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Varfor aterhamtar sig vissa dldre personer
battre an andra efter forluster?

Erika Rddenhake!, Johan Fritzell!,
Tine Rostgaard? 3 och Neda Agahit

ABSTRACT. | denna flermetodsstudie underséker vi
skyddsfaktorer som associeras med psykosocial mot-
standskraft, sa kallad resiliens, hos aldre personer i Sve-
rige i samband med alderstypiska forluster. De forluster
vi fokuserar pa ar forlust av partner och fysisk funk-
tionsformaga.

Data kommer fran Levnadsnivaundersékningen (LNU),
Undersdkningen om aldre personers levnadsvillkor
(SWEOLD), samt 20 kvalitativa intervjuer med aldre per-
soner som har forlorat sin partner eller funktionsféorma-
ga. Vihar anvant en kombinerad induktiv och deduktiv
ansats och fordjupat oss i tre analytiska teman: férvan-
tanssorg, betydelsen av sociala natverk och upplevelse
av kontroll.

Resultatet visar bland annat att férvantanssorg ar rela-
tivt vanligt forekommande och att anpassningen pabor-
jas redaninnan férlusten har intraffat. Sociala natverk
fyller en viktig funktion och har betydelse for en individs
resiliens vid svara forluster. Att uppleva kontroll dver sin
livssituation kan paverka aterhamtningen - ekonomiska
aspekter och boendesituation kan underlatta respekti-
ve forsvara aterhamtningen.
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Inledning

Resiliens har kommit att bli ett alltmer anvént
begrepp savil inom vitt skilda filt av forskning
som i politisk debatt och diskussioner. I efter-
dyningarna av pandemin har exempelvis Euro-
peiska unionen patalat behovet av att skapa mer
hallbara och resilienta samhillen i tider av kriser.
Forskningsmissigt kan man siga att begreppet
framf6r allt utvecklats inom biologin for att forsta
ekologiska system, men ocksd inom socialpsykolo-
gin for att forsta individuell aterhimtning. I dessa
bada vitt skilda filt handlar det dock om anpass-
ningsformaga eller resiliens vid fordndringar [1].

Under senare ar har intresset for resiliens
okat inom dldreforskningen [t ex 2, 3]. Resiliens
har definierats och métts pa olika sitt [for en
oversikt, se t ex 3, 4].  manga studier har resiliens
betraktats som en individuell egenskap [t ex s, 6].
Resiliens ses dock i allt hogre grad som en forin-
derlig process som medfor en positiv anpassning
som reaktion pa en stressfaktor och som formas
av bade individuella och strukturella faktorer
samt det sociala sammanhanget [t ex 3]. Exem-
pel pa individuella faktorer som ér viktiga fér
resiliens dr hélsa och psykologiska resurser, som
copingstrategier och férmagan att 16sa problem,
hantera kénslor och na acceptans [2, 7].

I denna artikel presenterar vi ett delresultat
fran den Fortefinansierade forskningsstudien
Psykosocial motstandskrafi i en dldrande befolk-
ning: varfor dlerhdmtar sig vissa efier forluster
och andra inte? Projektet studerar varfor vissa
dldre personer dr motstandskraftiga nir de moéter
motgangar sent i livet och andra inte. Tva kritiska
alderstypiska forluster som drabbar manga dldre
personer ir forlust av partner och forlust av
fysisk funktionsformaga. Att trots dessa forluster
bibehalla eller aterfa sitt vilbefinnande ar fokus
i den hir artikeln. Vi undersoker detta med hjilp
av bade kvantitativa och kvalitativa data, framfor
allt studerar vi vilka skyddsfaktorer som associe-
ras med resiliens.

Huvudbudskap

* Personer som bibehaller nara relatio-
ner i samband med svara forluster ar
resilientaihégre utstrackning.

* Tideninnan den anhorige avlider ar for
vissa svarare an tiden efterat, sa kallad
forvantanssorg.

* Resilienta personer uppleverihogre
utstrackning en kansla av kontroll.

Hélsan och funktionsférmagan forsimras med
aren och hog alder medfér en 6kad risk att forlo-
ra nirstaende. I Sverige forlorar cirka 25 ooo ild-
re personer arligen sin maka eller make [8] och
betydligt fler upplever férsimrad funktionsfor-
miéga [9]. Aven om sidana motgangar ir alders-
typiska, skiljer det sig at hur olika individer
anpassar sig och atergar till ssamma niva av vil-
befinnande som innan férlusten. Hir definierar
och miiter vi resiliens som just detta — att efter
en forlust anpassa sig till de nya omstindighet-
erna och behalla eller komma tillbaka till ssmma
niva av livstillfredsstillelse som innan forlusten.
Livstillfredsstillelse dr ett brett matt och tillater
ddrmed individen att sjilv avgora och viga in
vad som ir viktigt. Aven andra studier har anvint
livstillfredsstillelse som matt for att studera for-
dndring i maende kring en forlust [t ex 10, 11].

Aterhdmtningsprocessen efter en forlust kan
se ut pa olika sitt. For en del individer kan det
ta tid att sorja, aterhdmta sig och anpassa sig till
den nya livssituationen. Det giller oavsett om
det handlar om fo6rlust av partner eller forlust av
funktionsformaga. Ibland kommer sorgen redan
innan en forlust, sa kallad férviantanssorg [12].
Detta sker till exempel nér en néarstaende har en
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degenerativ eller dodlig sjukdom och forlusten ar
vantad. Tiden innan férlusten, oavsett om det ror
sig om ar, manader eller veckor, kan firgas av re-
lationsrelaterade rollférluster, att relationer dver-
gar till en patient-vardarrelation eller sorgen &ver
allt som inte gar att gora tillsammans framdver.
Upplevelsen av forvintanssorg kan underlitta
anpassning och aterhimtning efter att forlus-

ten har dgt rum [11]. Férvintanssorg kan ocksa
upplevas i samband med férvintad héilsoférsam-
ring [13], men detta omrade dr mindre beforskat.

Syfie

I den hir flermetodsartikeln har vi utgétt fran
resultatet fran en kvantitativ resiliensstudie dar
vi modellerade livstillfredsstillelse fore och efter
en forlust [14]). [ resultaten fann vi att betydelsen
av socialt ndtverk och upplevelse av kontroll var
viktiga for resiliens, men vara resultat, som i vissa
fall pavisade en nedgang av livstillfredsstillel-
sen fore forlusten, kunde ocksa tolkas utifran
begreppet férvintanssorg. Dessa tre teman ut-
forskades dirfor vidare i den kvalitativa analysen
for att ge ssmmanhang och griva djupare i bety-
delser och forklaringar. Studien kan darfor ses
som ett exempel pa det som kallats en flermetods
tematisk analys med kombinerad induktiv och
deduktiv ansats [15].

