemark, 2004, 57; Tornstam,
2005, 233; Grimby, 2004, 85-86).



Med stressorer avses de forandringar som drabbar individen. Aldwin (1990; anford i
Tornstam, 2005, 233) har utformat ett instrument for vilka stressorer som &r ofta
forekommande bland &ldre och hur de &ldre uppfattar dem. Instrumentet kallas Elders life
Stress Inventory och fokus ligger pa hur médosamma, kravande och stressande olika
forandringar ar. Med hjalp av undersokningar har en lista med stressorer framtagits. De tre
stressorer som har hogst stressvérde ar ett barns dodsfall, makes/makas institutionalisering
samt makes/makas dod, i den ordningen. Krause (1990; anford i Tornstam, 2005, 236)
namner att olika stressorer paverkar individer olika. (Tornstam, 2005, 233-234, 236-237).

Holmes och Rahe (1967; anford i Hagberg & Rennemark, 2004, 58) har lagt fram en
forskning om hur olika handelser i livet paverkar halsan och valbefinnandet. Deras Social
readjustment rating scale visar att bade positiva och negativa handelser som intraffar i livet
ar stressande om individen inte har mojlighet att behdrska héndelserna genast. (Hagberg &
Rennemark, 2004, 58-59).

3.2.2 Angest och depression

Angest innebér att individen &r i psykisk obalans. Det kan finnas manga bakomliggande
orsaker till varfor angest kan uppsta. Den finns i olika grader och kan forklaras som
angslan, panik eller oro. Med 6kande élder ckar dven besvéren. | och med att kriser
intraffar under livets gang kan éangest uppkomma. | samband med forandringar och
forluster, som bade kan vara véntade och ovantade, kan individen uppleva angslan. (Skog
& Grafstrom, 2003, 128-129; Berg, 2007, 126).

Depression ar ganska vanligt bland aldre och cirka 15 % antas lida av depression. Risken
for att drabbas av depression &r storre for aldre som bor ensamma, pa sjukhem eller pa
vardinrattningar. Omstandigheter som kan leda till en depression kan vara t.ex. nar en
narstdende dor, radsla for doden samt isolering. Ofta har individen somnsvarigheter, ar
rastlos och har angest. Symtomen &r ofta annorlunda an yngres symtom, eftersom de &ldres
symtom ar mera diffusa och kan ta sig uttryck genom att individen t.ex. har magproblem.
Hos aldre finns risk for underdiagnostik samt underbehandling, eftersom det kan
forekomma missforstand om vad som hor till det primara aldrandet och vad som beror pa
det sekundéra aldrandet. (Skog & Grafstrom, 2003, 129-131; Berg, 2007, 124, 126).



3.3 Socialt aldrande

Socialt aldrande &r ett svardefinierat begrepp. Det centrala i socialt aldrande &r en
maéanniskas sociala natverk och sociala roller i familj, grupp och samhélle samt férandringar
i dessa. Socialt aldrande handlar om att granska forhallanden mellan dessa. Det kan handla
om forandringar som t.ex. att ga i pension, att barnen flyttar ut ur barndomshemmet, att bli
mor-farforalder samt att bli anka eller ankling. Dessa rollférandringar paverkar individen
och dennes sociala natverk. Genom hela livet bade tillskrivs och forlorar manniskan roller.
Foljaktligen finns det olika sociala roller i alla alderskategorier och darfor kan det talas om
att manniskan har en social alder. (Vallejo Medina m.fl., 2005, 29-30; Koskinen m.fl.,
1998, 118).

3.3.1 Det sociala natverket

Det sociala nétverket kan delas in i tva grupper. Ena gruppen &r nara anhdriga som bestar
av nara vanner sasom make/maka och egna barn medan den andra gruppen bestar av 6vriga
manniskor som det finns en relation till. Dessa tva grupper skyddar individen mot stress
nar denne vet att det finns manniskor som kan ge stéd om sa behovs. Utifall att det sociala
natverket inte existerar, bidrar det till en kansla av otrygghet och ensamhet. Det sociala
natverket ar, enligt manga forskningar, betydande for den aldre individens halsotillstand
och valbefinnande. En individs sociala natverk ger trygghet och minskar stress. (Hagberg
& Rennemark, 2004, 73-74; Dehlin & Rundgren, 2007, 32; Dyregrov & Dyregrov, 2008,
22).

Partner, barn, barnbarn, syskon och 6vriga sléktingar har en central roll i en individs
sociala natverk. VVanner &r dven viktiga och vanskapsrelationer kan bildas under hela livet.
Om den é&ldre har bott pa samma plats i manga ar har relationer med grannar byggts upp
och dessa har en stor betydelse for den aldres natverk. Utifall att den aldre flyttar ofta
bildas &nda nya relationer med grannar. Relationen till barnbarnen har en stor betydelse for
den aldre. Den aldre vill och har tid att umgas med barnbarnen och barnbarnen stéder
samtidigt far- eller morforéldern. Rollen som mor- eller farforalder &r en viktig resurs for
den &ldre och i och med denna roll ser den &ldre att livet fortsétter i yngre generationer.
Syskonrelationen &r ocksa en viktig relation. Syskonens betydelse for det sociala samspelet
okar med aren och syskonskaran kan stétta varandra. (Koskinen, m.fl., 1998, 122, 129-
130).



Ammattiauttajat ja palveluhenkilésté—l

Elamanaikaiset merkittavat ihmissuhteet

Laitosasukkaat
Paivittaiset harrastussuhteet |\

Figur 1. Ikdantyneen ihmisen sosiaalinen verkosto (Koskinen m.fl., 1998, 123).

Manniskor som har ett gott socialt natverk ar mer verklighetssinnade och har en mer
positiv syn pa sig sjalva och andra. Ytterligare bidrar det till att méanniskor vagar be om
hjalp och kanner att de tas om hand ndr de behover stdd. De upplever stress i mindre
omfattning och har dessutom en béattre formaga att hantera stress. (Hagberg & Rennemark,
2004, 74).

Kvinnor och man ser olika pa de sociala relationerna. Tidigare studier visar att kvinnor har
lattare att ta emot hjalp av vanner och slaktingar jamfért med méannen. Kvinnor finner ofta
att det emotionella stodet och nara relationer &r viktiga, medan mannen fokuserar mera pa
sociala aktiviteter dar tavlingsinriktan &r central. | studier dar man har fragat bada konen
vem som &r den ndrmast anhdriga har svaren varit olika. Kvinnan svarar ofta en annan
kvinna som t.ex. dottern eller systern, medan mannen ofta svarar makan. Av detta kan
antas att kvinnan behover ge och fa mera socialt stod och mannen i sin tur vill bli
bekréftad. (Hagberg & Rennemark, 2004, 75; Koskinen m.fl., 1998, 110).
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3.3.2 Aldres aktiviteter

Vad den aldre véljer att spendera sin tid pa beror pa vad denne intresserar sig for. Intressen
varierar beroende pa alder, kon, utbildning, yrke, familjeforhallanden, halsa och boplats.
Det som intresserat den aldre tidigare i livet avspeglas dven i aktiviteter pa aldre dagar. Det
som individen innan pensionsaldern spenderat pa arbetet, spenderas som éaldre pa vila,
aktiviteter i hemmet och olika intressen. Det som den &ldre spenderar mest tid pa ar att
skota hemmet och umgas med familjen. Overlag ar hem och familj det mest centrala och
blir viktigare med okad alder. En stor del av de aldre deltar i familje- och slakttraffar.
(Koskinen m.fl., 1998, 124).

Varje vecka vistas den &ldre ute nar denne motionerar och besoker bekanta. Aldre
finlandare motionerar och anser att motion ar en viktig del av livet. Aven av de som &r
mellan 75 och 84 ar ut6var flertalet fysiskt anstrdngande motion. Aldre kvinnor ar
intresserade av handarbete, medan aldre man trivs ute med utomhusarbete. Aven kultur,
foreningsliv och pensionarstraffar engagerar de aldre. Andlighet &r viktigt, men det ar

endast fa som deltar aktivt i religios verksamhet. (Koskinen m.fl., 1998, 124).

4 Teorier om aldrandet

Till aldrandet hor en rad forandringar. En del forandringar &r positiva, men manga
forandringar som kan uppsta & negativa som t.ex. samre minnesfunktion, forlust av
anhoriga samt ensamhet. Till det goda aldrandet hor inte enbart ett langt liv, utan ocksa en
god halsa, god intellektuell formaga, social kompetens, personlig kontroll och
tillfredsstéllelse. (Dehlin m.fl., 2000, 226-227, 232).

Gerontologiska forskare ar intresserade av vad som hor till ett gott aldrande. Diverse
teorier havdar olika om vad som é&r ett gott dldrande. Baltes & Baltes (1990; anford i
Dehlin m.fl., 2000, 228) modell om selektiv optimering med kompensation podngterar att
det under hela livet sker fordndringar och handelser som individen forsoker anpassa sig
efter. FOrenklat kan detta forklaras genom att individen véljer det viktigaste. Individen

véljer sjalv vad hon vill lagga sin tid pa och det lagger hon pa personliga och sociala
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sysslor som ger henne mest tillfredsstéllelse, detta kallas selektion. Optimering innebar att
individen véljer de aktiviteter som hon prioriterar hogst och lar sig nya sétt att klara av de
utvalda aktiviteterna. Kompensation innebdr att individen forsoker finna alternativa medel
for att na de mal som vill nas. (Tornstam, 2005, 186; Dehlin m.fl., 2000, 228-229).

Nar fokus ligger pa det goda aldrandet anses vélbefinnande och livstillfredsstallelse vara
viktiga faktorer. Manga gerontologer antar att valbefinnandet hos &dldre minskar i och med
okad alder eftersom negativa handelser som t.ex. forluster okar. Detta antagande har enligt
forskningsresultat visat sig vara bade sant och falskt. Enligt ett gerontologiskt utgangslage
har forskning urskiljt nio delar som hor till hog livstillfredsstéllelse. Dessa nio delar &r
hélsa, ekonomisk trygghet, utbildning och arbete, alder, kon, civilstand, etnisk tillhorighet,
aktiviteter och sociala relationer samt roller och rollforluster. (Tornstam, 2005, 191; Dehlin
m.fl., 2000, 229-230).

4.1 Rollteorin

Manniskor i var narhet forvantar sig att vi skall agera och vara pa ett specifikt satt och vi
har ocksa egna forvantningar pa oss sjélva. Dessa rollforvantningar, bade egna och andras,
kommer till uttryck i rollutférandet. Allmént forvantas olika roller av olika grupper av
manniskor t.ex. gifta och ogifta, unga och gamla. Ménniskan har oftast flera olika roller
och detta kallas multipla roller. De kan vara tillskrivna eller forvarvade. Tillskrivna roller
ar sadana roller som vi inte sjalva har kunnat paverka, t.ex. man eller kvinna. Forvarvade
roller har vi kunnat paverka och ett exempel pa en forvarvad roll &r yrkesrollen. (Tornstam,
2005, 130, 142).

Manniskans roller ¢kar anda fram till pensionsaldern och efter pensioneringen borjar
antalet roller att avta. Under livscykeln sker en rad rollforluster dar gamla roller avslutas
och nya tar vid. Under den senare delen av livscykeln tillskrivs sallan nya viktiga roller,
vilket ar vanligt i den tidigare delen av livscykeln. De rollférluster som sker under senare
delen av livet &r ofta plotsliga. Detta ar dock individuellt och for en del kan t.ex.

overgangen till pensionering ske successivt. (Tornstam, 2005, 133).



12

I och med att ens make/maka gar bort, forlorar individen en viktig relation. Denna relation
ar inte latt att ersatta. | gerontologisk forskning har forlusten av yrkesrollen och forlusten

av maka-/makerollen varit speciellt intressanta att fokusera pa. (Tornstam, 2005, 134, 138).

4.2 Disengagemangsteorin

Cumming m.fl. presenterade ar 1960 disengagemangsteorin. Den innebar att &ldre
manniskor kanner en stark genetisk drivkraft att 16sgora sig fran samhéllet, bade fysiskt,
psykiskt och socialt. Samtidigt stéter samhéllet ocksa ut de aldre, ett exempel pa detta kan
vara pensionering. Det kan ses som en preparering infor déden och successivt minskar
kontakten mellan den &ldre och samhallet. Detta avstandstagande ser den &ldre som nagot
positivt, eftersom det anses vara en naturlig process. Teorin anses forekomma i alla
kulturer, men sattet bortskjutningen sker pa kan variera beroende pa kultur. (Bengtson,
Burgess, Parrott & Mabry, 2002, 22; Tornstam, 2005, 174-176).

Processen att 16sgora sig fran samhallet kan ses som ett oumbérligt, ofrankomligt och
sjalvvalt forlopp. Individen kan bade socialt och psykologiskt l6sgora sig fran samhallet.
Psykologiskt innebar det att den &ldre isolerar sig fran omgivningen kansloméssigt. Hon
drar sig tillbaka fran anhoriga och gar in i sig sjalv. Intresset for andra och nar nagot nytt
sker avtar helt. Social 16sgorning fran samhallet innebar att individens sociala relationer
avtar. (Skog & Grafstrom, 2003, 38).

4.2.1 Gerotranscendens

Ofta poéngteras att den dldre manniskan fortsatter att ha samma behov som en medelalders
person. Inom gerotranscendens forkastas detta antagande. Under livets forsta del fokuserar
individen pa att forsta omgivningen, medan individen under senare delen av livet fokuserar
pa att begripa sig sjalv. Det ar en naturlig process dar mognad och visdom é&r i fokus.
Gerotranscendensteorin anser att aldre manniskor successivt forandrar synen pa tillvaron,
pa livet samt pa sig sjalva. Denna successiva forandring ar positiv och individuell, vilket
innebar att alla aldre inte uppnar en lika hog grad av gerotranscendens. Teorin havdar bl.a.
att intresset for materiella objekt minskar, att kdnslan av gemenskap med universum 0Okar
samt att radslan for doden minskar. Fokus pa en sjalv avtar och Gvergar i att individen
agnar tid at meditation och sitt inre. Ytterligare minskar intresset for sociala forhallanden
som &r ytliga och egocentriska. Tornstam poangterar att denna teori inte ar fullkomlig, utan
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under utveckling. (Tornstam, 2005, 282, 290-292, 295; Dehlin m.fl, 2000, 180; Hggseth,
2005, 43-44).

4.3 Aktivitetsteorin

Aktivitetsteorin anser att aktiviteter ar viktiga for ett gynnsamt aldrande. Antagandet &r att
aldre som &r aktiva och har sociala relationer &r mera beldtna och passar battre in i tillvaron
an de som inte ar lika aktiva. Den &ldre anses ha samma behov som i medelaldern och
darfor ar det centralt att fortsatta med olika aktiviteter. Genom att végra inse att aldrandet
medfor konsekvenser och genom att fortsatta med samma sysslor som tidigare, mar den
aldre bra. Att uppréatthalla sociala kontakter samt att ersatta gamla roller med nya ar viktiga
aspekter for en tillfredsstallande alderdom. I och med aldrandet sker manga forluster och
genom att vara aktiv kan dessa motarbetas. (Tornstam, 2005, 120-121; Dehlin m.fl, 2000,
253).

