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Fler än 22 000 människor dör årligen av cancer i 
 Sverige och efterlämnar änkor och änkemän, barn, 
föräldrar, syskon, andra släktingar och vänner. För-

lusten av en kär närstående är stressande och resulterar i 
sorg, en normal och oundviklig process. För de flesta som 
blivit änkor eller änkemän är depressions- och ångest-
nivån högre första året efter dödfallet men minskar där-
efter.1 För andra återgår inte livet till det normala och de 
har psykologiska och fysiska problem under många år.

JÄMFÖRELSE MELLAN ÄNKOR OCH ÄNKEMÄN
Allmänt har kvinnor högre grad av ångest och depres-
sion och sörjande kvinnor är mer benägna att uttala sina 
behov och söka professionell hjälp än sörjande män.2,3 

Kvinnor lever längre, det finns fler antal änkor än 
 änkemän i befolkningen och de kan därför vara mer 
synliga inom sorgforskning och delaktiga i stödgrup-
per efter dödsfall. Detta faktum kan genom åren ha lett 
forskare att tro att kvinnor påverkats mer av att förlora 
sin make än män som förlorat sin maka. En genomgång 
av litteraturen visar att mäns psykiska hälsa efter att de 
förlorat sin maka inte har uppmärksammats lika myck-
et. Färre studier har genomförts med specifikt fokus på 
änkemäns psykiska hälsa.

Det första året efter förlusten visar kvinnor mer sorg-
relaterade symtom och söker vid behov professionell 
hjälp. För män kan det ta längre tid att anpassa sig till 
ett nytt liv som änkling.4 Genusskillnader har hittats i de 
flesta sorgstudier som använder sig av kontrollgrupper 
(grupper av individer som inte förlorat make eller maka.) 

De flesta av dessa studier pekar på att änklingar har en 
ökad dödlighet5,6 och ökad psykologisk och fysisk sjuk-
lighet7-9. Risken är högre än den för änkor,10-14 men an-
dra studier har inte kunnat bekräfta den skillnaden.15,16 
Ökad risk för självmord finns hos båda könen men är 
signifikant högre för änklingar än för änkor, speciellt de 
som är  under 50 år.17 

En annan studie visade att självmord var tre gånger 
vanligare hos änklingar än för gifta män men den ef-

fekten kunde inte ses hos änkor jämfört med gifta kvin-
nor. 10

En jämförande litteraturstudie från Stroebe m.fl som 
publicerades i The Lancet 2007 visar att änklingar jäm-
fört med änkor har högre risk för dödlighet och är mer 
utsatta för psykisk och fysisk sjuklighet i jämförelse med 
motsvarande gifta.18 På längre sikt verkar därför män 
uppleva det som mer plågsamt att vara änkling jämfört 
med änkor.

SVENSKA STUDIER 
En svensk forskargrupp – Klinisk Cancerepidemiologi  
på Karolinska Institutet i Stockholm och Sahlgren-
ska akademien i Göteborg, ledd av professor Gunnar 
 Steineck har genomfört ett flertal studier för att studera 
långtidseffekterna på hälsotillståndet när man förlorar 
en älskad.19-24 Bland dessa finns två separata studier på 
änkor och änkemän. De två studierna har det gemen-
samt att båda inkluderar flera hundra personer som för-
lorat en make/maka i cancer, de är populationsbaserade 
och inkluderar kontrollgrupper. 

Deltagarna kontaktades med ett frågeformulär om 
sitt fysiska och psykiska hälsotillstånd två-tre år efter 
dödsfallet för änkor och fyra-fem år för änkemän. Re-
sultaten från dessa två studier stärker uppfattningen om 
att bli änka innebär en längre tid av dåligt hälsotillstånd 
med depression, ångest, sömnsvårigheter och låg livs-
kvalitet.25-26 

Emellertid är de huvudsakliga skillnaderna i dessa 
studier att änkorna var missnöjda med sin nuvarande 
ekonomiska situation och änklingarna var mer miss-
nöjda med sin bristande aptit. Dessutom hade 48 pro-
cent av änkemännen inlett en ny relation när studien 
ägde rum och dessa skattade sitt välbefinnande mycket 
högre jämfört med män som fortfarande var ensam-
stående. När det gäller änkorna var det bara åtta pro-
cent som hade ny partner när studien genomfördes. 
Dessa skillnader kan inte enbart förklaras av skillna-
den i uppföljningstiden. Männen, speciellt de som var 

Ett genusperspektiv på  änkors 
och änkemäns hälsa

Studier av änkor är det som utgör kunskapsbasen om makars sorg. Färre studier 
har genomförts med specifikt fokus på änkemäns psykiska hälsa. Ur ett genus-

perspektiv är det av stor vikt att jämföra dessa grupper då det finns indikationer 
på skillnader mellan änkor och änkemäns hälsa. 

TEXT: ARNA HAUKSDÓTTIR, UNNUR VALDIMARSDÓTTIR

PUBLICERAD I SVENSK PALLIATIV TIDSKRIFT  |  #2 • 2013



NÄRSTÅENDE

singlar, uppgav att de inte delade sina känslomässiga 
problem med andra. Änkorna verkade nöjda med sitt 
sociala nätverk, relationerna till familj och vänner.

Enligt dessa studier var det mer troligt att änkemän 
skulle inleda en relation än att änkorna skulle göra det. 
Män som inte inledde en relation verkade må mycket 
sämre och var emotionellt isolerade. Kvinnorna där-
emot förblev singlar åtminstone två-tre år efter förlus-
ten och verkade mycket nöjda med sin relation med 
 familj och vänner. 

Att vara gift inkluderar socialt stöd från sin respektive 
vilket i sin tur leder till fördelar när det gäller hälsa, det 
visas tydligt i vår studie om änklingar. 

Genom att ge emotionellt och socialt stöd motver-
kar respektive make maka riskabla beteendemässiga 
mönster och befrämjar positiva hälsofrämjande be-
teenden som exempelvis goda matvanor och kontakt 
med vården. 

Detta stöd mellan makar verkar vara av större bety-
delse för män än för kvinnor. Män verkar ha större för-
del av att vara gifta när självskattad hälsa uppges27. Detta 
gäller även för socialt stöd i allmänhet. Storleken på det 
sociala nätverket påverkar risken för dödlighet hos män 

indirekt genom deras hälsostatus. En påverkan som inte 
är lika uppenbar för kvinnor.28

Sammanfattningsvis är det väl dokumenterat att för-
lusten av en make/maka ökar sjuklighet och dödlighet 
och mycket tyder på att det gäller i högre grad för män.

Framtida studier skulle kunna fokusera mer på speci-
fika könsskillnader när det gäller sorgereaktioner.

Målet är att bättre kunna förstå vilka faktorer som 
kan underlätta återhämtningen efter att ha förlorat en 
make/maka. l
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