Metod

I denna flermetodsartikel ingar savil kvantitativa
som kvalitativa data for att visa hur skyddsfak-
torer kan bidra till resiliens hos dldre personer.
Den kvantitativa analysen (med data fran en
omfattande befolkningsstudie) mojliggor for oss
att identifiera samband mellan variabler, och
det kvalitativa materialet (intervjuer med dldre
personer) syftar till att ge en djupare forstaelse
for den individuella betydelsen av resiliens. Vi
har latit dessa datamaterial kommunicera med
varandra. Forst har vi utgatt fran kvantitativa

data dir vi undersokt hur livskvaliteten fordndras
i samband med forlust av partner eller funk-
tionsformaga. Sedan har vi latit det kvalitativa
materialet férdjupa kunskapen kring vissa av de
aspekter som framkommit.

Datakdllor, urval och variabler

De kvantitativa analyserna ar gjorda pa linkade
longitudinella data fran Levnadsnivdunder-
sokningen (LNU) och Undersékningen om dldre
personers levnadsvillkor (SWEOLD) [16, 17,
www.sweold.se]. Bada studierna ar nationellt
representativa. LNU har genomforts vid uppre-
pade tillfillen sedan 1968 pa ett representativt
urval av befolkningen i dldrarna 18—75. SWEOLD
foljer upp personerna som passerat det dvre
alderstaket i LNU (75 ar) och har genomforts vid
upprepade tillfillen sedan 1992. I analyserna som
presenteras hir ingar data fran 1991 och framat,
fran personer som upplevt forlust av partner eller
funktionsformaga efter 6o ars alder och som har
upprepade méitningar av livstillfredsstillelse bade
fore och efter forlusten. Det analytiska urvalet
bestar av 450 personer (se figur 1 for en beskriv-
ning av urvalet).

Vi analyserade forandring i livstillfredsstél-
lelse for att undersoka individers resiliens och
anpassning efter forluster. Livstillfredsstillelse
mittes med fragan "Pa det hela taget, hur néjd
ar du med ditt liv (i dag)?” Svaren gavs fram till
ar 2010 pa en femgradig skala och direfter pa
en tiogradig skala. Vi skalade om den tiogradiga
skalan med halva skalsteg mellan o,5 och 5 sa att
den motsvarade den femgradiga skalan, samtidigt
som vi kunde behalla variationen som fanns i den
tiogradiga skalan. Vi inkluderade tre alderstypis-
ka forluster i den kvantitativa analysen: forlust av
partner, gingférmaga och syn. Forluster identi-
fierades i datamaterialet genom att individerna
rapporterade att de hade en partner, férmaga
att ga 100 meter, respektive god syn i en data-
insamling, men inte i nésta. Eftersom den exakta
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Urval Uppfyllde inte kriterierna

UrvaliLNU och
SWEOLD irelevant

alder.

3243 personer. Individer utan forluster.

1207 personer.

Individer med forluster innan
60 ar, eller narde komin
istudien.

1162 personer.

Individer med minst

en forlust efter 60 ar.

Mer &n elva ar mellan fér- och
eftermatning.

874 personer.

69 personer.

Data saknas om livstillfreds-
stallelse.

60 personer.

Nagon av mitpunkterna
saknas.

Individer som uppfyl- 295 personer (varav 101
ler allainklusionskri- déda ar2014)

terier.

450 personer.

FIGUR 1. Flodesschema Over urval for det kvantitativa datamaterialet i studien 6ver alderstypiska for-
luster for aldre personer. Data togs fran Levnadsnivaundersékningen och SWEOLD.

tidpunkten for forlusten inte dr kind for oss, har (grundskola eller mer dn grundskola), att ha barn,
vi satt tidpunkten till exakt mitt emellan fér- och | socialt umginge med vinner och sliktingar, soci-
eftermdtningen. alt stdd och kinsla av kontroll.

Andra variabler som vi analyserade i rela- Socialt umgénge mittes med fyra fragor om
tion till resiliens var alder, kon, utbildningsniva att besoka eller fa besok av vinner respektive
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Urval

Urval av intervjuper-
soner irelevant alder.

56 personer.

Intervjupersoner som
uppfyller allainklu-
sionskriterier.

20 personer.

Uppfyllde inte kriterierna

Individer utan forluster,
forlustintraffat nyligen
eller for lange sedan,
eller somanmalde
intresse efter attinter-
vjuernaslutforts.

36 personer.

FIGUR 2. Flédesschema dver urval av intervjupersoner for det kvalitativa datamaterialet i studien éver
alderstypiska forluster for aldre personer. Personerna rekryterades via organisationerna Mind och Fri-

villig vantjanst.

sliktingar. Svarsalternativen var nej (o), ja ibland
(1) och ja ofta (2). Svaren summerades separat
for umginge med vinner respektive sliktingar
till en skala pa o—4. Socialt st6d méttes med
fragan "Har du nagon anhdrig eller ndra vin som
stiller upp om du behéver prata med nagon om
personliga bekymmer?” med svarsalternativen ja

och nej. Kinsla av kontroll méttes med tva fragor:

"Brukar du kdnna att saker som hinder dig i ditt
dagliga liv ir svara att forsta?” och "Brukar du
kédnna att du sjdlv kan styra ditt 1iv?” med svars-
alternativen nej, ja ibland, och ja ofta.

Det kvalitativa materialet bestar av 20 inter-
vjuer med personer 6ver 70 ar, som har varit med
om en dldersrelaterad forlust under de senaste
aren (se figur 2). Vi genomforde intervjuerna

under hosten 2023. Intervjupersonerna rekryte-
rades med hjilp av de ideella organisationerna
Mind och Frivillig vintjinst. Genom dem dist-
ribuerade vi inbjudningar att delta i studien till
medlemmar och volontirer. I informationsbrevet
betonades att vi inkluderade deltagare 70+ med
erfarenhet av forlust av funktionsférmaga eller
partner under de senaste tio aren, och som har
anpassat sig/aterhimtat sig. Samtliga intervjuper-
soner anmélde sjilva intresse for att delta i stu-
dien. De fick savil muntlig som skriftlig informa-
tion om projektet och samtyckte till att medverka
i studien innan intervjun genomfordes.

Urvalet bestar av fem méin och 15 kvinnor
mellan 70 och 89 ar. Intervjupersonernas namn
dr dndrade for att de inte ska kunna identifieras
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av utomstaende. Av intervjupersonerna har sju
erfarit forlust av fysisk férmaga och 15 har varit
med om forlust av partner. Tva har férlorat bade
partner och fysisk férmaga. 18 av intervjuper-
sonerna drabbades for ett och ett halvt till atta
ar sedan. Tva har varit med om forluster som
intriffade for upp till tolv ar sedan.