Denna teori om att fortsatta vara aktiv som &ldre hor till de normer som finns i samhéllet,
dvs. att vara produktiv. Genom att vara aktiv blir den &ldre inte segregerad i samhallet,
utan blir en del av det. Dock tar denna teori inte i beaktande att individer ar olika och i och
med det forekommer dven individuella skillnader. Hos aldre varierar behovet av aktiviteter
och det bor beaktas. (Dehlin m.fl, 2000, 253-254).

4.4 Det sociala sammanbrottssyndromet

Ett socialt sammanbrott, som &ven kan kallas for ett socialt nedbrytningssyndrom, far
vanligen sin bdrjan av en livsférandring eller av en kris. En partners dod kan fororsaka ett
socialt sasmmanbrottssyndrom i och med att den efterlevande forlorar rollen som make eller
maka. Denna rollférlust kan leda till att individen kénner sig osdker och blir darfér mera

mottaglig for andra ménniskors attityder. (Vallejo Medina m.fl., 2005, 30).

Den éldre blir beroende av nya kontakter i och med olika rollférluster och de nya
kontakterna kan ha negativa rollforvantningar pa den aldre. Utifall att den aldre godkanner
de negativa forvantningarna kommer denne ocksa att leva enligt dem och risken for ett
socialt sammanbrott 6kar. (Tornstam, 2005, 170-171).
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Figur 2. Det sociala nedbrytningssyndromet (Berg, 2007, 197).

Det sociala sammanbrottssyndromet forklarar hur den aldre forhaller sig till sin alder
beroende pa de attityder och normer som rader i samhallet. Samhallets bemotande paverkar
den &ldres sjalvbild. Betraktas den &ldre som onddig, vars liv kantas av sjukdomar och
svaghet, har den aldre svart att acceptera sin alder. Denne far da svart att behalla en positiv
bild av sig sjalv. Nér den aldre inte kanner igen sig sjalv i de stereotypiska uppfattningarna
som finns, anses den aldre vara unik och avvikande. Manga &ldre anser att ensamhet och
sjukdom paverkar de flesta aldres liv negativt, men endast fa upplever att det paverkar det
egna livet negativt. (Koskinen m.fl., 1998, 109).

Sociologen W.1. Thomas har utformat ett teorem som kallas Thomas-teoremet. Med detta
menas att individen inbillar sig att en situation &r verklig trots att den inte &r det.
Situationen far riktiga konsekvenser fast det enbart handlar om inbillning. Merton (1968;
anford i Tornstam, 2005, 169) har med hjélp av Thomas-teoremet gatt ett steg langre och
menar att om vi forvéantar oss att individer skall vara pa ett visst sétt sa kommer de ocksa
att leva upp till det. Detta kallas den sjalvuppfyllande profetian. Sager vi att dldre blir sléa
och oanvandbara, okar det ocksa sannolikheten att de blir det. (Tornstam, 2005, 168-169).
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4.5 Det sociala rekonstruktionssyndromet

En motsatt process till det sociala sammanbrottssyndromet ar det sociala rekonstruktions-
syndromet. Det sociala rekonstruktionssyndromet kan dven kallas for det sociala
uppbyggnadssyndromet. Detta syndrom har Kuypers och Bengtson (1973; anford i
Tornstam, 2005, 172) utformat. Kuypers och Bengtson havdar att den dldre maste 16sgoras
fran olika normer och forvantningar. De &ldre skall inte behova forverkliga krav pa att vara
produktiva, verksamma och sjalvstandiga, utan de skall lamna det radande vardeidealet och
tillskriva sig ett nytt sadant. En del havdar att detta inte & mojligt, eftersom de varden som
finns &r sa val ingrodda i samhéllet att det inte gar att forandra dem, medan en del havdar
att det ar mojligt. (Tornstam, 2005, 172-173).

forindrade roller, minskat beroende av Gkad egen
fordndrade attityder -  vtive beskriviing  ™ow,, kontrol
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dkat sjalviGriroende :
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4

stid fran samhaller
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Figur 3. Det sociala uppbyggnadssyndromet (Berg, 2007, 197).

Att samhallet sétter granser for vilka som betraktas tillhéra gruppen aldre behdver inte
innebara att de aldre sjalva ar av samma asikt. Den egna aldern kan i alderdomen liksom i
andra aldersperioder upplevas pa manga olika satt. Det ar darfor viktigt att lyssna till den
aldres upplevelser och erfarenheter for att fa en okad forstaelse for alder och aldrandet.
Den aldre kan i en del situationer k&nna sig ung, medan i andra kanna sig mycket gammal.
(Vallejo Medina m.fl., 2005, 32; Nilsson, 2004 29-30).
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4.6 Psykologiska teorier

Psykologiska teorier avser att individen fortsétter att utvecklas &ven som é&ldre. Det som
sker under barndomen har en stor inverkan pa hur resten av livet levs. Den radande
kulturen och den livsstil som individen har paverkar hur denne ar som &ldre. Eriksons
utvecklingsmodell och Maslows behovsteori ar exempel pa psykologiska teorier. (Olsen-
Hellberg & Melin, 1996, 10; Skog & Grafstrom, 2003, 38).

4.6.1 Eriksons utvecklingsmodell

Eriksons modell bestar av atta steg som varje individ genomgar. Det forsta steget borjar i
spadbarnsaldern och det sista steget slutar nar individen dor. Dessa atta steg kan ocksa
beskrivas som atta aldrar och varje alder innehaller en kris som behover forstas och I6sas.
Detta maste ske for att individen skall kunna behérska krisen under nasta alder. Det gar
inte att forbiga ndgot steg och de skall genomgas i den ordning som Erikson beskriver.
Individen mognar i och med att kriserna hanteras och bearbetas. Dock kan det i nagot
skede av dessa atta steg forekomma en kris som individen inte klarar av att 16sa, men som
denne senare i livet klarar av att 16sa. (Skog & Grafstrom, 2003, 38-39; Tamm, 2002, 60-
61).

| den sista och attonde aldern, alderdomen, ar mening och forstaelse i fokus. Individen kan
se att kriserna har haft en mening och hon innehar kénslan av integritet. Den &ldre skall ha
maojlighet att Gverlata den visdom hon besitter till yngre individer och &ven bli sedd som en
unik individ. Om den é&ldre inte nar integritet, kan fortvivlan uppstd och en radsla for
doden. Da kanner den aldre ingen mening med livet och ar missnojd med det liv som levts.
(Skog & Grafstrom, 2003, 39; Tamm, 2002, 71).

4.6.2 Maslows behovsteori

Maslows teori kallas behovsteori eller behovstrappa. Teorin havdar att individen féds med
en rad behov. Dessa behov ar hierarkiskt organiserade, pa basen av hur betydelsefulla de ar
for individen. Nar de mest priméra behoven ar tillfredsstallda, stréavar individen efter att
tillfredsstalla ett nytt behov. Den grundlaggande gruppen innehaller de fysiologiska
behoven som t.ex. hunger, torst och somn. Dessa behov & gemensamma for alla och bor
bli tillfredsstallda for individens Overlevnad. Nasta grupp kallas trygghetsbehov och det
handlar om att individen skall k&nna sig trygg och séker. Vanskap och t.ex. ekonomisk
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trygghet hor hit. Trygghetsbehovet ar nara de fysiologiska behoven och det ar en viktig
grund for individen. Den tredje gruppen handlar om behovet av sociala kontakter. Har
behdver individen fa kanna av narkontakt med familj och véanner. Kérlek &ar en viktig
komponent. Den fjarde gruppen handlar om att individen skall respektera sig sjalv, men
ocksa fa respekt fran andra. Individen skall fa uppméarksamhet och erkannande. Det sista
behovet ar sjalvforverkligande och det innebér att individen skall ha mojlighet att utvecklas
och utféra vad an hon behagar. Sjalvforverkligandet ar mycket individuellt och det som en
anser bidraga till sjalvforverkligande behover inte bidraga till det for ndgon annan. Han
menar att det sker en successiv 6vergang mellan de olika grupperna och att individen kan
fastna i en viss grupp om ett behov inte blir tillfredsstéllt. (Tamm, 2002, 125-129).

5 Att mista sin livskamrat

En livskamrats bortgang ar en stor forlust och en livsférandring som paverkar en
anka/ankling pa det fysiska, psykiska och sociala planet. Det dr en stor omstéllning som
kan vara en mycket traumatisk upplevelse. Den nya vardagen kan kénnas tung pa manga
plan och att aterkomma till vardagen kan ta tid. Att forlora sin livskamrat pa aldre dagar &r
en situation som ofta leder till chock trots att forberedelser och hdg alder funnits med i
bilden. Det gar inte att fullstandigt forbereda en bortgang och inte heller gar det att
forestalla sig livet efter bortgangen. Studier visar att en yngre dnka eller ankling paverkas
psykiskt och fysiskt i hogre utstrackning &n en aldre anka eller &nkling. Det beror
antagligen pa att doden ar mera forvantad som aldre. Forlusten kan dven leda till positiva
forandringar. Den efterlevande utvecklas som manniska och lar sig nya tillvagagangssatt i
livet. Det ar viktigt att som nybliven anka/ankling fa stod i sorgen. (Berg, 2007, 155-156;
Koskinen m.fl., 1998, 128; Grimby, 2004, 85, 88).

5.1 Sorg och sorgereaktioner
Sorg ar alltid associerat till forluster av olika slag och likasa ar sorgereaktionerna manga
och av olika karaktar. Hur individen anpassar sig till forluster ar beroende av alder, kon,

halsa, civilstand, personlighet, tidigare erfarenheter av forluster och hur de har hanterats.
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Aven personligt stéd, ekonomi samt kulturella och religiésa faktorer ar viktiga nar
individen hanterar och bearbetar forluster. (Grimby, 2004, 85-86; Heap, 1995, 165).

I och med att individen upplever sorg och forluster, borjar denne reflektera kring
existentiella fragor. Den efterlevande kan borja ifragasatta meningen med livet. For en del
efterlevande kan andligheten i denna period av livet bli mer aktuell &n vad den har varit
tidigare och darmed kan individen kdnna Guds narvaro. En del kan till motsats kénna ilska
mot Gud och inte forsta varfor den karaste manniskan har tagits ifran dem. Nagra kan
darfor borja tvivla bade pa Guds existens och pa den egna tron. Det ar viktigt att som
efterlevande fa andlig végledning genom hela sorgeprocessen, om mgjligt redan fran
sjukdomstiden. Overlag sags det att andlighet som t.ex. béner och trossamtal kan stoda
individen i sorg. (Grimby & Johansson, 2005, 33).

De forsta reaktionerna vid en forlust av partnern &r fornekelse och borttrangning. | och
med detta undviker den sérjande svara kanslor och tankar. Gradvis borjar den sorjande
uppfatta det som hant och upplevelsen vaxlar fran overklig till verklig. Kanslor av saknad
och ensamhet uppkommer ofta och genom t.ex. graten uttrycks sorgen. Nedstamdhet och
depression &r vanliga psykiska symtom som kan upptrada nar bortgangen nyligen intraffat.
Dessa kan i sin tur leda till olika fysiska symtom sdsom viktnedgang eller forsamrad
funktionsformaga. Ett vanligt satt att reagera vid en bortgang ar att den efterlevande tanker
pa den avlidne symboliskt. Ibland forekommer dven upplevelser av att individen tror sig se
och hora den avlidne. Detta &r vanligt nar sorgen bearbetas och det ar ett symtom pa att den
efterlevande har svarigheter att acceptera att doden &r definitiv. (Berg, 2007, 155-156;
Heap, 1995, 165; Koskinen m.fl., 1998, 127-128; Grimby, 2004, 86; Tamm, 2002, 116).

| Goteborg har studier vid namn H-70 gjorts. Resultaten visar att aldre 6ver 70 ar upplever
mer negativa an positiva handelser i livet. De negativa handelserna kan vara t.ex. sjukdom
eller nara anhorigas dod. Nar en nara anhdrig gar bort lamnar ett tomrum och livet kan
kdnnas meningslost. Trots att det finns manga fina minnen kvar, gar det inte att jamfora
med en levande relation. 1 och med ett dodsfall uppkommer sorg. Sorgen dar ingen
sjukdom, men den psykiska stress som uppkommer i och med en sorg kan orsaka
sjuklighet. (Larsson & Rundgren, 2003, 50-51).
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5.2 Kris

Ordet kris harstammar fran det grekiska ordet krisis och betyder plétslig forandring. Ett
psykiskt kristillstdnd &r en situation da en individ rakat ut for en livssituation som hon av
en eller annan orsak inte har mojlighet att bemadstra. Hennes tidigare erfarenheter eller

inlarningsmonster réacker inte till for att klara av krisen. (Cullberg, 2006, 15, 19).

Livssituationer som orsakar kristillstand indelas i traumatiska kriser och livskriser. Dessa
heter med ett gemensamt namn psykiska kriser. Ordet trauma harstammar aven fran
grekiskan och betyder skada i kropp och psyke. Till traumatiska kriser hor en ndra anhorigs
dod eller uppsagning fran arbetet. Dessa plotsliga handelser hotar en individs tillvaro och
ar en fara for den fysiska tillvaron, sociala identiteten och sékerheten. Till livskriser hor
handelser som att bli foralder eller att ga i pension. Livskriser kan ocksa kallas
utvecklingskriser och de ar ofta av mer komplicerad karaktar jamfort med traumatiska
kriser. Kanslor som ensamhet, fordomelse samt forvirring ar vanliga i psykiska Kriser.
(Cullberg, 2006, 19, 141; Tamm, 2002, 233).

Individen har olika beredskap att hantera en kris. Psykiska kriser granskas vanligen ur fyra
olika perspektiv; orsaken till kristillstandet, krisens innebdrd for individen, individens
livssituation samt vilka sociala utgangspunkter individen har betraffande familjen och
arbetet. Om nagon familjemedlem har det svart, paverkas ocksa de andra
familjemedlemmarna mer eller mindre av det. Familje- och arbetssituationen kan fungera
bade som stodfaktor och riskfaktor vid krissituationer. Vilken roll dessa har vid en

krissituation beror pa hur relationerna &r uppbyggda. (Cullberg, 2006, 19-21).

En del héndelser & mera vanligt férekommande under vissa livsperioder dn andra. En
yngre méanniska har en annorlunda livssituation an en aldre manniska och det resulterar i
att individer i olika livssituationer moter olika typer av kriser. Under livet férekommer
olika kritiska aldersperioder som individen kan forsoka finna I6sningar pa. (Cullberg,
2006, 20-21).

De bada typerna av kriser fungerar som utgangspunkter for att individen skall utvecklas
och fa en stérre mognad. | detta sammanhang avses med mognad forutom &kade

mojligheter att bemastra svara livshandelser ocksa ¢kad forstaelse av egna och andras



20

resurser och hinder. En ménniskas utveckling fortsatter genom hela livet. De kunskaper
som en manniska har & sammankopplade med de erfarenheter som hon fatt och de sociala
villkor som rader. Krissituationer gor att livet forandras och att manniskan efter
genomgangen kris far 6kad kunskap och livserfarenhet. Aven de svaraste livshandelserna
har nagot att ge. (Cullberg, 2006, 22-23).

