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Ett genusperspektiv pa ankors

och ankemans halsa

Studier av ankor ar det som utgoér kunskapsbasen om makars sorg. Farre studier
har genomférts med specifikt fokus pa ankemans psykiska halsa. Ur ett genus-
perspektiv ar det av stor vikt att jamféra dessa grupper da det finns indikationer
pa skillnader mellan d@nkor och dnkemans halsa.

TEXT: ARNA HAUKSDOTTIR, UNNUR VALDIMARSDOTTIR

ler an 22000 minniskor dor arligen av cancer i

Sverige och efterlimnar dnkor och dnkemén, barn,

foraldrar, syskon, andra slidktingar och vanner. For-
lusten av en kir nérstdende dr stressande och resulterar i
sorg, en normal och oundviklig process. For de flesta som
blivit dnkor eller dnkemin dr depressions- och dngest-
nivan hogre forsta dret efter dodfallet men minskar dér-
efter.! For andra dtergdr inte livet till det normala och de
har psykologiska och fysiska problem under manga ar.

JAMFORELSE MELLAN ANKOR OCH ANKEMAN
Allmént har kvinnor hogre grad av angest och depres-
sion och sorjande kvinnor dr mer benédgna att uttala sina
behov och soka professionell hjilp 4n sorjande min.>’

Kvinnor lever lingre, det finns fler antal dnkor dn
dnkemin 1 befolkningen och de kan dirfér vara mer
synliga inom sorgforskning och delaktiga i stodgrup-
per efter dodsfall. Detta faktum kan genom dren ha lett
forskare att tro att kvinnor pdverkats mer av att forlora
sin make d4n min som forlorat sin maka. En genomgang
av litteraturen visar att mins psykiska hilsa efter att de
forlorat sin maka inte har uppmarksammats lika myck-
et. Firre studier har genomforts med specifikt fokus pd
dnkemins psykiska hilsa.

Det forsta aret efter forlusten visar kvinnor mer sorg-
relaterade symtom och soker vid behov professionell
hjalp. Fér mén kan det ta lingre tid att anpassa sig till
ett nytt liv som dnkling.* Genusskillnader har hittats i de
flesta sorgstudier som anvinder sig av kontrollgrupper
(grupper av individer som inte forlorat make eller maka.)

De flesta av dessa studier pekar pé att anklingar har en
okad dodlighet™ och 6kad psykologisk och fysisk sjuk-
lighet””. Risken &r hogre dn den f6r dnkor,'*'* men an-
dra studier har inte kunnat bekrifta den skillnaden.'>'¢
Okad risk for sjilvmord finns hos bada kénen men ér
signifikant hogre for anklingar an for ankor, speciellt de
som dr under 50 &r."”

En annan studie visade att sjdlvmord var tre génger
vanligare hos dnklingar 4n for gifta man men den ef-

fekten kunde inte ses hos dnkor jamfort med gifta kvin-
nor.

En jamforande litteraturstudie fran Stroebe m.fl som
publicerades i The Lancet 2007 visar att dnklingar jaim-
fort med dnkor har hogre risk for dodlighet och dr mer
utsatta for psykisk och fysisk sjuklighet i jamforelse med
motsvarande gifta.”® Pd lingre sikt verkar darfor min
uppleva det som mer plagsamt att vara ankling jamfort
med dnkor.

SVENSKA STUDIER

En svensk forskargrupp — Klinisk Cancerepidemiologi
pé Karolinska Institutet i Stockholm och Sahlgren-
ska akademien i Goteborg, ledd av professor Gunnar
Steineck har genomfort ett flertal studier for att studera
langtidseffekterna pé hilsotillstindet ndr man forlorar
en dlskad.”?* Bland dessa finns tva separata studier pd
ankor och dnkemin. De tva studierna har det gemen-
samt att bdda inkluderar flera hundra personer som for-
lorat en make/maka i cancer, de 4r populationsbaserade
och inkluderar kontrollgrupper.

Deltagarna kontaktades med ett frigeformulir om
sitt fysiska och psykiska hilsotillstdnd tva-tre ar efter
dodsfallet for dnkor och fyra-fem ar for dnkeméin. Re-
sultaten fran dessa tva studier starker uppfattningen om
att bli anka innebdr en langre tid av daligt hilsotillstdnd
med depression, dngest, somnsvarigheter och ldg livs-
kvalitet.?>2¢

Emellertid dr de huvudsakliga skillnaderna i dessa
studier att dnkorna var missnodjda med sin nuvarande
ekonomiska situation och dnklingarna var mer miss-
nojda med sin bristande aptit. Dessutom hade 48 pro-
cent av dnkemdnnen inlett en ny relation nir studien
dgde rum och dessa skattade sitt vilbefinnande mycket
hogre jamfort med min som fortfarande var ensam-
stdende. Nar det gdller dnkorna var det bara dtta pro-
cent som hade ny partner nir studien genomfordes.
Dessa skillnader kan inte enbart forklaras av skillna-
den i uppf6ljningstiden. Ménnen, speciellt de som var
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singlar, uppgav att de inte delade sina kinsloméssiga
problem med andra. Ankorna verkade nojda med sitt
sociala nitverk, relationerna till familj och vanner.

Enligt dessa studier var det mer troligt att ankeman
skulle inleda en relation 4n att dnkorna skulle gora det.
Min som inte inledde en relation verkade md mycket
simre och var emotionellt isolerade. Kvinnorna dér-
emot forblev singlar dtminstone tvé-tre dr efter frlus-
ten och verkade mycket njda med sin relation med
familj och vanner.

Att vara gift inkluderar socialt stod fran sin respektive
vilket i sin tur leder till fordelar nér det giller hilsa, det
visas tydligt i vér studie om dnklingar.

Genom att ge emotionellt och socialt stod motver-
kar respektive make maka riskabla beteendemissiga
monster och befrimjar positiva hilsofrimjande be-
teenden som exempelvis goda matvanor och kontakt
med varden.

Detta stod mellan makar verkar vara av storre bety-
delse for min dn for kvinnor. Mén verkar ha storre for-
del av att vara gifta nir sjilvskattad hilsa uppges”. Detta
giller dven for socialt stod i allménhet. Storleken pa det
sociala nitverket paverkar risken for dodlighet hos min
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indirekt genom deras hilsostatus. En pdverkan som inte
dr lika uppenbar for kvinnor.?

Sammanfattningsvis dr det vdl dokumenterat att for-
lusten av en make/maka 6kar sjuklighet och dodlighet
och mycket tyder pa att det géller i hogre grad for min.

Framtida studier skulle kunna fokusera mer pa speci-
fika konsskillnader nir det giller sorgereaktioner.

Malet ér att béttre kunna forstd vilka faktorer som
kan underlitta dterhdmtningen efter att ha forlorat en
make/maka. @
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