I huvudsak genomférde vi intervjuerna
hemma hos intervjupersonerna. Da fyra av
intervjupersonerna bor i andra delar av Sverige
genomfodrde vi tre intervjuer via videosamtal
och en intervju per telefon. Samtliga intervjuer
genomfordes enligt en och samma intervjuguide
och av samma intervjuare (en av férfattarna). Fér
att mojliggora for intervjupersonerna att fritt dela
med sig av sina erfarenheter av att hantera svara
forluster, var intervjuerna semistrukturerade.
Fragorna berérde foljande teman:

* forlustens paverkan pa livet

* olika typer av hjilp och stod

* anpassning till livet efter forlusten

* sociala aktiviteter och nétverk

* upplevelse av andras syn pa intervju-

personen

* covid-19

* personlighetens betydelse

* tidigare erfarenheter av att hantera

svarigheter

* forhoppningar om framtiden.

Analysmetoder

I de kvantitativa analyserna anvinde vi oss av
en datadriven metod, latent klassanalys [18], for
att identifiera de (fordndrings)kurvor som bést
beskriver fordndringar i vilbefinnande kring
forlust av make/maka eller funktionsformaga.
Forst centrerade vi data runt varje individs
forlust. Sedan modellerade vi linjira, kvadratiska
och kubiska férindringskurvor for att identifiera
de 16sningar som hade bést BiC-virden (bayesian
information criterion), det vill siga som pa bésta
sitt grupperade individerna i datamaterialet

utifran vissa kriterier [18, 19]. Vi valde en 16sning
med fyra grupper utifran bade statistiska krite-
rier och teoretiska 6verviganden, till exempel
gruppernas storlek (inte mindre dn fem procent
av urvalet) och om de var rimliga/realistiska.

I nésta steg tittade vi ndrmare pa vad som skilde
grupperna som visade pa resiliens frin de som
inte gjorde det.

De kvalitativa intervjuerna spelades in pa
diktafon och pseudonymiserades i samband med
transkriberingen. Vi tillimpade en tematisk ana-
lys med kombinerad induktiv och deduktiv ansats
for integrativ flermetodsforskning [15], ddr vi lit
de kvantitativa resultaten guida den kvalitativa ut-
forskningen av intervjumaterialet. Den kvalitativa
analysen hade en deduktiv ansats vilket mojlig-
gjorde férdjupade kunskaper kring de tre omra-
den som identifierades i det kvantitativa materia-
let. Det gjorde att de tre omrdadena sattes i ett mer
detaljerat och personligt ssmmanhang med 6kad
forstaelse kring begreppen. Intervjuerna kodades
tematiskt. Utgangspunkten i kodningen f6ljde re-
sultaten fran den kvantitativa analysen.

Resultat

I denna artikel kommer vi 6versiktligt att pre-
sentera huvudresultaten frin den kvantitativa
analysen och har avsiktligen lagt huvudfokus pa
det kvalitativa materialet. Resultatet har delats in
i tre omraden:

* forvintanssorg

* socialt nitverk

* upplevelse av kontroll.

I det kvantitativa datamaterialet fann vi att
det fanns fyra olika forindringskurvor avseen-
de livstillfredsstillelse kring de alderstypiska
forlusterna: tva som pa olika sitt indikerade re-
siliens och tva som inte gjorde det (se figur 3). Vi
har kallat dem Forsd@mring (46% av deltagarna),
Begrinsad aterhdmining (24%), Ldngsam dter-
hdmining (16%) och Snabb dterhdmining (14%).
De tva senare grupperna har vi definierat som

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Rédenhake mfl

AiC vetenskapligt supplement vol 5 nr 1 (2025)

>
\éxé
&«
\t?;o@
cﬁ’&
e\\e}
Q
A’s\\&
Forsamring (46%)
o,{}\o‘)} Begransad aterhamtning (24%)
&
2
{b&\b Langsam aterhamtning (16%)
&
Snabb aterhamtning (14%)
%
X
& -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14
O
Ar till forlust

FIGUR 3. Foérandring i livstillfredsstallelse kring aldertypiska forluster hos aldre personer i Levnadsni-
vaundersokningen och SWEOLD. Kurvorna representerar fyra olika férandringskurvor som identifiera-
des i datamaterialet, och visar livstillfredsstallelse 6ver tid, i forhallande till den forsta identifierade for-
lusten vid tidpunkt 0. Det grd omradet anger den tidsperiod under vilken forlusten kan ha agt rum.

resilienta. I tabell 1 finns en beskrivning av de
fyra grupperna. Bland dessa tycks Ldngsam dter-
hdmining-gruppen minska i livstillfredsstillelse
redan flera ar innan forlusten av partner eller
funktionsformaga — vilket indikerar forvintans-
sorg — for att sedan dterhimta sig. Aven Forsdm-
ring-gruppen, med en jimn férsimring 6ver hela
uppfoljningstiden, tycks uppvisa férvintanssorg,
om dn i mindre grad.

Forvdntanssorg

Gruppen som uppvisar forvintanssorg och som
aterhdmtar sig efter forlusten ér inte sarskilt stor

i det kvantitativa materialet, cirka 16 procent.
Skillnaderna mellan de tva grupper som ater-
himtat sig, det vill siga de resilienta grupperna,
ir inte s stora vad giller bakgrundsvariabler,
sociala variabler och upplevelse av kontroll.
Det som framf6r allt framtréder i gruppen med
forvintanssorg (Langsam dterhdmining) ir att
de i nagot hogre utstrickning ar kvinnor, har
lagre utbildning, rapporterar ligre socialt st6d
fore forlusten och nagot mindre socialt umginge
efter forlusten, jimfort med gruppen med snabb
aterhimtning (tabell 1).

I det kvalitativa materialet fann vi ocksa
uttryck for forvintanssorg. Forvintanssorg upp-
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levdes framf6r allt innan forlust av partner, men

kom dven upp kopplat till fysisk funktionsférma-
ga, isamband med en férvintan att det nuvaran-
de hilsotillstandet kommer att forsimras.

Forvintanssorg uttrycks pa varierande sitt
i intervjuerna med personer som upplevt forlust
av partner, till exempel i hur livet sag ut under
partnerns sjukdomsperiod och hur begrinsade
de kinde sig. Ester berittar att hon inte kunde
limna sin man ensam. Om hon ville dka nagon-
stans kunde hon fa utdkad tid fér avlosning, men
kinde en stress 6ver att hon behévde skynda sig
hem till sin man som togs om hand av frimman-
de minniskor. Kristina beskriver en liknande
upplevelse och siger att hon hade svart att aka
hemifran da mannen behdvde mycket hjilp. Hon
upplevde att hon som mest kunde vara borta
frain hemmet under nagon timme. Margareta
sdger att hennes man var vildigt sjuk under den
sista tiden och att hon fick skota kontakterna
kring hans sjukvard. Hon upplevde det d&ven som
viktigt att hon sjilv holl sig frisk, for att kunna
hjéilpa honom.