5.2.1 Cullbergs kristeori

Johan Cullberg har utvecklat en kristeori som beskriver krisens forlopp i fyra faser. Dessa
faser &r: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Den
traumatiska krisens forsta fas ar chockfasen. Den som drabbas av krisen begriper inte vad
som hant. Denna fas kannetecknas av olika kansloreaktioner sasom férnekelse, fortvivlan,
tomhet och overklighet. Kansloreaktionerna &r starka och standigt omvéaxlande.
Chockfasen pagar fran nagra timmar till ndgra dagar. Foljande fas ar reaktionsfasen och
den bdrjar nér individen upplevt forsta chocken. | denna fas bdrjar man uppfatta vad som
verkligen intraffat. Individen upplever kénslor av angslan, angest, hat och vrede.
Chockfasen och reaktionsfasen pagar allt som allt i 4-6 veckor. (Cullberg, 2006, 143-145;
Tham, 2006, 263).

Darefter foljer bearbetningsfasen dar det intraffade bearbetas bade i vaket tillstand och i
drommar. |1 och med detta kan individen sakta fortsatta att méta den nya vardagen. | denna
fas ar det viktigt att behovet av att fa tala om det som hant tillfredsstélls, eftersom detta ar
en viktig del av bearbetningen. Den sista fasen ar nyorienteringsfasen dar individen blickar
mot framtiden genom att ha en 6ppen attityd. Krisen och alla kénslor som uppkommit i
samband med den &r nu ett minne. Saknaden efter det forlorade finns fortfarande kvar men
I och med att den traumatiska krisen bearbetats, kan individen fortsétta att leva. (Cullberg,
2006, 152-154; Tamm, 2002, 237).

5.2.2 Psykologiska efterreaktioner pa svara handelser

Vanliga efterreaktioner nar en individ varit med om en svar handelse ar olika post-
traumatiska reaktioner. Dessa efterreaktioner kan uppsta en kort tid efter svara handelser,
antingen inom sex manader eller efter att sex manader har gatt. De symtom som
uppkommer i posttraumatiska reaktioner kallas gemensamt for posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD). Alla utvecklar inte ett tillstind med posttraumatisk stress. Individer
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med samre stresstalighet har stérre sannolikhet att fa PTSD. Posttraumatisk stress behover
inte nodvandigtvis utvecklas till posttraumatiskt stressyndrom. (Tamm, 2002, 256).

Det som kannetecknar posttraumatisk stress ar att individen ofta blir pAmind om den svara
handelsen i form av obehagliga minnen, drémmar och mardrémmar. Individen kan ocksa
borja dra sig undan socialt och forneka alla tankar och kénslor som har att gora med den
svara handelsen. Somnproblem, angest och depression ar ocksa vanligt forekommande.
Alla dessa symtom &r vanliga nar den svara handelsen nyligen intraffat. Om reaktionerna
fortsatter en langre tid, bor individen fa professionell hjalp i bearbetningen for att undvika
allvarliga konsekvenser sasom kanslomassig avtrubbning. (Tamm, 2002, 256-258).

6 Forandring i tillvaron efter bortgangen

Att bli anka/dankling innebar forandringar i den efterlevandes halsotillstand, sociala
forhallanden, aktivitet, ekonomiska situation, boende samt framtidsplaner. Den
efterlevande kan uppleva att den egna identiteten och trygghetskénslan provas.
Forandringarna tar tid att anpassa sig efter och det &r en individuell process. Manga
faktorer inverkar pa anpassningen och den nya livsfasen innebar annorlunda rutiner, roller
och livsmdnster an tidigare. (Grimby, 2004, 85-86; Berg, 2007, 155-156).

En bortgang &r en forandring som kan paverka halsan. Det har i studier diskuterats i vilken
utstrackning halsan paverkas av att bli anka eller dnkling. Enligt en del studier har det
konstaterats att under de forsta aren som anka eller ankling har hélsan forsamrats betydligt.
Detta har dock enbart varit tillfalligt och den har efterhand atergatt till det normala. Andra
studier har konstaterat att halsan forsamrats upp till tjugo ar efter bortgangen. Det har
framst berort samre livskvalitet, nedstamdhet och sociala svarigheter. (Berg, 2007, 155-
156).
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6.1 Forlustens paverkan pa jaguppfattningen

I och med att ens partner gar bort forloras ett viktigt forhallande. Det forlorade forhallandet
kan vara svart att ersatta med ett nytt forhallande. Forlusten av rollen som make eller maka
paverkar jaguppfattningen. Dock har resultat fran flera studier visat skrala samband mellan
forlusten av rollen som make eller maka och jaguppfattningen. Ibland pastas det att denna
forlust inte ar sa svarhanterlig, eftersom det forekommer ganska klara rollforvantningar pa
nyblivna dnkor och &nklingar. FOr det mesta uppkommer en sorgeprocess som pagar i
ungefar ett ar. Efter sorgeprocessen forekommer oftast inga kritiska konsekvenser for
jaguppfattningen. En del studier visar att forlusten av maken eller makan ar lattare att
hantera med okad alder och detta beror antagligen pa att forlusten ar mera forvantad ju
aldre individen &r. (Tornstam, 2005, 138).

Atchley (1999, s. 89 f.; anférd i Tornstam, 2005, 138) havdar att férlusten av maken eller
makan ibland innebdr en stor belastning, men ibland en befrielse. Forlusten kan kénnas
som en befrielse om maken eller makan har varit sjuk. Detta eftersom belastningen kan
paverka bade valbefinnandet och jaguppfattningen ogynnsamt. | och med forlusten har

valbefinnandet 6kat och jaguppfattningen har blivit positiv. (Tornstam, 2005, 138).

6.2 Skillnader mellan &nkor och anklingar

Tidigare forskning om aldre ankor och anklingar visar att &nkorna har en battre formaga att
klara av att forlora sin partner jamfort med anklingarna. Studierna pavisar att om
anklingarna ocksa drabbas av andra omstéllningar sasom pensionering eller problem med
den egna halsan, kan det ytterligare forsvara anpassningen till den nya livssituationen.
Anklingarna kan kinna sig hjalplésa i sddana sysslor och drenden som frun tidigare haft
huvudansvaret for. Aven hushallsarbete och kontakt med familjen kan kannas utmanande.
Ankorna kan uppleva bl.a. att det ar besvirligt att skota om ekonomin eftersom det tidigare
har varit nagot mannen tagit hand om. (Koskinen m.fl., 1998, 128; Berg, 2007, 156:
Vallejo Medina, 2005, 27).

Flera studier har visat att dnkor och &nklingar har en dverdodlighet jamfort med de som é&r i
samma alder och é&r gifta. Forklaringen till detta kan vara de rollforluster som sker i och
med bortgangen. Anklingars 6verdddlighet &r storre an dnkors éverdodlighet. Mellstrom
(1983; anford i1 Tornstam, 2005, 138) har for Sveriges del kommit fram till att



23

Overdodligheten ar storst nar forlusten just intraffat, men for anklingarna finns
overdodligheten kvar i tio ar efter att forlusten intraffat. En orsak till varfor
overdodligheten ar storre bland anklingar kan bero pa att man har ett mindre socialt
natverk &n kvinnor. En annan orsak kan vara att ett par delar samma livsstil, vilket innebér
att paret har samma vanor och ovanor. Utifall att paret har levt ohdlsosamt &r det inte
konstigt att 6verdodligheten ar storre hos den efterlevande. (Tornstam, 2005, 138-139).

6.3 Ensamhet

Ensamhet och isolering bidrar till ett samre valbefinnande hos den aldre. Ofta tror bade
yngre och &ldre att ensamhet och isolering ar vanligt forekommande hos &ldre, men sa ar
inte fallet. Ensamhet kan forekomma i alla aldrar. Det behdver inte vara nagot negativt,
utan det kan vara nagot som individen har valt sjalv och kanner tillfredsstéllelse av. Det ar
fler kvinnor & man som kanner sig ensamma. Den ensamhet som den &ldre ké&nner
uppkommer ofta i samband med nédr ens maka/make dor. Det forekommer flera orsaker till
varfor aldre ar isolerade. Orsakerna kan vara t.ex. fa sociala relationer, nedsatt syn och
horsel samt radslor for exempelvis dverfall. Det &r framforallt mycket gamla manniskor
som kanner sig ensamma samt aldre med dalig hélsa. Ensamhet och t.ex. lag sjalvkansla,
huvudvark, depression, trotthet och sjalvmord har ett samband. Dock bér podngteras att det
kan vara frdga om ett falskt samband eller att dessa olika symtom orsakar ensamhet eller
att ensamhet orsakar dessa symtom. (Andersson, 2002, 150; Berg, 2007, 149-150, 157;
Larsson & Rundgren, 2003, 50).

Fromm-Reichmann (1959; anford i Andersson, 2002, 147) menar att det finns olika sorters
ensamhet och isolering och det &r endast fraga om verklig ensamhet om kénslan av angest
uppkommer. Moustakas (1961; anford i Andersson, 2002, 147) anser att ensamhet kan leda
till att individen mognar och utvecklas. Han havdar ocksa att i och med ovantade
forandringar i livet kan isolering uppsta. Dock bor poéngteras att isolering och sorg &r tva
vitt olika begrepp. Isolering innebar en avskildhet fran ndgon och sorg &r ett sétt att reagera
pa att forlora nagon. (Andersson, 2002, 147).

| en tidigare ndmnd undersokning vid namn H70, som har utforts i Goteborg, har man tagit
fasta pa ensamhet och forlust av sin partner. Av de som blev dnka/ankling for mindre an ett
ar sedan kande sig 70 % ensamma. Mellan ett och tre ar var det 65 % som kande sig
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ensamma och mellan tre och fem ar var det 60 %. Efter fem ar var det 20 % som upplevde
ensamhet. En annan orsak till varfor den aldre kan uppleva ensamhet &r att antalet vénner
minskar. De vanner som &r fodda under samma artionde har samma varderingar och i och
med Okad alder minskar dven vannerna, vilket kan leda till en kansla av ensamhet. (Berg,
2007, 157, 159-160).

| studier om civilstand och ensamhet har foljande resultat redovisats: Ensamstaende man
kdnner sig mest ensamma och av de kéanner sig endast 7 % aldrig ensamhet. Ensamstaende
kvinnor foljer darefter med 25 % som aldrig kdnner sig ensamma. Av gifta kvinnor ar det
68 % som aldrig k&nner ensamhet och av de gifta mannen ar det upp till 83 % som aldrig
kanner ensamhet. (Andersson, 2002, 150).

Kvinnan har svarare att finna en ny partner efter att maken har gatt bort. Det ar mera
accepterat att en dldre man borjar séllskapa med en yngre kvinna an att en aldre kvinna
borjar séllskapa med en yngre man. Det ar framst barnens attityder som paverkar aldres
nya parfoérhallanden. (Rautiainen, 2006, 231).

Det forekommer bade objektiv och subjektiv ensamhet. Den objektiva ensamheten innebéar
hur manga manniskor individen umgas med och hur ofta. Den subjektiva ensamheten
innebar pa vilket sétt individen uppfattar ensamhet. Weiss (1973; anford, Andersson, 2002,
148) delar upp ensamhet i emotionell isolering och social isolering. Emotionell isolering
innebar isolering pa grund av brist pa intimitet. Social isolering innebar i sin tur brist pa
sociala forhallanden. Det ar oklart om brist pa den ena isoleringen kan erséttas av den
andra, men i och med hogre alder kan det vara svart att ersatta t.ex. makans eller makens
dod med annat. (Andersson, 2002, 148; Larsson & Rundgren, 2003, 49).

Nar kanslan av ensamhet uppkommer kan det bero pa att individen har brist pa nagon av de
sex sociala relationerna. Dessa &r: trygghet som uppkommer pga. emotionell nérhet till
nagon, tillfalle att ta hand om nagon annan, mojlighet att dela intressen med en grupp som
individen kanner samhdorighet med, accepterande av andra for de formagor individen
besitter, 6vertygelse om att det finns materiell hjélp att fas av andra samt dvertygelse att

andra finns till fér en och kan ge véagledning om sa behdvs. (Andersson, 2002, 149).
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6.4 Ekonomi

Den efterlevande kan k&nna osakerhet med ekonomin. Om denne inte tidigare har haft det
huvudsakliga ansvaret for familjens ekonomi, kan det kannas kravande och svart att ta itu
med ekonomin efter att ha blivit dnka eller ankling. Flertalet aldre ger ifran sig ansvaret
over ekonomin till yrkeskunniga inom omradet eller &t sina anhoriga. Enligt
undersokningar bland &ldre dnkor och anklingar visar resultaten att manga anser sig behova
hjalp och rad med ekonomiska fragor. Vidare pavisar undersokningar att speciellt ankor
bekymrar sig for ekonomin, boendet och arvet. (Grimby, 2001, 54).

Nar familjeforsorjaren dor, ar det pensionen som tryggar inkomsten. | Finland finns tva
lagstadgade  pensionssystem; folkpensionssystemet samt arbetspensionssystemet.
Folkpensionen ger minimitrygghet om en person inte har nagon arbetspension eller om den
ar valdigt 1ag. Folkpensionsanstalten betalar ut folkpension. Arbetspensionen grundar sig
pa forvarvsarbete och betalas ut av olika pensionsanstalter. Arbetspensionen faststalls
beroende pa personens arbetsplats. Vanligen betalas arbetspensionen ut av den
pensionsanstalt som varit delaktig i det sista anstéllningsforhallandet. De olika sektorerna
har sina egna pensionslagar och pensionssystem. (Social- och héalsovardsministeriet,
2009a; Social- och hélsovardsministeriet, 2009b).

En partners bortgang kan inverka pa familjens ekonomi. Familjepensionen sakrar
utkomsten for ankan/anklingen da livskamraten gatt bort. Familjepensionen delas in i
efterlevandepension och barnpension. De som &r beréttigade att fa familjepension &r den
efterlevande makan eller maken, barn som &r under 18 ar samt tidigare make eller maka.
(Tyoeldke, 2009a).

Efterlevandepension fran Folkpensionsanstalten har en anka/ankling som fyllt 65 ar inte
ratt till. Daremot kan denne fa efterlevandepension enligt arbetspensionslagen. For att fa
efterlevandepension kravs att makarna har haft eller har ett gemensamt barn. Férutom detta
bor makarna ha varit gifta eller ha registrerat sitt parforhallande och att dktenskapet ingatts
innan formanslataren fyllt 65 ar. De som levt i samboforhallanden har ingen ratt till

efterlevandepension. (Tydeldke, 2009b).
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Om makarna inte har gemensamma barn, kan ankan/anklingen fa efterlevandepension
endast om makarna ingatt dktenskap innan den efterlevande fyllt 50 ar samt att dktenskapet
varat minst 5 &r innan formanslatarens bortgdng. Aven om den efterlevande har varit
arbetsoformagen for en langre tid fas efterlevandepension. Det kan stéallas lindigare krav pa
att fa efterlevandepension om éankan/anklingen fotts fore 1.7.1950 och ingatt dktenskap
med formanslataren fore 1.7.1990 samt att de inte har gemensamma barn. (Tyoelake,
2009b).

Ifall den efterlevande sedan ingar ett nytt aktenskap och &r minst 50 ar fortsétter denne att
fa efterlevandepension. Om denne &r under 50 ar nar ett nytt aktenskap ingas, slutar denne
att fa efterlevandepension men till denne utbetalas dock en engangserséttning som
motsvarar 3 ars familjepension. Tidigare partner har ratt till efterlevandepension ifall
formanslataren var skyldig att betala underhall till denne. Ett domstolsheslut eller en
socialmyndighets beslut bor ha gjorts om underhallsskyldighet. (Ty6elake, 2009b).