Judit beskriver sin upplevelse:

Ja, man kan inte sorja i forskott. Men, men,
alltsa, det dr inte att sorja i forskott. Nagon som
man vet ska do inom ndgra dr. Men det dr... det
dr en forlust. Sd det blev liksom en, pdgdende

Jorlust hela tiden tills det blev ett avslut.”

Nar partnerns dodsfall féregicks av en sjuk-
domsperiod kunde déden upplevas som en "be-
frielse” eller "littnad”. Exempelvis hade Freja en
ldngre period haft virk i kroppen, sovit daligt och
lidit av ddligt humor. Tva veckor efter makens
bortgang mirkte hon att hon aterigen kunde sova
och att hennes energi kom tillbaka. Samtidigt
som Freja beskriver en storre frihet, sdger hon att
det dven finns en viss saknad, 4ven om den inte
ar pataglig.

Lena berittar att hennes vinner upplever
henne som gladare och hon tycker att hon fatt
ett littare liv efter makens bortgang. Kristina
sdger att hon nu kan gora det hon sjilv kinner

for. Samtidigt som dodsfallet ar forknippat med
littnad, finns dven en saknad efter nagon att dela
livet med.

Forvintanssorg kopplad till forlust av fysisk
funktionsformaga, eller ytterligare férsimring av
funktionsformagan, framkom ocksa. Disa, som
har varit rullstolsburen sedan 20-arsaldern, be-
skriver att hon har levt ett aktivt liv. Det ar forst
nir hon under de senaste aren drabbats av artros,
som hon upplever sig begriansad. Disa berittar:

"Men om man tinker senaste tvd dren sd har

Jjag fatt en jdttesvdr artros i axlarna. Och att inte

kunna anvinda axlarna och armarna... ndr man
sitter i rullstol dr egentligen katastrof. (...) For att
det fordndrar mitt liv sd oerhort mycket..."

Socialt ndatverk

I de kvantitativa analyserna framstod det sociala
nitverket som viktigt. Tabell 2 visar att resilienta
personer i hogre utstrickning hade barn och de
umgicks mer med savil sldktingar som vinner
efter férlusten. Nér viianalyserna tog hdnsyn

till att de resilienta personerna var nagot yngre,
kvarstod enbart sambandet mellan resiliens och
att triffa vinner. Det var framfor allt efter férlus-
ten som umginge med vinner skilde sig at mellan
grupperna — de resilienta personerna triffade
sina vinner oftare.

Under de kvalitativa intervjuerna stillde vi
fragor om intervjupersonernas sociala nitverk
och intervjupersonerna berittade om dess bety-
delse bade fore och efter forlusten. Personer i det
sociala nitverket har gett stod och hjilp under
en akut fas, exempelvis i samband med partners
bortgang eller vid insjuknande i egen sjukdom.

I forsta hand har det rort sig om stéd och praktisk
hjilp fran familjemedlemmar eller vinner, men
ocksa att narstaende har bott hos dem, eller som
de har kunnat bo hos. Berta berittar: "Du vet, nir
man mar s hir daligt, man klarar inte av att vara
ensam. Sa jag fick bo hos min syster ocksa”. Och
Disa sdger: "De forsta dagarna sa var mina systrar
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TABELL 1. Beskrivning av studiens urval av aldre personer med alderstypiska forluster, som helhet och
for de fyra forandringsgrupperna, baserat pa data fran Levnadsnivaundersékningen och SWEOLD. Pro-
centandelar och medelvarden.

Icke-resilienta Resilienta
forandringsbanor forandringsbanor
Totalt Forsamring Begransad Langsam Snabb

aterhdmtning aterhamtning aterhdamtning

Antal 450 208 110 70 62

Bakgrundsvariabler

Andel kvinnor (%) 62,7 58,2 66,4 68,6 64,5
Medelalder vid forlust 73,0 73,0 73,2 72,4 71,0
Mer an grundskola (%) 54,0 48,0 60,0 50,0 67,7

Sociala variabler

Har barn (%) 90,0 92,3 80,9 94,3 93,6

Traffar vanner! (index?, medel)

Fore forlusten 2,6 2,5 2,7 2,6 2,7
Efter forlusten 2.4 21 2,3 2,7 2,9
Langt efter forlusten 2,2 2,0 2,2 2,2 2,7

Traffar slaktingar! (index?, medel)

Fore forlusten 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6
Efter forlusten 2,1 2,0 2,2 2,2 2,4
Langt efter forlusten 1,8 1,7 19 19 2,0

Har socialt stod? (%)

Fore forlusten 94,6 92,7 98,1 91,3 98,4
Efter forlusten 91,7 91,0 94,4 89,6 91,7
Langt efter forlusten 95,3 94,0 93,9 100,0 96,7

Kansla av kontroll fore
forlusten (index?, medel)

Saker som hander i mitt 1,3 1,4 1,7 1,2 1,3
dagliga liv r svara att forsta
Kaninte styra mitt eget liv 14 15 1,5 1,2 1,3

1: Fére =1-5,5 ar fore forlusten. Efter =1-5,5 ar efter férlusten. Langt efter = 3-15 ar efter forlusten.
2: Traffar vanner och slaktingar summeras pa en skala 0-4, dar 4 indikerar tatast social kontakt.
3:Kéansla av kontroll presenteras pa en skala 1-3, dar 3 indikerar lagst kansla av kontroll.
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TABELL 2. Egenskaper hos de resilienta forandringsgrupperna i jamforelse med de icke-resilienta for-
andringsgrupperna. Genomsnittliga marginaleffekter med 95% konfidensintervall (Kl). Marginaleffek-
ten visar skillnaden mellan grupper i procentenheter. Totalt antal deltagare var 450 personer.

Aldersjusterad

Bivariat modell 95% KI modell 95% KI

Bakgrundsvariabler

60-64ar 0,0 -1,2;1,3

65-74 ar 13,4 4,2;22,7

75-84 &r (ref)

80+ar -81 -25,6;9,5

Kvinnor (jfr man) 50 -3,6;13,6 4.8 -3,8;13,3

Hogre utblildning (jfr grundskola) 51 -3,3;13,5 3,9 -4.6;12,4
Sociala variabler

Har barn (jfr barnldsa) 12,8 0,8;24,9 12,1 -0,2;24,4
Traffar vanner! (index?)

Fore forlusten 1,2 -2,7:5,0 1,0 -2,8,4,8

Efter forlusten 8,6 5,2;11,9 8,3 4,8:11,8

Langt efter forlusten 4,8 1,6;7,9 4,2 0,95;7,5
Traffar slaktingar! (index?)

Fore forlusten 1,6 -2,3;5,5 1,2 -2,7,5,2

Efter forlusten 3,7 0,173 3,2 -0,5;6,9

Langt efter forlusten 2,8 -0,7.6,4 2,4 -1,2;6,0
Kénsla av kontroll fore
forlusten (index?)

Saker som hander i mitt -12,6 -21,3;-3,8 -12,6 -21,3;-3,9

dagliga liv ar svara att forsta

Kaninte styra mitt eget liv -8,2 -15,1;-1,3 -8,2 -15,0;-1,3

1: Fére =1-5,5 ar fore forlusten. Efter =1-5,5 ar efter férlusten. Langt efter = 3-15 ar efter forlusten.
2: Traffar vanner och slaktingar summeras pa en skala 0-4, dar 4 indikerar tatast social kontakt.
3:Kénsla av kontroll presenteras pa en skala 1-3, dar 3 indikerar lagst kansla av kontroll.

* Statistiskt signifikanta skillnader visas i fetstil.
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hos mig. Och sd. Det kiinde jag att jag hade, stod
av dem”. Gudrun berdttar att hon blev férvanad
6ver det stéd hon fick:

"Sd det var, ndgon bodde hdr hela tiden fram
till begravningen som ju var tre veckor senare.
8d jag var inte ensam pd dom tre veckorna.

(...) Det visste jag ju inte (skralt) om jag kunde
J[orvdnta mig, riktigt efiersom... Ja vi hade ju
en bra relation innan, men det var ju dndd, de
kunde ju ha struntat i mig pd ndgot sétt, om de
hade tyckt det var viktigt. Men dom stéillde upp
hela tiden hdr."

Utover sociala relationer som familj och
véinner, beskriver flera intervjupersoner andra
typer av sociala nitverk som ocksa varit bety-
delsefulla fér anpassningsprocessen. Exempel
pd sociala ssmmanhang som nimns under
samtalen r bokcirkel, frivilligorganisationer,
grannar, tidigare eller nuvarande arbetsplats,
grupper for utflykter eller promenader, Svenska
kyrkan och féreningar.

Dessa sammanhang kan vara meningsful-
la som aktiviteter, men kan i vissa fall 4ven
mojliggora djupare sociala relationer. Cecilia
berittar att hon blev erbjuden att delta i en
utflyktsgrupp och att hon dir fann en ny vin.
Margareta séiger att hon funnit flera nya vinner
via en patientférening som hon och hennes man
var medlemmar i. Efter makens bortgang haller
de fortfarande kontakten. Efter sin frus bortgang
blev Carlos erbjuden att delta i den bokcirkel
hans fru varit medlem i och som han varit med
i sedan dess.

Under samtalen framkom ocksa betydelsen av
vanner for att bibehalla sin livskvalitet. Flertalet
beskriver ett rikt socialt liv och uttrycker att de
till stérsta delen ér nojda och tillfreds med sitt
sociala natverk. Clas berittar att han har en vin
som han umgas med och att han dr n6jd med det.
Pekka har nagra gamla goda vinner och berittar
att de brukar ga pa konstutstillningar, pa bio eller
pa restaurang. Margareta siger:

"Goda vinner betyder vildigt, véildigt mycket

i sddana hdr situationer, eller 6verhuvudtaget
livet igenom sd lycker jag att vinner dr otroligt
viktigl. De ska man vara rddd om."”

Intervjupersonerna lyfter vikten av att prata
om forlusten och hur det har hjilpt i aterhamt-
ningsprocessen. Det hade ocksa hjélpt dem att
halla kontakt och underlittade att uppritthalla
relationer. Exempelvis berittar Ester:

Jag har mdnga tjejbekanta, om sdger sd, sd
hdr. Ndr det hadr hédnde sd, var jag ju lite oppen
med att, ringa runt och tala om. For att, av
ndgon anledning sd kdinner jag sjilv att, ndr man
vet att ndgon har gdtt bort sa har man ju véldigt
svdrt att triffa den som dr kvar, anhorig och sd
ddr. Folk gar undan och de tors inte prata med
vederborande och sa hdr. Men, men, jag ringde
runt sjalv och talade om som det var. De var

Jjdttetacksamma for det.”

Aven grannar framstar som betydelsefulla ef-
ter en forlust. Samvaron med grannarna beskrivs
inte som férenad med djupare sociala relationer,
utan snarare nagot som uppfyller en kravlés och
grundliggande trygghet i vardagen. Judit berittar
om relationen till sina grannar:

"Och ndgon sitter ute pd sommaren. For alla
har inte terrass, som jag dd. Sa da kan man bara
&d forbi och sd sitler de dér ute och pratar en
stund och sd kan man bara sld sig ner. (...) Sd det
dr vdl det, att man kanske bryr sig om varandra.

Carlos berittar att han har bott linge i omra-
det och att alla kinner honom. Tva grannar har
nycklar till hans bostad och tar in post och tittar
till huset om han dr bortrest. Ibland dter han mid-
dag tillsammans med nagra grannfamiljer. Han
berittar att de bryr sig om honom och hér av sig
om de inte har sett honom pa nagra dagar.

Trots umginge med grannar, sldkt och vinner
ar det svart att ersétta en livskamrat. Efter att
ha férlorat sin partner forlorar man ocksa den
naturliga samhorigheten och kravldsheten som
kan finnas tillsammans med en partner. Gudrun
berittar att hon varken har barn eller syskon
och att hon ar ritt ensam. Bortsett frin vinner

”
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som bor i en annan stad, har hon kontakt med
sin avlidne partners barn och barnbarn. Gudrun
sdger dven:

"Men, det dr ndgonting jag saknar. Nagot
djup, ndagon vardagsndrvaro och... Inte sdga att
det dr en tvillingsjal, men jag saknar det hdr...
Vardagliga samtalen och det hdr att man delar
saker med ndgon. For det dr ju helt borta. Och
det har varit svdrast, lycker jag. Att acceplera.”

Carlos siger: "Det har gatt elva ar och jag
fortfarande bor ensam hir och saknar henne.”
Margareta berittar om nér hon blev medbjuden
pd en resa tillsammans med en vin och hennes
man:

"I...| Och det uppskattar jag verkligen och jag

Joljde med. Men det finns ett men pd det ocksa.
Att sjilvklart sd dr det, alltsd man gdr ut och
dler tillsammans och man dr tillsammans, men
de gdr in till sig och jag gar in ensam i mitt rum.
Sd du forstdar?”