Summan som utbetalas bestams enligt pensionen som formanslataren infortjanat i sitt
arbete. Annat som inverkar pa beloppet ar antalet barn och &nkan/anklingens egna
pensioner och arbetsinkomster. Ytterligare paverkas efterlevandepensionen av det som
betalas till en tidigare partner. Ankan/anklingen kan som mest fa 50 % av formanslatarens
pension. Yitterligare pensioner som kan betalas at den efterlevande ar tillaggspension som

arbetsgivaren bekostat, privat pensionsforsékring eller livsforsakring. (Ty6eldke, 2009c).

Den efterlevande makens

Antalet barn Barnens andel, %

andel, %
0 50
1 50 33
2 42 58
3 25 75
4 eller fler |17 83

Tabell 1. Familjepensionen som procentandel av formanslatarens pension (Tyoelake,
2009).

Studier har kommit fram till att dldre 6ver 65 ar hor till en av de fattiga aldersgrupperna i

samhallet. Fattigdomsgransen dar ett skiftande begrepp. Utifall att befolkningens
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medianinkomst stiger, stiger dven fattigdomsgrénsen och tvartom. Medianinkomst innebar
den inkomst som lika manga individer ligger éver som under. | vilken utstrackning
fattigdom existerar beror pa den valda fattigdomsgransen. Europeiska unionens
fattigdomsgrans lag ar 2004 pa 60 % och da var antalet pensionarshushall under
fattigdomsgransen ca 15 % i Finland. Efter 65 ar fyllda okar risken kontinuerligt att
drabbas av fattigdom. Aven kvinnor som &r éver 65 &r har storre risk &n man i samma alder
att drabbas av fattigdom. Detta troligtvis for att kvinnor lever lingre &n méan. Aldre som
bor ensamma l6per ocksa storre risk gentemot &ldre som bor tillsammans med nagon
annan. Utifall att den aldre skulle bo tillsammans med sitt barn som arbetar, skulle den
aldres inkomster vara 6ver fattigdomsgransen trots att den aldres egna inkomster skulle
vara under fattigdomsgransen. (Pensionsskyddscentralen, [u.d]; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2010).

7 Att bemaéstra forandringar

| svara livssituationer ar det viktigt med bade inre och yttre stodfaktorer for att klara av en
tung livsfas. Inre stodfaktorer ar livserfarenhet, mognad, personlighet och motivation. En
avslappnad attityd och positivitet & goda egenskaper som kan vara till nytta i svara
livssituationer. Till yttre resurser raknas hdg utbildningsniva, god ekonomisk situation och
socialt natverk. En negativ och neurotisk personlighet bidrar till en ogynnsam effekt vid
svara livssituationer. Malinriktade manniskor med livskontroll &r aktiva och effektiva i sin
livshantering. (Koskinen m.fl., 1998, 110).

7.1 Coping

| och med att individen aldras sker méanga forandringar socialt, psykologiskt och fysiskt.
Coping ar en bendamning for olika sétt att hantera stress. Vid stress och andra tunga
belastningar ar coping ett satt att handla for att andra pa den tunga situationen, beharska
stressen, preparera sig infor den eller helt och hallet forhindra att den uppkommer.
Forskning kring aldre och coping visar inget klart resultat att coping forbattras eller

forsamras med Okad alder. Antagligen ar det individuellt, vilket innebar att hos en del sker
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forbattring och hos en del forsamring i och med okad alder. (Hagberg & Rennemark, 2004,
62, 64-65; Tornstam, 2005, 237-238; Dehlin & Hagberg, 2000, 232).

Copingstrategier kan vara aktiva och passiva, men &ven andra indelningar férekommer.
Moos (1993; anford i Hagberg & Rennemark, 2004, 64) delar upp coping i fyra grupper
och dessa é&r: aktiv kognitiv coping, aktiv beteendeinriktad coping, undvikande kognitiv
coping samt undvikande beteendeinriktad coping. De aktiva copingstrategierna fokuserar
pa att individen aktivt forsoker bemastra och losa en situation. De undvikande
copingstrategierna innebéar att individen forsoker undvika en situation. Copingbegreppet
kan beskrivas som ett resultat av forhallandet mellan individens tillgang och omgivningens
krav. Denna beskrivning forklarar att individen valjer sin copingstrategi beroende pa
formagan att klara av kravet. Individen forsoker finna en balans mellan kravet och den
egna formagan att hantera stressen. Tidpunkten spelar dven roll, eftersom copingstrategier
andrar karaktar under livets gang och tidpunkten inverkar aven pa vilken situation
individen behdver hantera. (Hagberg & Rennemark, 2004, 64-65).

Rotter (1966; anford i Tornstam, 240) har utvecklat begreppet locus of control. Begreppet
innebé&r huruvida individen upplever att kontrollen 6ver livet ligger inom eller utanfor sig
sjalv dvs. internal eller external locus of control. Det handlar om vem som bestammer i
individens liv. Individer med intern locus of control upplever sig ha storre kontroll 6ver sitt
liv, medan individer med extern kontroll upplever att de ar utelamnade at det eller turen.
Locus of control ar vasentligt nar coping diskuteras, eftersom det ar beroende pa locus of
control hur individen bemastrar stressorer och andra pafrestande situationer. (Hagberg &
Rennemark, 2004, 64; Tornstam, 2005, 240).

Dehlin m.fl. (1998; anford i Hagberg & Rennemark, 2004, 66) har i en studie av &ldre
undersokt vilka handelser i livet som har varit svarast att hantera. Resultatet visade att en
nara anhorigs dod (64 %) var svarast att hantera, foljt av en nara anhorigs sjukdom (14 %).
Hert (1990; anford i Hagberg & Rennemark, 2004, 67) inriktade sig pa copingstrategier nar
en nara anhdrig gatt bort och han fann att de individer som var hoppfulla och kunde mota
sorgen lattare kunde komma Over sorgen. Dessa individer var mera sjalvstandiga, men
samtidigt kunde de ocksa soka stod hos andra. Ide m.fl. (1990; anford i Hagberg &

Rennemark, 2004, 67) har i en studie kommit fram till att de forsta aren som efterlevande
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kan karakteriseras av sjalvstandighet och kanslomassig frihet. Senare ligger fokus pa att
godta laget som anka/ankling. (Hagberg & Rennemark, 2004, 66-67).

7.2 KASAM

KASAM, Kinsla av sammanhang, har samband med personligheten och coping.
Antonovsky har utvecklat begreppet KASAM. Individer med ett starkt KASAM
kannetecknas av att de krav som kommer fran individen sjalv och fran andra ses som
begripliga, hanterbara och meningsfulla. Individen har beredskap att méta kraven och
kraven anses vara varda att lagga energi pa. Enligt Antonovsky har individer som besitter
ett starkt KASAM lattare att anpassa sig till fordndringar som uppkommer i och med 6kad
alder. (Hagberg & Rennemark, 2004, 70; Bagger-Sjoback & Tornstam, 2006, 12).

Tre bestandsdelar bildar tillsammans KASAM. Dessa bestandsdelar ar som tidigare namnts
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér att individen har en
formaga att se varlden som organiserad, forutsagbar och forklarbar. Det bor poéangteras att
aven en tragedi sasom ett dodsfall kan vara begripligt. Hanterbarhet innebér att individen
har de resurser som behdvs for att mota olika pafrestningar i livet. Individen ser livet som
rattvist och nar pafrestande handelser intraffar kan denne ga vidare och inte sorja konstant.
Meningsfullhet innebar att det finns nagot som individen bryr sig om och som denne
upplever som utmaningar varda att engagera sig i. Utmaningarna &r inte bordor, utan
individen forsoker finna en mening med dem och ta sig igenom dem. (Hagberg &
Rennemark, 2004, 70-71; Antonovsky, 1991, 39-41).

De tre bestandsdelarna &r alla viktiga, men for individen ar de olika starka beroende pa
situation. Antonovsky anser att meningsfullhet &r den viktigaste bestandsdelen, eftersom
individen kan ratta sig efter forandringar sa lange denne ser nagon mening med det.
Begriplighet ar den nast viktigaste bestandsdelen. Om en forandring ar begripbar, kan
individen bemdta den. Trots att en férandring inte ses som begriplig, kan individen finna
den begriplig om hon har ett intresse for forandringen. Hanterbarhet &r ocksa en viktig del,
fastan Antonovsky har den sist i rangordningen. Alla dessa bestandsdelars samverkan
bidrar till ett starkt KASAM eller avsaknad av det. Genom att stdrka en kansla av
sammanhang kan individen handskas med sitt liv samt uppréatthalla en god halsa. (Tamm,
2002, 215, 217-218).
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8 Teoretisk sammanfattning

Aldrandet &r en process som bestér av biologiska, psykologiska och sociala férandringar.
Det ar en individuell process som paverkas av inre och yttre faktorer. Positiva forandringar
kan vara att den aldre utvecklas och erhaller livserfarenhet. Negativa forandringar kan vara
sjukdomar och olika funktionsnedsattningar. Psykiskt aldrande omfattar individens
utveckling och i begreppet ingar t.ex. individens personlighet, identitet och jagbild. Det
centrala i socialt aldrande ar individens sociala roller och sociala natverk. Till socialt
aldrande hor aven aktiviteter. Det finns en rad olika teorier som hor till dldrandet. Dessa
teorier ar t.ex. rollteorin, disengagemangsteorin och aktivitetsteorin. Teorierna behandlar
olika aspekter som hor till ett gott aldrande och som bidrar till valbefinnande for den aldre

individen.

Det ar en stor omstallning att mista sin partner pa aldre dagar. Det &r en belastning pa det
psykiska, fysiska och sociala planet. Aven andra forandringar kan uppstd i samband med
forlusten sasom t.ex. forsamrad ekonomi och forandrat boende. Forlusten kan dven paverka
jaguppfattningen bade negativt och positivt. Forskning har visat att det ar lattare att bli
anka eller ankling som é&ldre an yngre, eftersom doden ar mera forvantad i hogre alder.
Studier har visat att ankor klarar av en bortgang battre an anklingar. En kvinna har ofta ett
storre socialt natverk, vilket bidrar till att denna har lattare att hantera en bortgang. En anka
kan ha svarigheter med att ta hand om ekonomin, medan en é&nkling kan uppleva
svarigheter att ta hand om hushallssysslor.

Upplevelsen av sorg ar individuell och faktorer som kon, personlighet och tidigare
erfarenheter spelar roll. De forsta reaktionerna pa sorg ar vanligtvis fornekelse och
borttrangning. Nedstdmdhet och depression dr &ven vanliga reaktioner som vidare kan
utvecklas till olika fysiska symtom. Vanliga reaktioner i ett tidigt skede efter en bortgang
ar att den efterlevande tanker pa den avlidne symboliskt och tro sig se och hora denne.
Aven sociala problem till foljd av en bortgdng kan uppstad i och med att det sociala

natverket kan minska.
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En kris kan uppsta nar en situation intraffar som individen inte klarar av att hantera. Kriser
delas in i traumatiska kriser och livskriser och en gemensam bendmning pa dessa ar
psykiska kriser. En nara anhorigs dod raknas till en traumatisk kris. Beroende pa kris har
individen olika beredskap att hantera dem. Johan Cullberg delar in krisen i fyra olika faser;

chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen.

Kénslan av ensamhet uppkommer ofta i samband med att partnern gar bort. Ensamhet kan
ha samband med psykiska symptom som t.ex. depression och trotthet. Det finns objektiv
och subjektiv ensamhet. Objektiv ensamhet innebér hur manga individen umgas med och
hur ofta medan subjektiv ensamhet innebdr hur individen sjélv uppfattar ensamheten.

Ekonomin kan leda till bekymmer nédr ens make/maka avlidit. Det &r vanligt
forekommande och det kan vara problematiskt att ha kontroll éver hur ekonomin forandras
i och med bortgangen. Som dnka/ankling finns mojligheten att fa efterlevandepension
forutsatt att vissa villkor uppfylls. Det ar i huvudsak fran arbetspensionsanstalter
efterlevandepensionen fas. Beloppet ar beroende pd antalet barn som makarna har
tillsammans, egna pensioner samt eventuell efterlevandepension som betalas till en tidigare

partner.

For att kunna fortsatta i livet som efterlevande behdver individen inre och yttre
stodfaktorer. Till inre stodfaktorer hor bl.a. livserfarenhet och en positiv attityd. Till yttre

stodfaktorer hor bl.a. det sociala natverket och en hég utbildningsniva.

Det sociala nétverket ar en viktig stodfaktor for individen. Natverket delas in i tva grupper:
ndra anhoriga sasom vanner och partner samt 6vriga manniskor som individen pa nagot
sétt har en anknytning till. Ett gott socialt natverk bidrar till att individen har en positiv syn
pa sig sjalv och andra och kan be om hjalp av andra om s& behdvs. Brist pa sociala
relationer kan leda till en kansla av otrygghet och ensamhet. Kvinnor anser att néra
relationer ar viktiga och det emotionella stodet, medan man agnar sig at olika sociala
aktiviteter. Partner, barn, barnbarn, syskon, dvriga slaktingar och grannar har en central

roll i det sociala natverket.

Coping dr olika séatt att hantera stress. Vid stress och andra tunga belastningar ar coping ett
satt att handla for att andra pa den tunga situationen. Hur en bortgang hanteras kan bero pa
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individens copingstrategier. Locus of control syftar pa om individen tycker att denne har
kontroll dver sitt liv eller upplever att andra har kontroll 6ver individens liv. De som har

Locus of control har en storre kontroll dver sitt liv.

KASAM betyder kénsla av sammanhang. Kénsla av sammanhang innebar att individen har
beredskap att méta olika krav och att kraven anses vara varda att lagga energi pa. Kraven
som kommer fran individen eller fran andra ses som begripliga, hanterbara och
meningsfulla om individen besitter ett starkt KASAM. Nar ens néra anhoriga gar bort kan

ett starkt KASAM bidra till att det ar lattare att hantera bortgangen.
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9 Undersdkningens genomforande

Andamalet med detta kapitel ar att redogéra for hur den empiriska delen i detta
lardomsprov  har  forverkligats. Skribenterna kommer att fokusera framst pa
undersokningsgrupp och undersékningsmetod. Dartill kommer skribenterna &dven att

redog6ra mera ingaende for den valda datainsamlingsmetoden.

Under sommaren 2010 tog skribenterna kontakt med Ann-Sofie Smeds-Nylund som &r
projektledare for Aldrecentrum Osterbotten, hélsa och livskvalitet bland aldre i
Osterbotten. Varfor vi valde att kontakta Ann-Sofie Smeds-Nylund var for att vi tankte att
detta lardomsprov skulle kunna intressera Aldrecentrum Osterbotten. Férhoppningsvis kan
vart lardomsprov komma till anvéandning for dem nar fokus ligger pa héalsa och

vélbefinnande bland aldre i Osterbotten.

9.1 Undersokningsgrupp

Vi valde att anvanda oss av bekvamlighetsurval nér vi sokte vara respondenter. Holme och
Solvang (1997, 183) papekar att bekvamlighetsurval innebar att individen soker
respondenter som &r lattast att hitta och urvalet &r oftast icke-representativt. N&r vi borjade
fundera kring vem som skulle kunna hjélpa och végleda oss i processen med att hitta
respondenter, kom vi pa en del verksamheter som skulle kunna hjélpa oss. Vi tankte pa
Seniorpunkten i Smedsby och diakonissor i regionen som har hand om sorgegrupper. Vi
tog kontakt med tva diakonissor och fick information om att de inte har ndgra sorgegrupper
dar. Dock var diakonissorna véldigt hjalpsamma och ville samarbeta med oss. Tillsammans
fann de fem stycken ankor och &nklingar. Det antal respondenter vi sokte var sex stycken,
sa det var nastan tillrackligt antal enligt oss. Eftersom vi ville ha sex respondenter hittade
vi genom att fraga den forsta respondenten vi besokte om denna kénde nagon anka eller
ankling. Vi hade turen pa var sida och fick den sjatte och sista respondenten vi sokte. De
sex ankorna och anklingarna bestod av fyra ankor och tva anklingar. Vi tyckte antalet

ankor och anklingar var passande, eftersom kvinnor lever langre an man i dagens samhélle.
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Var planerade malgrupp var aldre personer éver 70 ar. Varfor vi ville fokusera pa aldre
éver 70 ar var for att vi inte ville att pensioneringen och de forandringar och upplevelser
som hor dit skulle paverka svaren. Vi sokte aldre som varit ankor och anklingar i
atminstone ett ar, eftersom sorgeprocessen vanligtvis pagar i ett till tva ar. Vi kande att om
bortgangen intraffat inom ett ar sa skulle sorgen vara alltfér nara. De skulle kanske inte ha
infunnit sig i forandringarna och anpassat sig till den nya livssituationen. Vi ville dven att
de dldre som mest hade varit ankor och anklingar i ungefar fem ar, eftersom annars skulle
forandringarna och kénslorna i och med forlusten av partnern inte vara sa aktuella langre.
Med tiden kan minnen och tankar suddas ut och vi ville dnda att det skulle vara relativt
farskt i minnet. Endast en respondent var yngre an var planerade malgrupp, men vi ansag
att denna passade in i var undersokning valdigt bra. Tva av orsakerna varfor vi valde att ha
med den respondent som var yngre var for att han hade hittat en ny livsvan och &ven att det

var svart att hitta anklingar.

9.2 Undersokningsmetod

Nar vi har valt ett sa har pass kansligt &mne som beror bortgang, anser vi att vi vill traffa
respondenterna och skapa en nara kontakt med dem. Vi tanker soka svar pa
fragestéllningarna genom en kvalitativ undersokning, eftersom amnet for lardomsprovet
behandlar kénslor och upplevelser pa ett ganska intimt plan. | den kvalitativa
undersokningen studerar vi ett fatal personer mera ingaende och detaljerat. Vi tror att
respondenterna ar benagna att beratta mer ingaende genom kvalitativ intervju. Vi tar aven i
beaktande att aldre ménniskor kan finna det problematiskt och tungt att fylla i enkater,

medan muntligt redogdrande &r lattare.

Med intervjuer vill skribenterna fa information om nagot genom att stalla fragor. Med en
kvalitativ intervju ligger intresset pa att fa information om den som intervjuas och dennes
varld samt upplevelser av nagot. Intervjuer &r ofta personliga i och med att det sker ett
mote mellan intervjuobjektet och den som intervjuar. Vid intervjuer ar det viktigt att de
som intervjuas vet varfor intervjun utfors. Informationen bor vara klar och tydlig sa inga
fragetecken forekommer. (Holme & Solvang, 1997, 78; Patel & Davidson, 2003, 69-71).

Kvalitativa intervjuer ar nastan alltid utformade pa det séttet att intervjupersonen far svara

pa fragorna med egna ord. Intervjuarna kan dock sjélva vélja i vilken ordning fragorna
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stall; en del staller de i den ordning de &r skriva pa pappret, medan en del stéller de
spontant hur det k&nns bast under intervjutillfallet. (Patel & Davidson, 2003, 78).

Under en intervju ar det viktigt att den som intervjuar visar forstaelse och intresse for
intervjuobjektet, vilket bidrar till en god stamning. Det kan besrkivas som en véxelverkan
mellan tva parter, dar bada &r intresserade av det amne som ar i fokus. En intervju borjar
och slutar ofta med neutrala fragor. Ofta bestar de forsta fragorna av bakgrundsfakta om
intervjupersonen. En intervju kan avslutas med fragor dér intervjupersonen far tillagga
information som denne tycker ar av vikt. | mitten finns de egentliga fragorna som rér det vi
ar intresserade av. (Olsson & Soérensen, 2007, 53; Patel & Davidson, 2003, 73-74).

Vid uppbyggandet av frdgor bor en del faktorer undvikas. Dessa ar utdragna fragor,
ledande fragor, fragor som innehaller ord med negativ klang, dubbla fragor, antagande
fragor samt fragor som har frageordet varfor. Det &r ocksa viktigt i beaktandet av
intervjupersonerna att utforma fragorna pa ett lattforstaeligt satt. Intervjupersonerna skall
forsta fragornas innehall samt syftet med dessa. For att detta skall vara mojligt bor fragorna
inte innehalla svara ord, fackuttryck, personliga asikter, otydliga ord eller frekvensord.
(Patel & Davidson, 2003, 74-75, 78; Olsson & Sorensen, 2007, 53, 82).

9.3 Datainsamlingsmetod

Diakonissorna lade ner en del tid och arbete for att finna respondenter, men de tyckte inte
att det var till ndgot besvar. Tva respondenter ville dven att en diakonissa skulle néarvara
under intervjun. Detta storde inte oss nagot, eftersom diakonissan inte deltog under sjalva
intervjun utan enbart var askadare. Diakonissans narvaro bidrog aven till trygghet for de

tva respondenter som ville att denna skulle nérvara.

Respondenterna har ratt till integritet och den som intervjuar skall meddela om att
informationen kommer att behandlas konfidentiellt. Detta betyder att skribenterna vet vem
det & som har svarat pa intervjun och det ar enbart skribenterna som vet detta. All
information som har spelats in skall raderas efter att den inte behdvs mera. (Olsson &
Sorensen, 2007, 53, 82; Patel & Davidson, 2003, 73, 78; Kvale & Brinkmann, 2009, 203).
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Konfidentialiteten har varit viktigt for oss och &ven att informera respondenterna om detta
har varit en central uppgift for oss. | var undersékning vet aven diakonissorna vem som
deltagit, men de arbetar under tystnadsplikt sa det ser vi inte som nagot problem.
Diakonissorna har &ven pratat med alla respondenter om undersokningen, sa
respondenterna ar val medvetna om att diakonissorna vet att de har deltagit i

undersokningen.

Vi tog telefonkontakt med alla respondenter och berattade om vart lardomsprov och vad
det innefattade. Samtliga valde att stalla upp efter att ha pratat med oss ¢ver telefon. Under
samtalen Dbestdmde vi traff med respondenterna och samtliga traffar skedde i
respondenternas hem, pa deras begéran. Respondenterna fick sjalva bestamma tidpunkt, for
vi kéande att vi ville vara medgdrliga och gora det sa latt for dem som majligt att deltaga.
Vi deltog bada i alla intervjuer, efter att ha fragat respondenterna om tillatelse. Under varije
mote med respondenterna gav vi dem ett informationsbrev (Bilaga 1) dér det framkom
varfor vi utforde denna intervju samt kontaktuppgifter om de hade nagot de funderade

over.

Vi valde att inte skicka ut intervjufragorna (Bilaga 2) pa forhand. Detta for att vi kande att
vi ville ha raka och spontana svar. Sjalvklart gjorde vi klart for samtliga respondenter att de
inte behovde svara pa nagon frdga som kéandes obekvam for dem. Dock uppkom inget
sadant tillfalle under intervjuerna. Vi fragade dven samtliga om det var acceptabelt att
banda in intervjun och det gick bra. En del kande sig lite obekvdma nér bandspelaren togs
fram, men eftersom vi inte lade nagon stérre notis vid den och da den ar sa liten glomdes
den snabbt bort.

Nar en intervju utférs, ar inspelning en bra metod, eftersom da registreras allt som
intervjupersonen sager. Att enbart skriva ner det som sags ar riskabelt, med tanke pa att
viktig information kan uteldmnas. Genom att anvénda sig utav bandspelare kan
intervjuaren fokusera sig helt och hallet pa &mnet under intervjutillfallet. En bandspelares
uppsyn kan orsaka att intervjupersonen blir nervds. Dock bor det podngteras att det ofta ar
intervjuaren som orsakar nervositeten och inte bandspelaren. Det ar intervjuarens satt att
hantera bandspelaren som kan fa intervjupersonen obekvam. (Krag Jacobsen, 1993, 189;
Kvale & Brinkmann, 2009, 194).
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9.4 Dataanalysmetod

Efter att vi intervjuat samtliga respondenter bor informationen bearbetas. Bearbetningen
kan ske pa olika satt. Vi gar igenom samtliga intervjuer och skriver ner det vésentliga. Vi
har valt att inte skriva ner hela intervjun, eftersom vi anser att det &r onodigt att skriva ner

sadan information som inte alls beror sjalva undersokningen.

Nar intervjuerna har utforts ar det dags att bearbeta materialet, for att det skall ga att
analysera och tolka reslutaten. Bearbetningen sker genom strukturering och
sammanstéllning av informationen. Intervjuerna spelas in, men de bor ocksa skrivas ner
tatt inpa nar de har utforts. Detta for att inga missforstand skall uppsta och att skribenterna
samtidigt kan skriva ner egna tankar om en individuell intervju. Att skriva ner texten ar
krdvande och tar mycket tid. Darfor kan texten kortas ned i meningskoncentrering. Detta
innebar att texten forkortas men att det mest betydelsefulla aterstar. (Olsson & Sorensen,
2007, 97-98; Patel & Davidsson, 2003, 119; Kylén, 2004, 161).

Citat bidrar till att forstaelsen for ett aktuellt &mne 6kar. Det slutgiltiga resultatet bor besta
av citat fran de intervjuade personerna samt skribenternas egna kommenatrer och
tolkningar. Det bor forekomma en jamvikt mellan citaten och de egna tolkningarna for att
det skall vara trovardigt for lasaren och latt att forsta arbetet. Nar citat anvands ar det en
del faktorer som bor beaktas, bl.a. att citaten belyser &mnet i fraga samt att citaten inte ar
for langa. Det &r aven viktigt att citaten inte innehaller namn eller platser som kan avsldja
vem som deltagit i undersdkningen. (Holme & Solvang, 1997, 144-145; Olsson &
Sérensen, 2007, 97-98; Patel & Davidsson, 2003, 119-120).
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10 Resultatredovisning och analys

Andamalet med detta kapitel ar att redogora for de resultat som framkommit genom
intervjuerna. | frageformularet som skribenterna framstallt ar fragorna indelade i olika
kategorier. Aven i resultatredovisningen kommer skribenterna att dela in svaren i
kategorier enligt frageformularets struktur. Alla fragor kommer att redovisas.
Undersokningsmetoden som anvants ar kvalitativa intervjuer och resultatet kommer att
presenteras skriftligt. Genom citat framhévs centrala resultat som &r av vikt i
redovisningen. | citaten framkommer respondenternas egna tankar och upplevelser av
amnet. Citaten kommer att markeras med citattecken och kursiverad stil. N&r vi [&mnar
bort ovésentliga meningar i ett citat anvander vi beteckningen (---). Denna beteckning kan

forekomma i borjan, mitten eller slutet av ett citat.

Under intervjuerna har allt material behandlats konfidentiellt. I resultatredovisningen &r
alla respondenter anonyma och inga namn eller platser framkommer. Vi anvénder oss utav
beteckningen [vi] ndr vi lamnar bort namn eller orter. Skribenterna anvénder sig av orden

respondenten, han/hon och énkling/dnka nar en individuell persons svar lyfts fram.

10.1 Respondenterna

For att nd respondenterna har skribenterna kontaktat diakonissor i regionen. Genom
samarbete har sex respondenter hittats, varav fyra ar kvinnor och tva ar man. Den forsta
kontakten har skett via telefon dar respondenterna har fatt information om amnet i fraga.
Respondenterna har tillsammans med skribenterna kommit Overens om tidpunkt for
genomforande av intervjuer. Alla intervjuer har skett i respondenternas hem. Kvinnorna ar
79, 81, 84 och 85 ar gamla. Mannen &r 65 och 88 ar gamla. De bor i parhus, héghus och

egnahemshus.

10.2 Forhallandet och dodsfallet

Samtliga respondenter har traffat sina partners i unga ar. Fem av respondenterna gifte sig
inom loppet av nagra ar efter forsta métet. En séllskapade i manga ar innan giftermal. Var
forsta respondent var gift i 55 ar och partnern var 79 ar nar han dog. Hon har varit anka i
tva ar. Var andra respondent var gift i 57 ar och partnern dog i en alder av 82 ar. Hon har
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varit anka i ett ar. Den tredje var gift i 62 ar och partnern dog i en alder av 89 ar. Hon har
varit anka i ett ar. Var fjarde respondent var gift i 55 ar och partnern dog i en alder av 78
ar. Hon har varit anka i fem ar. Den femte var gift i 38 ar och partnern dog i en alder av 59
ar. Han har varit ankling i fyra ar. Den sjatte respondenten var gift i 59 ar och partnern dog
i en alder av 93 ar. Han har varit ankling i ett ar. Skribenterna kan konstatera att samtliga
respondenter har varit gifta under en valdigt lang tid.

Pa fragan om paren var forberedda pa dodsfallet svarade samtliga ja, eftersom deras
make/maka hade varit sjuk. Tva av respondenterna berattade att deras make/maka hade
varit sjuk en langre tid, dvs. i flera ar innan dddsfallet. Hos de andra gick
sjukdomsforloppet snabbt, de gick bort inom ett ar fran det att de hade fatt en diagnos.
Oavsett om sjukdomsforloppet gick snabbt eller inte varierade svaren om ddden kunnat
diskuteras. En respondent svarade att de hade kunnat diskutera déden. En annan
respondent hade tillsammans med sin partner diskuterat om himmel och andlighet, men det
var anda svart att prata om doden. De fyra andra respondenterna kunde inte tillsammans

med partnern prata om ddden. En respondent sade:

“Inte diskuterade man, det var ju cancer, s& man kampade liksom. Forsokte hitta hopp och
vagar, mediciner och lékare...men hon visste nog...i ett visst skede visste man nog hur det

skulle ga. Men inte diskuterade vi. ”

| fragan om hurudana forberedelser de hade gjort infor doden svarade de flesta att de inte
hade gjort nagra forberedelser alls. En respondent hade dock gjort forberedelser

tillsammans med partnern och sade:

"Till och med begravningen planerade vi och allt. Vem som skulle bara honom till graven,
vilka psalmer vi skulle sjunga och speciellt en psalm, den e 188, Det finns en plats pa en
kyrkobank. For vi gick alltid i kyrkan...sd...jag fragade hur han vill ha begravningen och
jag sa att jag vill du ska saga hur du vill ha det sa jag inte gér nagot emot din vilja. Det
forsokte jag halla.”