Det sociala ndtverket kan ocksd foérdndras
efter forlust av en partner eller fysisk formaga.
Efter en forlust behévde bade intervjuperso-
nerna och personerna i det sociala nétverket
anpassa sig och hitta sina nya roller i sociala
sammanhang. Flera av kvinnorna beskriver att
de efter sin mans bortgang mest umgas med
andra kvinnor.

Erland tycker att de sociala relationerna for-
dndrades vid pensioneringen och sedan ytterliga-
re i och med att flera vinner och hans fru avled:

"Genom att goda vinner har dott hir, va. Min
hustru har dott. Hon var ju, ett socialt umgdnge
hela tiden kan man sdga. Jag saknar henne. Sd
dr det.

Efier pensioneringen sd dr det ensamhet
ocksd, dr pd ndgot sdtt. Eller. Min hustru dog.
Forst pensioneringen och sedan... min hustrus
dod. Goda vdnners dod. Nej, det blir tommare
och tommare pd ndgot sditt. Jag vet inte hur. Det
dr svdrt att tackla.”

Under intervjuerna framkom reflektioner
kring tinkbara anledningar till férandringar i det

sociala nitverket. Exempelvis hur vinner eller
sliktingar, som de tidigare har haft kontinuerlig
kontakt med, har slutat att hora av sig. Berta
reflekterar "Jag ringer ju inte heller, va. Sa att,
det dr ju 6msesidigt”. Gudrun séger att hon och
hennes man ibland blev bortbjudna pa middag,
men att hon inte blir bortbjuden efter hans bort-
gang. A andra sidan bjuder hon inte heller hem
nagon pa middag, reflekterar hon. Judit menar att
det inte bara gar att sitta hemma och vénta pa att
andra ska hora av sig, att var och en sjilv behover
ta initiativ for att det ska hinda nagot.

Disa beskriver att hon hade en god relation
med makens tvd barn och att de ofta tog hand
om barnbarnen. Disa hade hoppats att relatio-
nen skulle fortsitta efter mannens bortgang och
uttrycker besvikelse 6ver att det inte blev sa.

Vardagarna beskrivs som fyllda med aktivi-
teter och sociala ssmmanhang, till skillnad fran
helgerna som till viss del upplevs som hindel-
selosa och ensamma. Pekka tycker att han inte
lingre har samma ork och att stroketrotthet gor
att han ibland far limna aterbud till planerade so-
ciala ssmmanhang. Under samtalet lyfter Pekka
hur n6jd han dr 6ver att ha aterhiamtat sig efter
den stroke som drabbat honom. Han siger att han
viljer att fokusera pa allt han faktiskt kan gora,
till exempel att umgas med vinner och familj.

Upplevelse av kontroll

Ett tredje omrade som verkade viktigt for god
aterhdmtning och resiliens var att ha en upplevel-
se av kontroll. Individens upplevelse av kontroll
och att kunna styra och paverka sitt liv dr en
kénsla som kommer inifran. Kontrollbegreppet
var ocksa centralt vid den ursprungliga definitio-
nen av levnadsniva inom den svenska vélfards-
forskningen, dér Johansson [20, se ocksa 21 for en
vidare diskussion] menade att forfogande av savil
materiella som immateriella resurser ar viktiga
for individens mojlighet att kontrollera och med-
vetet styra sina levnadsvillkor. I vara kvantitativa
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analyser mitte vi upplevelsen av kontroll med
fragor om huruvida saker som hénder i livet ar
svara att forsta och huruvida det gar att styra sitt
eget liv. Resilienta personer svarade, vid mét-
punkten innan férlusten, bade att de upplevde att
livet dr enklare att forsta och att det gar att styra
sitt eget liv (se tabell 2).

Under samtalen med intervjupersonerna i det
kvalitativa materialet ger de, pa olika sitt och
i olika sammanhang, uttryck foér en upplevelse av
kontroll eller bristande kontroll 6ver sin vardag.
Ofta dr upplevelsen kopplad till resurser eller av-
saknad av resurser, till exempel boende, ekonomi
och hilsa.

Vad giller boendesituation, berittar Irene att
hon kinde sig tvungen att silja sin bostad efter
sin mans bortgang, da kostnaden fér uppvirm-
ningen blev for hog. Lena uttrycker att hon skims
over att bo sjilv i en ligenhet med fyra rum, men
att hon trivs dir. Olivia séiger att hennes ligenhet
ar storre 4n vad hon behover, men att manads-
avgiften dr sa lag att det inte skulle I6na sig att
flytta till nagot mindre.

Transportmedel och att kunna ta sig dit man
vill verkar centralt fér upplevelsen av kontroll,
darfor nimns bilen som viktig, bade att kunna
behalla den, och att ha fysiska forutsittningar
for att kora den. Nirheten eller avstandet till
kollektiva kommunikationer, kopplat till hur latt
eller svart det ér att forflytta sig fran bostaden till
andra platser och sammanhang, nimns bland de
som inte har tillgang till bil.

Den ekonomiska situationen dr ett annat
omrade som kan bidra till en kéinsla av kontroll.
Ekonomin kan ha ett direkt eller indirekt sam-
band med de olika forluster intervjupersonerna
har erfarit. En god ekonomi ger intervjuperso-
nerna en upplevelse av trygghet eller kontroll.
Berta berittar att hennes man drvt en stor
summa pengar strax fore sin bortgang och att det
mojliggjorde for henne att borja resa. Nagot som
hon uttrycker att hon linge velat gora. Lena och
Irene berittar att de har férmanliga avtal kopp-

lade till tidigare anstillningar, vilket underlittar
deras ekonomiska situation. Irene berittar dven
att hennes man tecknade en livforsikring innan
han drabbades av sjukdom, den bidrar till att
hennes ekonomiska situation ér god.

Freja berittar f6ljande om sin ekonomiska
situation efter sin makes bortgang:

"Och sen har jag ju dd relativt god ekonomi
hdr, for att vi salde sommarhuset och fick ganska
bra betalt. Och de pengarna har jag tinkt, redan
ndr vi sdlde det, det var ju tvd dr innan min
man gick bort. Han orkade inte lingre, sd vi
sdlde det. Och de pengarna har jag nu att leva

Jor. Nu kan jag ju bygga om huset, nu kan jag ju
gora om vad jag vill. Sd jag har det otroligt vél
Jorspdint. Bdttre dn ndagonsin. Jag kdnner mig sd
ddr lite lojligt lyxig ibland, sd att man, det dr inte
min stil (skrattar). Men det blir ndstan sa ddr att
man, plotsligt sa har man mdjligheter att... Att
gora saker."