En annan respondent hade skrivit testamente tillsammans med partnern. Trots att de fyra
andra respondenterna inte gjorde nagra konkreta forberedelser var det anda en valdigt tung
upplevelse nér partnern dog, oavsett om de kunnat diskutera och férbereda ddden eller inte.
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Det namns &aven i teorin (s. 17) att oberoende av alder gar det inte att forestalla sig

bortgangen och dess foljder.

Skribenterna markte att doden var svar att diskutera och dven forbereda trots att samtliga
respondenter har varit tillsammans lange. Varfor doden &r svar att diskutera och forbereda
kan bero pa den ovisshet doden innebar samt att det &r sorgligt att mista den som ar kar.
Aven kan det rora sig om att respondenterna fornekar doden in i det sista och darfor

undviker att diskutera doden.

10.3 Socialt natverk

Alla respondenter har familj. | familjen ingar barn och barnbarn, tva av respondenterna har
ocksa syskon. Fyra respondenter traffar sina barn regelbundet, eftersom de bor relativt
nara. De tva andra respondenternas barn bor langre bort sa de har inte mojlighet att traffas
regelbundet. Samtliga respondenter pratar i telefon med sina barn varje vecka. Alla
respondenter uppger att familjekontakten &r viktig for dem och en viktig stodfaktor.
Ankorna och dnklingarna, vars barn bor i narheten, hjalper dem i vardagen med t.ex.

grasklippning och mathandling. En respondent sade:

”Jag skulle nog inte ha klarat mig utan de har barnen som stéller upp utan vidare hela

tiden.”

En respondent, vars barn bor i ett annat land, lyfter fram hur viktiga grannarna ar i hennes
liv. Hon anser att de &r hennes narmaste anhdriga och de staller upp for henne nar hon ber
om hjalp. De tar med henne till butiken och hjalper henne i hemmet nér nagot som hon inte

behéarskar skall utforas.

Pa fragan om respondenterna har nara vanner svarade fem att de har nara vanner. En del
respondenter ansag sig ha en stor skara nara vanner, medan en del ansag sig ha enbart ett
par nara vanner. En av respondenterna séger att ndra vanner ar mycket viktiga och

tillagger:
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"Sd att, jag har nog néira viinner...jag har ett rikt liv kan jag siiga nog...sa att, det gar inte
nagon nod pa mig pa det séattet alls inte, verkligen.(---) flere av mina vanner har da ocksa

>

blivit &nkor sa att pa det sdttet tyr man ju sig till varandra.’

Samtliga respondenter traffas regelbundet med vannerna och telefonsamtalen &ar en viktig
faktor for att halla kontakten med vannerna. | teorin (s. 8) ndamns det att det sociala
natverket bidrar till ett gott valbefinnande. Det ar en viktig resurs for de aldre och aven i

empirin understryks detta.

En respondent sager att nara vanner ar sallsynta men pastar att vanner finns. Samma
respondent var den enda som funnit en ny livsvan och flera ganger betonar han att
livsvannen ocksa dr den narmaste vannen. Respondenten i fraga ar yngst av alla. | teorin (s.
24) framkommer det att det &r mera accepterat att en aldre man tréffar en ny livsvén an att
en aldre kvinna gor det. Respondenten i fraga berattade att bemotandet fran andra har varit
olika beroende pa person och han anser att manniskor med stark religios tro inte tycker att
han har sorijt tillrackligt. Manga tycker dock att det ar fint att han har hittat nagon att dela
livet med. Han poéngterade att:

"Sorgen lever man med for resten av livet(---) unikt att man i den har aldern hittar en
manniska som har sd har samma intressen(---) stérsta delen lamnar ensamma...hustrun ar

’

min vdn.’

Alla respondenter saknade sin avlidne maka eller make och det framkom flere ganger att
saknaden inte forsvinner trots att tiden gar. Cullbergs kristeori behandlar krisens olika faser

och efter genomgangen kris kan livet fortsatta trots saknaden (se teorin s. 20).

De som inte funnit en ny livsvan anser att de inte har ett behov av det och tycker att de ar
for gamla for att hitta ndgon ny. De séger att de har s& manga krampor och tillrackligt med
sig sjalva att de inte har nagon ork med nagon annan. Nagra av respondenterna poangterar
ocksa att forhallandet med deras avlidne partner var fint. | detta sammanhang framkommer
det indirekt att de respekterar det livslanga forhallandet och anser att de skulle ersatta det
om de skulle traffa ndgon ny. Detta tycker de inte skulle vara ratt mot den avlidne partnern.

De tillagger dock att det ar acceptabelt om andra finner en ny van. Tva respondenter



42

tillagger anda att det skulle vara bra att ha ndgon att prata med sa att ensamheten inte
skulle vara sa pataglig. En respondent svarade:

”Nej, och aldrig i varlden. Inte gar det ju inte. (---) jaa...de som vill...jaa...de som tycker
och har fallenhet och kéanner for det far nog hitta en ny. (---) nog for att det skulle vara bra
har pa kvéllarna och dagarna att ha nagon att prata med 6ver en kaffekopp. Men inte
kénner jag for nagot sadant dar. Inte behover det ju vara nagot illa tankt...ndgon att prata
med helt enkelt.”

Vi lade marke till att de aldre som inte funnit en ny livsvan reagerade starkt pa fragan om
de hittat en ny van. Det ledde till att vi fick uppfattningen av att det inte ar riktigt
accepterat att hitta en ny véan, trots att de sdger att det &r det. Det existerar
generationsskillnader i detta och vi tror att det & mera acceptabelt bland yngre att hitta en
ny vén an vad det ar bland &ldre.

Pa fragan om de sociala relationerna har forandrats efter bortgangen svarade en respondent
att de sociala relationerna forandrades redan i och med partnerns insjuknande. Relationerna
forandrades nar respondenten borjade skota om sin sjuke man, eftersom det inte fanns sa
mycket tid att uppratthalla de sociala kontakterna. Hos tva av respondenterna har inte de
sociala relationerna forandrats efter bortgangen, de har samma relationer nu som tidigare.
Tre av respondenterna anser att deras sociala relationer har forandrats i och med partnerns
bortgang. Tva av dessa poangterar att partnerns vanner har fallit bort. I teorin (s. 8) namns
att rollférandringar sdsom t.ex. att bli &nka/ankling paverkar det sociala nétverket. En av de
som upplevt att det sociala natverket forandras sager att det kianns sarande att partnerns véan

inte langre kommer pa besok och hon konstaterade:

”Jaa, pa det sattet...man skulle nog masta vara tva for att umgas. Det ar sa...sd...att en
som vi har varit valdigt goda vanner med, han kommer inte hit ndgot mera, han sade till

mig genast att han kommer inte hit ndgot mera. Det har varit sdrande. ”

En av de tre, vars sociala relationer forandrats, har sjalv valt att dra sig undan fran sociala
relationer. | teorin (s. 23) sé&gs det att ensamhet kan vara sjalvvalt och individen kan k&nna
tillfredsstéllelse av att vara ensam. Detta stimmer inte 6verens med denna respondent,

eftersom hon papekade att det var pafrestande for henne att vara ensam. | teorin sags att
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ensamhet orsakar samre vélbefinnande (s. 23). Respondenten har tagit bortgangen valdigt
hart och har i och med den tappat livsgladjen och dragit sig undan andra méanniskor. Hon

har varit anka i ett ar. Hon sade:

”Jaa...jag Vill inte vara tillsammans med nagot mycket folk...inte annu. Det &r sd tungt.”

Fragan om ensamhet fick varierande svar. | teorin (s. 23) namns olika orsaker till dldres
ensamhet. Exempel pa detta &r makas/makes bortgang. Mannen som traffat en ny livsvéan
berattade att han kénde ensamhet efter bortgangen men inte pa samma satt langre. Detta for
att han har traffat en ny livsvan som han delar vardagen med och som finns dér for honom.
Tre respondenter kénde sig ensamma ibland nar det inte fanns sysselsattning och nar
respondenterna kom att tdnka pa sin partner. Bristen pa narhet av sin partner orsakade
ocksa ensamhetskanslor stundvis. I teorin (s. 24) framkommer det att kanslan av ensamhet
kan uppsta om det finns en brist i de sex sociala relationerna. | detta fall forekommer brist
pa emotionell narhet och aven brist pa att ta hand om nagon annan. En respondent kande

sig ensam nar hon inte var aktiv och uttryckte ensamheten pa féljande sétt:

“Ibland kan jag kédnna mig verkligt ensam, liksom just da det ar fult vader och jag sitter
bara och ser pd TV och kanske barnen inte har haft tid att komma hit pd ndgra dagar. Da

’

kan jag mitt i allt sitta och borja grata...’

En annan av dessa sade:

»Jag kinner mig ensam ibland, men kan inte egentligen siiga att jag ar ensam. Har manga
vanner och telefon och det blir langa samtal. Men nog kommer stunder ibland nar man
inte har nagra egna i narheten da man kan sitta och tycka synd om sig sjélv...men finns

alltid ndgon som har det virre.”

Tva av respondenterna kande sig ensamma och kanslan av ensamhet var stor. En av
respondenterna sade att det inte gar att forsta den verkliga innebdrden av ensamhet forran
den upplevts i praktiken. Hon ansag att det ar sjalvklart att efter ett langt aktenskap uppstar
ensamhet nar partnern som alltid funnits dar gar bort. Den andra som kande pataglig

ensamhet sade:
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”Jaa nd, det ar varst pa kvéllen och pa natten da jag vaknar, da vill jag inte fa sémn (---).
Det gar sa dar pa dagen, jag gar ut och far pa besok sa da gar det men da det blir kvall
och den dar TV:n och att sitta och stirra pa den, det blir ett och samma det ocksa...och

sedan da jag vaknar om néatterna...det ar varst da ingen ar bredvid. ”

Det var tre respondenter som varit anka eller ankling i ett ar och av dessa var det tva som
kénde en stark ensamhet &nnu. Den tredje av de som varit dnka i ett ar hade haft en partner
som varit sjuk under manga ar. Sa darfor kande hon inte ensamheten lika starkt som de
Ovriga dar sjukdomsforloppet gick fort for partnerna. | teorin (s. 23-24) ndmns att k&nslan
av ensamhet &r storst hos dem som nyligen blivit &nkor eller &nklingar. Sedan avtar

kénslan av ensamhet vartefter aren gar.

10.4 Aktiviteter

Alla respondenter hade fritidsintressen, kvinnor éverlag mer an mannen. Det forekommer
skillnader mellan mé&nnens och kvinnornas fritidsintressen. | teorin (s. 10) beskrivs olika
faktorer som inverkar pa skillnader i intressen. Kvinnorna har mer socialt inriktade
intressen i grupp med andra som t.ex. pensionérstraffar, syforeningar, vattengymnastik och
Martha-mé&ten. Mannen har intressen som de utfor allena som t.ex. tradgardsarbete, odling,
TV-tittande och promenader. Vissa respondenter har blivit tvungna att ge upp en del
fritidsintressen p.g.a. fysiska forsamringar. Sadana fritidsintressen involverade fysisk
anstrangning som tex. vattengymnastik och cykling. Tva av respondenterna

kommenterade anda att de hade fa fritidsintressen. Den ena sade:

”Jaa, na, da jag far ga pa en traff en gang i veckan och traffar andra kvinnor. Inte vet jag
nu...jag laser ju och TV har vi alltid tittat pa tillsammans han och jag...inte vet jag...inte
har jag nagra vidare fritidsintressen...nej, det vill nog bli trékigt...men jag pratar med

blommorna.”

Aktivitetsteorin (s. 13) menar att dven individen som aldre bor vara aktiv och i empirin
framkommer det att respondenterna garna ar aktiva och agnar sig at olika intressen. Pa
fragan om fritidsintressen har forandrats efter bortgangen svarade de tva med fa
fritidsintressen olika. En sade att de forandrats, medan den andra sade att de inte

forandrats. Fyra respondenter anser att fritidsintressena inte har forandrats. Dock svarade
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en av dessa att fritidsintressena forandrats redan i och med partnerns sjukdom. Detta for att
hon tog hand om sin make och inte hade tid att dgna sig at fritidsintressen. Tva av
respondenterna ansag att intressena forandrats. En av dessa uppgav att ett gemensamt
intresse, att resa med partnern, har fallit bort. Den andra, som har varit anka i ett ar, har

tagit bortgangen hart och vill inte vara aktiv annu.

10.5 Halsa

I teorin (s. 21) namns att halsan paverkas av en bortgang. Pa fragan om hur respondenterna
uppfattar den egna hélsan svarade fem att halsan Overlag &r god. Fyra av dessa hade
sjukdomar som ibland paverkade livet negativt. Exempel pa sjukdomar var diabetes och
hjart- och kérlsjukdomar. | teorin (s. 5) framkommer det att kvinnor oftare har s&mre halsa
an mannen. Detta stimde Gverens med var studie atminstone i den man att kvinnorna
berdttade mer om sina sjukdomar och krampor &n vad mannen gjorde. En hade inga
sjukdomar, men papekade att halsan inte & som da man var ung. En av respondenterna
beskriver sin halsa som dalig och att den forvarras gradvis. Hon sager ocksa att hélsan har
forandrats efter bortgangen. I teorin (s. 21) skildras hur hélsan kan paverkas av en bortgang
och det podngteras ocksa att halsan och ett rikt socialt liv gar hand i hand och har ett
samband (se teorin s. 5). Det kan dras paralleller mellan hélsa och socialt natverk hos
ovanstaende respondent. Denna respondents sociala natverk har minskat sedan bortgangen
och darmed har hélsan dven forsamrats. 1 och med bortgangen blev hon passiv och ville

bara ligga i sdngen. Hon poangterar:

”Jaa, nd, den har blivit dalig. Jag har aldrig varit sjuk jag...men det blir bara varre och
varre. Jag ville inte alls borja stiga upp nagot och det ar klart, da han &r borta han sa inte

ar det nagot att leva for nagot mera dd. ”

Halsan kan uppfattas sémre &n vad den ar i verkligheten om individen k&nner sig nedstamd
och ensam (se teorin s. 4). Ovanstaende respondent kande sig nedstamd och ensam och
samtidigt upplevde hon att hon har dalig halsa. Hon har varit dnka i ett ar och har symtom
pa psykologiska efterreaktioner (se teorin s. 20-21) i form av att hon drog sig undan sociala
sammanhang och tvekade om hon kunde beratta om bortgangen och vad den har inneburit.
Dartill har hon sdomnproblem och som tidigare ndmnts led hon av nedstdmdhet. Hos de
dvriga respondenterna har inte hélsan forandrats i samband med bortgangen, utan

forandringarna beror pa hdg alder eller andra omstandigheter.
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Skribenterna tror att tack vare att hdlsan ar relativt god hos de flesta av respondenterna har
deras fritidsintressen inte heller forandrats. Vi tror att de &ldre upplever att sa lange de
orkar vara aktiva sa halls de i gang och darmed forandras inte intressena i och med en
bortgang. Naturligtvis kan gemensamma intressen falla bort, men de individuella

intressena forblir de samma.