Disa tycker inte att hennes ekonomiska
situation dr vare sig bra eller dalig. Efter att hon
salde sin ligenhet kunde hon képa en ny ligenhet
utan att ta lan, vilket hon tycker gor stor skill-
nad. Goda ekonomiska forutsittningar bidrar till
mojligheten att bo kvar i sin bostad. Exempelvis
berittar Gudrun att hon inte kan utfora alla
sysslor sjilv, men att hon har raid med rérmokare
eller nagon som hjilper till i tridgarden. Flera
intervjupersoner har privat stadhjilp.

Aven hilsa och funktionsférmaga kopplas till
upplevelse av kontroll 6ver vardagen. Det kan,
som i Agnetas fall, handla om smérta orsakad
av artros:

"Det dr ju fortvivian varje dag att upplicka
att, att min, ndr jag vaknar, att uppticka... jag
har ont. Jag har ont éverallt, kan man sdga. Utom
i kndna. Tack och lov sd har jag kunnat ga."

Erland berittar att han opererats for cancer
i magen och att magen nu bestimmer 6ver hans
liv. Hildur berittar att hon inte lingre kan cykla
med sina barn och barnbarn. Hon kénner sig
dven begrinsad i vardagen da hon inte kan arbeta
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i tridgarden i den utstrickning hon énskar, samt
att hon behover sin mans hjilp med viss pakliad-
ning. Hon tycker det har varit svart att accep-
tera att hon inte lingre klarar lika mycket som
tidigare. Samtidigt uttrycker Hildur en optimis-
tisk grundsyn pa livet och trinar pa att méta nya
situationer med nyfikenhet. Hon siger &ven att
hon férsoker leva efter mottot "det dr inte hur
man har det, utan hur man tar det”.

Diskussion

Syftet med denna flermetodsartikel ar att un-
dersoka olika aspekter av resiliens och vilka
skyddsfaktorer som dr associerade med resiliens
hos éldre personer i samband med alderstypiska
forluster. I den kvantitativa analysen studerar vi
hur livstillfredsstillelsen férdandras efter att ha
blivit dnka/dnkling, eller att ha fatt kraftigt for-
simrad fysisk funktionsférmaga. Vi tolkade dessa
resultat delvis i teman som blev dn tydligare i det
kvalitativa materialet: férvintanssorg, sociala
nétverk och upplevelse av kontroll.

Under de kvalitativa intervjuerna beskriver
flera intervjupersoner forvintanssorg, vilket dr
vanligast vid forlust av partner eller annan nira
anhorig, och det dr frimst i det sammanhanget
som begreppet forekommer i litteraturen [12].
Vara resultat visar att det kan vara betungande
att varda en partner som drabbats av svar eller
langvarig sjukdom. Forlusten ir ofta vintad och
kan ibland innebira en littnad dir sorgebearbet-
ningen till viss del redan pagatt en period innan
den faktiska forlusten.

Det syns till exempel i vart kvantitativa ma-
terial i gruppen Langsam dterhdmtning, som har
en nedgang i livstillfredsstillelse under perioden
innan forlusten, f6ljt av en uppgang i livstill-
fredsstillelse efter forlusten. Enligt tidigare
studier kan férvintanssorg leda till att aterhamt-
ningen inte blir lika svar eller tar lika lang tid
som vid ett kortare sjukdomsforlopp eller vid
ett ovintat dodsfall [11]. Flera intervjupersoner

beskriver en kinsla av littnad eller frihet efter
forlusten, ofta kopplad till méjlighet att sjilv
kunna styra dver sitt liv och sin tid. Tiden innan
den anhoriges bortgang kan saledes vara svarare
in tiden efterat for vissa. Liknande fynd har
rapporterats i internationella studier [11]. Det
kan dock vara relevant att poéngtera att resiliens
kan existera tillsammans med kinslor av sorg
eller saknad.

Det kan ocksa férekomma forvintanssorg
i samband med forlust av den egna fysiska funk-
tionsformagan, dven om det dr mindre studerat.
Vi sag i det kvalitativa materialet att férvintad
forsdmring av fysisk funktionsférmaga gav
upphov till sorg och oro. I vilken utstrickning
forvantanssorg kan kopplas till oro infér fram-
tiden och det egna aldrandet behéver studeras
ytterligare. Forlusten av fysisk formaga sker ofta
&ver tid, med en gradvis férsimring. Aterhimt-
ningen kan paverkas av en successiv férsimring,
och resiliens kan hinga ihop med acceptans,
adekvat stod och hjilp, aterhdmtning fran sjuk-
dom eller att relationer forstirks som en foljd
av att behovet av hjilp och stod 6kar i takt med
forlust av funktionsformaga.

Personer som kinner sorg eller saknad,
upplever lag acceptans infor att ha forlorat sin
partner, eller har drabbats av sjukdom eller
forlust av funktionsférmaga, kan fortfarande vara
resilienta. Flera av personerna som ingar i denna
studie ger uttryck for svara kdnslor kring att ha
drabbats av forlust, samtidigt som de beskriver
en positiv eller optimistisk syn pa livet. Bety-
delsen av en positiv syn pa livet framkommer
dven i en metasyntes av kvalitativa studier [22].
Enligt Martin Seligman, den positiva psykologins
fader, dr optimism nyckeln till resiliens [23]. Hans
studier visade att vissa personer "till sin natur”
ar positivt lagda och tolkar svara situationer som
overgdende, tillfélliga och att det gar att gora
nagot at dem. Han menar att personer som inte
ar optimistiska kan ldra sig att bli det. Detta ar
till viss del i linje med synen pa resiliens som en

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Rédenhake mfl

AiC vetenskapligt supplement vol 5 nr 1 (2025)

individuell egenskap [s, 6] snarare dn ett samspel
mellan individen och de tillgingliga resurserna
i omgivningen [3].

Det sociala nitverket fyller generellt en vik-
tig funktion och har betydelse for en individs
resiliens och aterhdmtning vid svara forlus-
ter [22]. Aldre personer med stérre tillgang till
socialt stéd, och som triffar vinner och familj
oftare, dri allminhet mer resilienta [24, 25].

I det kvantitativa materialet fann vi att resilienta
personer hade ett mer frekvent socialt umginge
efter forlusten, men inte innan. Umgénge med det
sociala nitverket erbjuder mojligheter att prata
om forlusten, vilket fér en del personer i det
kvalitativa materialet upplevdes som positivt.

De intervjupersoner som pratat om sin forlust
med personer i det sociala nitverket tenderar att
aterhdmta sig bittre, samt vara mer néjda med
sina sociala relationer.

Det ar viktigt att papeka att det kan finnas
flera tinkbara orsaker bakom sambandet mellan
det sociala nitverket och en resilient anpassning
efter forluster. Det kan vara s att individer med
ett stottande socialt nitverk littare kan hantera
forluster och svarigheter eftersom de kan himta
stod och hjilp hos anhoriga och vinner i det
sociala nitverket [24]. Det finns till exempel
resultat som visar att personer med storre socialt
deltagande innan férlust av funktionsférmaga
kan hantera forlusten béttre [26].

A andra sidan kan resilienta individer enklare
bibehalla sina kontakter i det sociala nitverket
eftersom de hanterar svarigheterna bittre och
diarmed orkar uppratthélla de sociala relationer-
na. Det kan ocksa vara s att en del vinner och
sliktingar drar sig undan som konsekvens av att
den anhorige slutar hora av sig eller hor av sig
ildgre utstrickning. Detta kan i sin tur tolkas som
att vinner och sliktingar inte lingre vill ha kon-
takt. Ett annat scenario dr slidktingar och vinner
som inte orkar hora om den drabbades sorg och
darfor minskar sin kontakt med den som varit
med om en svar forlust. I det kvalitativa materi-

alet fann vi flertalet exempel pa att intervjuper-
sonernas sociala nitverk férindrats i ssmband
med eller efter forlusten. Det handlade inte bara
om en ligre frekvens av umginge, utan dven om
att det sociala nitverkets karaktir fordndrades.
Bland annat framkom att inbjudningar till par-
middagar uteblev efter forlust av partner och att
kvinnor upplevde att de i huvudsak umgicks med
sina kvinnliga vinner.

Ekonomiska aspekter kan underlitta respek-
tive forsvara aterhimtningen. Att ha en god eko-
nomi dr inte minst viktigt genom att det under-
lattar for manniskor att styra och kontrollera sina
egna liv, det vill sdga det som kan sigas utgora
den teoretiska grunden for den svenska levnads-
niva- eller vilfirdsforskningen. Aven om den
senare betonat att vilfirden d4r mangdimensionell
sa dr ekonomin central inte minst for att den
mojliggdr annat, till exempel en god boendestan-
dard. Flera intervjupersoner beskriver ocksa en
upplevelse av trygghet eller kontroll kopplad till
en god ekonomi — att den goda ekonomin gjort
det mojligt att leva som man 6nskar.

Liksom andra studier har dven denna studie
bade styrkor och svagheter. Bland styrkorna kan
ndmnas att vi har ett nationellt representativt
urval med hog svarsfrekvens for de kvantitativa
analyserna och att vi anvinder en flermetods-
ansats och dirmed viver samman kvantitativa
och kvalitativa data och analyser for att bittre
forsta resiliens. Generaliserbarheten, i alla fall
vad giller den kvantitativa analysen, bedomer
vi som relativt hog da vi har representativa data
med hog svarsfrekvens.

Bland svagheter kan nimnas att det for vissa
individer ar lang tid mellan métpunkterna, vilket
gor att vi kan ha missat en del fluktuationer
i livstillfredsstillelse. Att vi anvint olika medier
(fysiskt, digitalt och telefon) for att genomféra
de kvalitativa intervjuerna kan ha introducerat
bias, men intervjuarens upplevelse var att det
inte var nagon storre skillnad, att samtliga in-
tervjupersoner var lugna och trygga, och att det
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fanns gott om tid att stilla fragor, bade fére och
efter samtalet.

Sammanfattningsvis dr det flera omraden som
framstar som relevanta och paverkansbara for
att stirka forutsattningarna till resiliens hos den
ildre befolkningen i samband med forlust. Ur ett
policyperspektiv pekar resultaten till exempel
pa vikten av att ge stod till anhoriga med svart
sjuka partners, att motverka fattigdom bland
dnkor och att underlitta bibehallandet av sociala
nétverk och stéd vid forlust av partner eller
fysisk funktionsférmaga.

Tack

Tack till Forte (diarienummer 2021-00466) som
finansierar studien Psykosocial motstandskraftien
aldrande befolkning: varfér dterhdmtar sig vissa efter
forluster och andra inte? Vi vill aven rikta ett stort tack
tillintervjupersonerna som medverkat i studien.

Etiska 6vervaganden

Nér potentiella intervjupersoner svarade pa annon-
sen gjorde vi forst en screening av deltagarna for att
sakerstalla att samtliga uppfyllde rekryteringskriteri-
erna avseende alder, typ av férlust och hur manga ar
som gatt sedan forlusten intraffade. Innan intervjun
fick intervjupersonerna bade ett skriftligt informa-
tionsbrev och muntlig information om studien. De blev
informerade om att deltagandet var frivilligt och att
de nar som helst kunde avbryta intervjun eller valja
attinte svara pa en eller flera fragor. Viinformerade
intervjupersonerna om att de aven efter intervjun
kunde avbryta sitt deltagande. Intervjuaren hade
professionell erfarenhet av att hantera samtal kring
kansliga amnen med aldre personer. Kontaktuppgif-
ter till samtalsstdd fanns i informationsbrevet som
delades utinnan intervjun. Forskningspersonerna

i det kvantitativa materialet har ocksa samtyckt till att
deltaidatainsamling och forskning.

Forskningsprojektet ar godkant hos Etikprévnings-
myndigheten (diarienummer 2022-06675).

Why do some older adults adjust better than others
after age-typical losses?

Abstract. This mixed methods article examines
protective factors associated with psychosocial
resilience in older adults in Sweden in the context of
age-typicalloss. The losses we focus on are loss of
partner and physical functioning.

Data comes from the Level of living survey (LNU), the
Swedish panel study of living conditions of the oldest
old (SWEOLD) and 20 qualitative interviews with older
adults who have lost their partner or physical function.
Using a combined inductive and deductive approach,
we have made an in-depth examination of three main
analytical themes that emerged in the data: anticipa-
tory grief, the importance of social networks and the
experience of control.

The results show, among other things, that anticipa-
tory griefis relatively common, and that adaptation
begins even before the loss has occurred. Social
networks play animportant role and are central for an
individual's resilience in response to difficult losses.

Experiencing control over one's life situation can
affectrecovery - financial aspects and the housing
situation can facilitate or hinder recovery.

Forfattarnas bidrag

Erika Rodenhake och Neda Agahi har skrivit det forsta
utkastet av artikeln. Erika R6denhake har fokuserat
pa det kvalitativa materialet och Neda Agahi har fo-
kuserat pa det kvantitativa materialet. Alla forfattare
har bidragit till revidering av artikeln. Samtliga har
godkant den slutgiltiga versionen.
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