10.6 Boende och ekonomiska forandringar

Ingen av respondenterna har andrat boendeform genast i och med forlusten. Fyra av
respondenterna anser att de inte har nagot behov av att dandra boendeform inom en snar
framtid till foljd av forlusten. En ankling upplever inte sjélv att han har ett behov av att
andra boendeform, men hans narmaste féreslar ibland att det kunde vara ett alternativ att

flytta till ett mindre och enklare boende. Anklingen uttryckte sig pa foljande sétt:

“De hdller ju och pd en del att jag skulle beh6va salja och borja flytta till nagot radhus
eller...och sélja och flytta, men inte kommer jag av mig. Och somliga séger att inte ska du
flytta forrdn...sd vet du, vad skall jag gora for jag kan ju annu vara pa fotterna och vara
ute och ga sa, sa jag forsoker. Det ar lite omstandigt att borja flytta sedan man har bott i

fyrtio r har. (---) Det ar 6ver femtio ar sedan vi kom hit. ”

En av respondenterna ar i ko for att fa en plats pa ett boende. Detta eftersom hon anser att
den nuvarande boendeformen &r onddigt kravande och rymlig for henne. Hennes barn
anser ocksa att hon borde flytta, eftersom vardagen blir lattare i en mindre bostad. En
annan respondent dndrade sin boendeform fran egnahemshus till hoghus efter att ha varit
anka i tre ar. Orsaken till detta var att hon inte langre klarade av att sk6ta om sadana

sysslor som mannen tidigare tagit hand om. Hon sade:

”Jaand, det gjorde det ju, jag borjade inte klara av, vi hade ju egnahemshus da, jag
borjade inte klara av. Tre ar klarade jag mig, det var snéskottning och grasklippning och
det ena med det andra. (---) tva forsta aren klarade jag av grasklippning. Sista vintern var
det sa mycket sno och jag hade det sa tungt. Jag har inte angrat en enda dag da jag salde

garden och flyttade Ait. ”
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Skribenterna kan av svaren tolka att de tva som funderar pa att andra boendeform blir
paverkade av barnens syn pa det hela. Barnen kanske upplever att deras foralder inte klarar
av att hantera forandringen med att ta hand om hushallet sjalv. Varfor respondenterna inte
vill férandra sin boendeform kan bero pa att de har bott i samma hus lange, vilket gor att
det kianns som hemma. Aven kan det vara motvilligt att flytta frdn hemmet som de byggt
tillsammans och dar alla minnen fran partnern finns. En annan orsak kan vara att de klarar

av att ta hand om hemmet och har trygghet dér.

Angaende ekonomin svarade alla respondenter att den har forandrats efter bortgangen. Tre
respondenter sager att ekonomin inte har forandrats betydligt eftersom partnern haft lag
arbetspension. De tre 6évriga tyckte att ekonomin forandrats avsevart och att de behdver

tanka pa den ekonomiska tryggheten mer an tidigare. En av respondenterna uttryckte:

”Nd jaa...det ska man ju nog tanka pa, han tog med sig sitt han da han gick sa. Men...nog

gar det, blev som mycket mindre for mig ocksd, men tycker nog att det maste ga. ”

En annan av respondenterna sade:

“Jaa, den har fordndrats verkligen, for att min man hade ju en jdttebra pension nog.”

Overlag noterade skribenterna att respondenterna upplevde det tungt och arbetsamt att ta
itu med det byrakratiska kring ekonomin. Individer med ett starkt KASAM har lattare att
anpassa sig till forandringar och finna forandringarna begripliga (se teorin s. 29).
Respondenterna var osékra pa hur byrakratin fungerar och hur ekonomin paverkas av en
bortgang. Den yngsta respondenten hade koll pa detta, men de 6vriga fem gav osakra svar.
Skribenterna forstar att det kan vara svart att forsta sig pa de ekonomiska forandringarna
som uppstar i och med makens/makans bortgang. Om respondenterna inte tidigare befattat
sig med detta ar det nagot helt nytt for dem och antagligen svart att forsta nar det finns

manga regler med manga undantag.
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10.7 Forandring och framtid

Pa fragan hur livet férandrats mest svarade samtliga ensamheten. Detta eftersom partnerna
tidigare delat vardagen tillsammans och nu maste klara sig ensam utan partnern. En
respondent forklarar att maken hade varit sjuk lange och livet forandrades mest for henne
nar han institutionaliserades. Da uppkom kanslan av ensamhet, men samtidigt blev livet
mindre pafrestande eftersom hon inte langre behdvde ta hand om honom konstant. Nér
mannen dog, efter flera ar pa baddavdelning, blev hon mer fri och tillfreds med livet. Detta
namns aven i teorin (s. 22) att en partners bortgang ibland kan kannas som en befrielse om

partnern varit sjuk lange. Hon sade:

“Han var sjuk sd linge. Det blev lugnare da han i alla fall var borta dar pa badden i sa
manga ar (---) det var sa...vad skall jag saga nu, alltid nar klockan var en viss tid skulle

jag ju fara dit.”

Nar ovanstaende respondents make var sjuk i manga ar, valde hon att skéta om honom.
Detta ledde till forandringar och hennes sociala natverk minskade och aven aktiviteterna.
Bortgangen kan leda till att hon nu har tid att d4gna sig at sadant som tidigare inte varit

mojligt.

Mannen som tré&ffat en ny livsvan har en annorlunda situation &n 6vriga, eftersom han lever

tillsammans med sin nya van. Han poangterade féljande:

”Nd...skulle man inte hitta en ny kamrat skulle det vara en dramatisk forandring fran ett

fullvardigt liv till...jaa...jag skulle inte gora nagot dd... ”

Fragan om omprioritering av varderingar var svarforstadd for fem av respondenterna. De
bad om fortydligande och trots detta var fragan svar att besvara. En del av respondenterna
borjade forklara annat som inte hade att géra med fragan. En av respondenterna som fick

fragan fortydligad svarade att hon omprioriterat varderingarna pa foljande satt:

”Jag tar dagen som den kommer, men det var svart det ocksa att lara sig att ta dagen som
den kommer och inte bekymra mig for dagen som har gatt och dagen som kommer utan

leva i dagen som ar i dag.”
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Respondenten som inte behovde fortydligande anser att bortgangen bidrog till en dramatisk
forandring av vérderingar och uppfattningar om livet. Han skrev in sig i kyrkan efter fruns
bortgang. | teorin (s. 18) namns det att en forlust kan leda till att andligheten blir mera
betydelsefull an tidigare. Under intervjuerna har halften av respondenterna talat om Gud
och tro. Tva respondenter har ifragasatt Guds existens. | teorin (s. 18) namns att individer

efter en forlust kan tvivla och kanna ilska gentemot sin tro.

Fragan om respondenterna métt pa utmanande situationer efter bortgangen kunde tva
respondenter inte uppge exempel pa. Svaren var varierande. Ett svar som kom fram var att
det ar mentalt utmanande nar 6vriga familjemedlemmar kommer och halsar pa, nér inte allt
ar som vanligt. En respondent ansag att allt varit mer eller mindre utmanande. Ett annat
svar var att det har varit utmanande pa alla méjliga vis och att Gud hjalper nar det & som
svarast. Ytterligare svarade en respondent:

“Men att just det ddr, sa lange han levde, det var ju han som skétte allting sddana dar
praktiska saker. Jag skotte om mat och sadant och han skotte om alla rakningar och allt
sadant dar annat som hus och bil. ”

Till ovanstaende citat kan skribenterna dra paralleller till teorin (s. 22) dar det namns att
ankor kan ha svart att beharska sadana sysslor som mannen tidigare haft ansvar for.
Skribenterna ser i ovanstaende fraga att svaren ar individuella och det beror antagligen pa

att det som ar utmanande for en person inte behover vara det for en annan.

De negativa forandringarna var enligt fem respondenter ensamheten, att den ena halvan ar
borta. Forskning inom &mnet ensamhet visar resultat pa att ensamhet ar mycket vanligt
under de fem forsta aren som anka eller dnkling (s. 23-24). Ensamheten, som en negativ

forandring, beskrev en respondent enligt foljande:

”Nd, tomheten...jaa, det ar ju det...och stillheten och tomheten...joo, det ar ju sa tomt i

huset nu.(---) Det blev enformigt det har livet.”

En respondent papekade bade ensamheten och att hon inte blir tagen pa allvar i sadana

sysslor som mannen tidigare haft ansvar fér. Hon uppgav som exempel att de anstéllda i
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kommunen inte tog henne pa allvar nar hon ringde samtal om dikesarbete som skulle bli
gjort pa garden. En respondent tyckte att den negativa forandringen var att barnen &r utan

mamma och att barnbarnen &ar utan mormor och farmor.

Fragan om positiva forandringar som intréaffat efter bortgangen besvarades olika. Det var
svart for samtliga respondenter att komma pa positiva férandringar. Tva respondenter sade
att de inte upplevt nagon positiv forandring. Tre av respondenterna sade att det var bra att

partnern fick dé och han/hon inte behdvde lida langre. En respondent svarade foljande:

”Ja, N4, att jag har fatt det sa har bekvamt nu, det &ar ju positivt att &nda fatt det sa har bra
och far anda vara nagot sa nar klar i huvudet och klarar av att bo har. Det tackar jag for

varje dag att jag kan komma upp pd egna ben och far bo kvar.”

Skribenterna tycker att respondenterna visar mognad och insikt nar de ocksa kan se
positiva forandringar med bortgangen. Detta pavisar att de har accepterat och bearbetat

doden pa ett sunt sétt.

Betraffande framtiden och synen pa denna ansag tre respondenter att de i det stora hela inte
hade nagot storre hopp for framtiden. De tror sig inte ha manga ar kvar att leva och darfor
ser de inget desto storre hopp. Trots detta hade de alla planer, bade kortsiktiga och
langsiktiga. Planerna kunde rora sig om boendeformen och olika evenemang som skulle
besokas.

”Ja, nd, vet du det ar inte nagot mycket, det ar bara att vanta pa doden (---) man far
hoppas att man far vara nagot sa nar frisk (---) sedan da man bérjar vara sa har gammal

som jag, inte kan man vanta sa mycket av framtiden da inte... ”

Tva respondenter tar en dag i taget och tillagger att de hoppas pa att fa vara friska. Om

hélsan far bibehallas kan dven framtiden se ljus ut. En av dessa sade:

”Nej, jag tycker jag har det bra och jag ser inte nagot morkt pa framtiden... jag lagger allt

i Guds hand sa gar det.”
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Respondenten som var yngst och som traffat en ny livsvan hade den positivaste
framtidstron och sade:

”Framtiden dr vad man gor den till (---) finns mening i livet dnnu.”

Skribenterna tror att orsakerna till att respondenterna inte har ndgon positiv syn pa
framtiden beror pa att de har en hog alder och &r realistiska i sitt tinkande. Vi tror att det
ocksa kan bero pa ensamheten och att meningen med livet har forsvunnit nar partnern har

gatt bort.

Pa fragan vilka faktorer som bidragit till att respondenterna kunnat ga vidare i livet svarade
fyra respondenter familjen sdsom barn och barnbarn. Familjen har varit en viktig
stodfaktor (se teorin s. 8) och de bidrar med mycket gladje i livet. Aven vannerna har varit
viktiga i processen. En sade:

”Jag har haft goda vanner och att jag inte har lamnat att sitta hemma. For det skulle jag
inte klara. Sa det &ar nog... tack vare goda vanner och samtalen med dottern da hon ringer
en gang i veckan &r sa viktiga, och det dar barnbarnet ar ju allt for mig. ”

En respondent kunde inte besvara fragan. En annan respondent svarade karleken och sade

foljande:

”Nagot av det absolut viktigaste ar att jag hittade [vi]...eller att vi hittade varandra (---)
det ar en rekommendation, att vara lite aktiva for att hitta ndgon att dela livet med. (---) s&
fort man tycker att det ar okej att hitta ndgon ny sa ar det okej. (---) behdver inte ha nagot

daligt samvete. ”

Under intervjuerna noterades att fem av respondenterna har bearbetat bortgangen och
accepterat den i den man det ar mojligt. En av respondenterna har fortfarande valdigt stark
sorg och svarigheter att prata om forlusten. Denna respondent visade tecken pa angest och
depression (se teorin s. 7), detta framkommer dven i empirin. Respondenten var nedstdamd
och har sémnsvarigheter. Dessutom drog hon sig undan sociala relationer och poangterade

att hon inte hade nagot att leva for langre.
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Vi kan konstatera att sorgen fortfarande &r en stor del av livet. | teorin (s. 18) beskrivs
sorgen och hur den kan hanteras och ta sig uttryck. Den respondent som varit &nka l&angst
av vara intervjupersoner har dven tidigare upplevt djup sorg nar hennes dotter avlidit. |
teorin (s. 18) framkommer det att tidigare erfarenheter av forluster och hur de hanterats
paverkar hur individen hanterar sorg i fortsattningen. Detta kan vara en orsak till varfor
denna respondent kunde fortsatta vara aktiv bade socialt och med olika aktiviteter. En
annan orsak kan vara att hon har varit anka i fem ar och haft tid att anpassa sig till
forandringen. Aven copingstrategierna (teorin s. 27-28) och ett starkt Kasam (teorin s. 29)

kan bidraga till att en del aldre har lattare att hantera en bortgang &n andra.
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11 Kritisk granskning och avslutande diskussion

Syftet med detta lardomsprov var att undersoka aldres upplevelser av att mista sin nara
anhoriga och hur det paverkar och tar sig i uttryck i det dagliga livet. Vi har lagt mycket
fokus pa att utreda vilka foérandringar som uppstar till foljd av en partners bortgang och hur
det har paverkat den efterlevande. Undersokningens centrala fragestallningar har varit:
Hurudana kénslor har forlusten fororsakat? Hur upplevs forlusten av partnern efter
genomgangen sorgeprocess? Hur har livet forandrats? Vilka faktorer har bidragit till att

ankorna och anklingarna har kunnat ga vidare i livet?

Vi har undersokt och fatt svar pa vara fragestallningar. Kanslor som har uppkommit pa
grund av forlusten &r sorg, saknad och ensamhet. Trots att vi inte hade nagra frdgor om
sorg har av svaren framkommit att sorgen ar starkt narvarande de forsta aren och att det ar
en kénsla som aldrig helt forsvinner men som individen lar sig att leva med. Aven halften
av respondenterna kande bitterhet gentemot det intraffade. Detta ar naturliga reaktioner pa
forlusten. Forlusten upplevs psykiskt tung for samtliga. Vi upplever att en respondent ar
deprimerad och mojligtvis fortfarande befinner sig i sorgeprocessen. Hos en del individer
kan forlusten av partnern till och med leda till depression. Vi lade mérke till att livsgladjen
minskat markant hos tva av respondenterna dven ett ar efter forlusten. Hos de 6vriga hade

livsgladjen atervant sa smaningom.

Var studie visar att forandringar har i mer eller mindre utstrackning skett i och med
bortgangen. Forlusten har paverkat alla pa olika satt. De ekonomiska forandringarna har
samtliga upplevt och varit tvungna att anpassa sig efter. Boendeformen har inte forandrats
genast for ndgon av respondenterna och endast en respondent har efter tre ar som anka
flyttat till hoghus. Vi hade trott att boendeformen skulle ha fordndrats hos flertalet,
eftersom vi tankte att det ar arbetsamt att skdta om ett egnahemshus sjélv. Detta antagande

stdmde inte dverens med verkligheten.

Kénslan av ensamhet har uppkommit i stor utstrackning hos &nkorna och anklingarna och
fem av respondenterna k&nner ensamhet ibland eller konstant. De som k&nde ensamhet

konstant hade varit anka eller ankling i enbart ett ar. Ensamhet var dven en av de mest
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negativa forandringarna i samband med bortgangen och ensamheten genomsyrade manga
svar under intervjuerna. Tva av respondenterna upplever att fritidsintressena férandrats i
och med bortgangen. Detta ar sjalvvalt hos den ena och hos den andra forsvann ett

gemensamt intresse.

Halsan ansdg endast en respondent att har forsamrats i samband med bortgangen. For
denna respondent hade det sociala natverket minskat, ensamhet uppkommit och halsan
forsamrats. | teoridelen n&mns att det finns ett samband mellan ett bristande socialt natverk
och ensamhet samt forsamrad hélsa. Var undersokning stoder detta i denna respondents
fall. Hos de 6vriga respondenterna var halsan oféranderlig trots forlusten av partnern och
det tror vi kan bero pa ett gott socialt natverk och inre stodfaktorer som livserfarenhet och
mognad. Vi hade trott att halsan skulle ha paverkats negativt av bortgangen, eftersom det
ar en stor omstéllning att bli ensam kvar. Det hér kan vi konstatera att det inte & som vi
trott, eftersom majoriteten upplevde sig ha god hélsa och att den inte paverkats av

bortgangen.

Resultaten om det sociala natverket visar att familjen, vannerna och &ven i ett fall
grannarna har en viktig betydelse for anpassningen av den nya situationen. Familjen har
bidragit till att respondenterna har kunnat ga vidare i livet och fortsatta den nya livsstilen.
Kontakten via telefon med bade familj och vanner betyder véldigt mycket nar det inte finns
mojlighet att traffas regelbundet. En relativt god hélsa hos fem av respondenterna har &ven
bidragit till att de har kunnat g vidare i livet och klarar av att mota vardagen allena. Aven
andligheten, som flera av respondenterna betonar, har en betydelse for deras fortsatta liv
och bidrar med hopp. Hos hélften av respondenterna fordndrades det sociala natverket i

och med bortgangen, for en var det sjalvvalt och for tva forsvann partnerns vanner.

Det kunde konstateras att fyra av respondenterna anda kunnat finna nagon positiv
forandring i och med bortgangen. Detta tycker vi ar bra, att de har kunnat reflektera dver
det intraffade och finna nagot positivt i den svara situationen. Framtiden sag hélften av
respondenterna relativt morkt pa och det kan konstateras att en bortgang tar hart pa den
efterlevande oavsett alder. Forandringar intraffar och de kan vara svara att hantera.
Forlusten av den ménniska som varit en stor del av livet hos respondenterna upplevs som

tung och pafrestande. Det ar sjalvklart i vart tycke att det ar en tung upplevelse, eftersom
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respondenterna har levt hela vuxenlivet tillsammans med partnern och delat manga minnen

med varandra.

Resultaten visar att en bortgang &r en tung handelse som paverkar de aldre pa manga plan.
| teorin framkommer det ocksa att en bortgang paverkar livet pa manga vis och att det tar
tid att anpassa sig till den nya livsstilen. Anpassningen sker individuellt. Overraskande var
att det enbart var en respondent som tyckte att det var en utmaning att ta hand om sadana
sysslor som partnern tidigare haft hand om. Vi tog for givet att det skulle vara svart att lara
sig att ta hand om sadant som individen inte har kunskap om i nagon storre utstrackning,
men undersokningen visar att det inte ar nagot stérre problem for majoriteten att ta hand
om nya sysslor. Vi fann 6verlag inte nagra utméarkande skillnader mellan man och kvinnor.
Det vi fann var att kvinnorna hade ett storre socialt natverk och papekade familjens och
vannernas betydelse betydligt mer an ménnen. Kvinnorna hade dven mera socialt inriktade

intressen an mannen.

Trots att undersokningen inte gav Overraskande resultat &r vi ndjda med det
undersokningen visat. Med denna undersokning kan vi konstatera att de aldre klarar sig
relativt bra efter en forlust med tanke pa deras aktiviteter och sociala natverk. Fastan vi inte
lade fokus pa stdd i sorgen markte vi dock att det finns ett stort behov att fa diskutera och
bearbeta sorgen och saknaden. De sorjande blir ensamma och det forvantas att de skall
klara sig sjalva. Ensamheten och sorgen syns nédvandigtvis inte utat, men den kan vara
mycket djupt ingrodd i manniskan. Undersokningen visar att det finns ett behov av att fa
stdd i sorgen. Det borde erbjudas sorgegrupper och olika form av stdd till de som drabbats
av en forlust. Vi upplever att yngre manniskor som drabbats av en forlust erbjuds stéd i
sorgen och att det aven lyfts fram hur viktigt det ar att de yngre far stod. Vi anser att de
aldre ocksa behover stod. Trots att doden &r mera forvantad som aldre, behéver de fa

bearbeta den, for sorgen ar lika pataglig oavsett alder.

Som socionomer anser vi att det ar viktigt att ha kunskap om livets olika skeden och forsta
vilka faktorer som paverkar negativt respektive positivt pd en manniska. I och med den
kunskapen har vi battre mojlighet att erbjuda stdd for de som behdver det. Doden och
sorgen blir mera nérvarande i vardagen for de &ldre och de som arbetar inom
aldreomsorgen bor forstd vad dod och sorg innebar for de dldre. Detta for att kunna hjélpa

och stoda dem i svéra livssituationer.
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Respondenternas aldersférdelning var i vart tycke bra. Dock var den yngsta respondenten
val ung i jamforelse med de andra, men det kan ocksa ses som en styrka i undersokningen.
Han har en ny livsvan och samtidigt har han bast fysisk halsa och ser ljusast pa framtiden.
Detta kan bero pa att han ar yngst och har lite andra forutsattningar an de andra, han &r
éver tio ar yngre an de 6vriga. Fordelningen fyra kvinnor och tva méan finner vi logisk,
eftersom det finns fler dnkor &n &nklingar och detta framgar &ven i var undersokning.
Samtliga respondenter hade sallskapat i valdigt manga ar med sina respektive och

dodsfallen hade skett mellan ett och fem ar tillbaka i tiden.

Respondenterna var aven forberedda pa dodsfallen. Det ar till bade fordel och nackdel i var
studie att samtliga var forberedda pa dodsfallet. Fordelen &r att forutsattningarna ar de
samma, nackdelen &r att det skulle ha kunnat framga andra resultat om det funnits
respondenter som upplevt plétsliga dodsfall ocksa.

Vi antog att dldre manniskor under en intervju framst bara svarar pa de stéllda fragorna och
inte beréttar desto mera utdver dem. Det &mne vi har valt ar véldigt k&nsligt nar det handlar
om forlust och sorgen den orsakat. Vi har kunnat konstatera att under intervjuerna var
svaren rakt pa sak och en del respondenter svarade dven pa flera fragor i ett svar.
Stamningen var allvarlig under intervjuerna, detta eftersom @mnet ar belastande for
respondenterna. Avslutningsvis fragade vi de aldre om de hade nagot att tillagga och ingen
av de hade nagot att tillagga eller kommentera. Det kan vara pa grund av att amnet ar

kansligt och att de dldre inte hade ett behov av att beratta nagot mera.

Det har varit svart vad betréaffar den tidigare forskningen angaende vad som &r relevant att
ta med i vart arbete. Osédkerheten har dven uppstatt nar vi har studerat litteraturen dar
diverse forfattare havdar olika om ett visst amne. Det &r inte latt att valja bort teori som pa
ett eller annat satt kanns relevant for oss. Detta &mne kan egentligen vara hur brett som
helst, sa darfor valde vi att inte fokusera oss pa sorgeprocessen i sig sjalvt eller den forsta
tiden efter bortgangen.

Fragorna till vart lardomsprov tyckte vi var bra i det stora hela. Dock mérkte vi under
intervjuerna att manga fragor tog upp samma sak och svaren blev samma pa en del fragor.

Detta hade vi inte raknat med i sa stor utstrackning som det sist och slutligen blev. Det
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positiva med fragorna var ju i sin tur att de centrala forandringarna verkligen kom upp
under intervjun genom att fragorna var likartade. Vi kunde dock ha utformat dem en aning
annorlunda och mangsidigare och i efterhand skulle dven fler fragor ha varit en majlighet

for oss, t.ex. fragor om den mentala hélsan och om de fick hjalp i sorgen.

Eftersom fokus och intresset for oss har legat pa kanslor och forandringar, har det varit
sjalvklart att utfora kvalitativa intervjuer. Detta for att vi har velat fa fram personliga svar.
Genom Gppna fragor har svaren ocksa blivit éppna och individuella. Metoden har kénts bra
under utférandet av intervjuerna, eftersom vi har fatt den kontakten som vi velat med

samtliga respondenter.

Det var verkligen en utmaning att utfora kvalitativa intervjuer nar vi inte var vana. Dock
kunde vi se utveckling hos oss sjalva under processens gang. Ju flera intervjuer vi gjorde
desto béttre blev utférandet av dem. Under de forsta intervjuerna var vi en aning nervosa
och stallde fragorna for tatt inpa varandra, men nar erfarenheten 6kade minskade adven var
nervositet och vi stallde frdgorna i lugn takt. Det vi nu i efterhand har insett &r att vi var for

forsiktiga att stalla foljdfragor, vi foljde vart frageformular ganska strikt.

Vi kunde sitta under tystnad nar intervjupersonerna funderade 6ver ndgon fraga. Detta
trodde vi innan skulle bli svart och besvarligt eftersom tystnad tillsammans med
frammande ménniskor brukar leda till nervositet. Overlag kan vi konstatera att vi utforde
intervjuerna riktigt bra. Vi kunde agera lugnt och professionellt nér intervjupersonerna

visade sina kénslor.

Angaende vidare forskning har vi tankt pa tre amnen om é&ldre och bortgdng som
intresserar 0ss. Det som ytterligare skulle vara intressant att undersbka inom &amnet
bortgang och forandringar ar aldres upplevelser av att forlora ett barn och hur livet ter sig
efter en sadan forlust. Aven en bredare jamforelseundersokning mellan &nkor och
anklingar i samma alder skulle vara intressant, dar déden, sorgen och det fortsatta livet
ligger i fokus. I den undersokningen skulle &ven dnkornas tankar om hur de tror anklingar
uppfattar en bortgang av en partner diskuteras och tvartom. En undersokning om aldre och
forlusten av vanner skulle ocksa vara givande for att se hur och om det sociala natverket

forandras och om vannerna ersétts med nya relationer.
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Denna process har varit véldigt givande for oss. Vi har valt ett &mne som intresserar 0ss
och som vi verkligen har satt oss in i. Motet med alla respondenter har givit oss mycket,
eftersom de alla har varit intressanta personligheter som upplevt mycket. Trots en del tunga
tillfallen har det for det mesta varit intressant och larorikt. Nar vi har varit tva som skrivit
detta arbete har vi ocksa lart kanna varandra béattre och bade goda och mindre goda sidor
har vi visat for varandra. Tillsammans kompenserar vi varandra bra och samarbetet har
fungerat ypperligt. En férdel med att skriva tillsammans har varit att vi har haft mojlighet
att reflektera Gver saker och ting med varandra. Aven en férdel har varit alla diskussioner
vi har haft om dmnet i fraga. Detta &mne har &ven varit svart och kravande ur skribenternas
synvinkel, eftersom det ar kanslosamt att lyssna till respondenter som uttrycker sina

kénslor genom grat. Da har fordelen av att vara tva varit extra stor.

Avslutningsvis &r vi mycket tacksamma 6ver diakonissornas hjalp och alla respondenternas
deltagande. Respondenterna var hjalpsamma och villiga att stélla upp. Var och en av dem
har bidragit till resultaten i denna undersokning och de har alla berort vara liv personligen.

Den livserfarenhet och kampargléd de besitter &r, enligt oss, oerhort inspirerande.
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Bilaga 1
Basta mottagare!

Vi &r tva socionomstuderande, Janika Englund och Michaela Peth, som studerar sista aret vid
yrkeshogskolan Novia. Vi har inriktningen &ldreomsorg. Vart slutarbete kallas for
lardomsprov och innehaller bl.a. en kvalitativ undersokning. Undersokningen utférs genom

intervjuer.

| vart lardomsprov skall vi studera ankor och anklingars upplevelser av att forlora sin partner
pa dldre dagar. Fokus kommer att ligga pa forandringar som berdr bl.a. de sociala relationerna.
Malgruppen som vi har valt att inrikta oss pa ar aldre 70+ som inom de senaste fem aren har
forlorat sin partner. Dock vill vi med tanke pa sorgeprocessen inte intervjua aldre som inom
det gangna aret har forlorat sin partner. All information som framkommer i intervjuerna

kommer att behandlas konfidentiellt.

Vanligen ta kontakt med oss om Ni vill deltaga i intervjun eller om Ni kanner nagon som vill
deltaga. Tillsammans kommer vi Overens om tidpunkt och plats for intervjuerna. Er

information &r av stor vikt.

Vi tackar er pa forhand for ert samarbete.

Med vanliga hélsningar Janika Englund och Michaela Peth.
Janika Englund tfn.045-2333200

Michaela Peth tfn. 040-7877279



Fragor

Bakgrund
Alder

Kon

Boende

Forhallandet och doédsfallet

Nér traffades ni?

Hur manga ar var ni gifta?

Hur lang tid har gatt sedan er make/maka dog?
Hur gammal var han/hon nér han/hon dog?
Var ni forberedda pa dodsfallet?

Socialt natverk

Har ni familj?

Hur ofta har ni kontakt med er familj?
Har ni néra vanner?

Hur ofta umgas ni?

Har ni traffat en ny livsvan?

Har era sociala relationer forandrats efter bortgangen?

Kéanner ni er ensam?
om nej, varfor inte?

Aktiviteter
Vilka ar era fritidsintressen och aktiviteter?

Bilaga2 1(2)

Foljdfraga: om ja, kunde ni
diskutera doden?

Vilken typ av forberedelser gjorde
ni?

Foljdfraga: vem ingar i familjen?
Foljdfraga: pa vilket satt?

Foljdfraga: om ja, hur har andra
bemott er? om nej, vad &r era
tankar kring en ny livsvan?

Foljdfraga: om ja, pa vilket satt?
Foljdfraga: om ja, varfor?

Har era fritidsintressen och aktiviteter forandrats efter er maka/makes bortgang?

Foljdfraga: om ja, varfor/ pa vilket
satt?



Bilaga2 2(2)

Halsa

Hur uppfattar ni er halsa?

Har er hélsa forandrats efter bortgangen? Foljdfraga: om ja, varfor/ pa
vilket sétt?

Boende och ekonomiska férandringar
Har er boendeform forandrats pa nagot sétt efter bortgangen?
Har er ekonomi forandrats efter bortgangen? Foljdfraga: om ja, hur?

Forandring och framtid

Hur skulle ni séga att ert liv har forandrats mest?

Har ni omprioriterat era varderingar efter bortgangen? Foljdfraga: om ja, hur?

Har ni mott situationer som har varit utmanande efter bortgangen? Kan ni ge exempel?
Vilka &r de negativa forandringar?

Finns det positiva forandringar?

Hur ser ni pa framtiden?

Vilka faktorer har bidragit till att ni har kunnat ga vidare i livet?

Finns det nagot ni vill tillagga?



