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Sociala relationer och ett socialt deltagande ar viktiga i sig men ar ocksa
betydelsefulla fér halsan samt méjligheten att klara vardagen. De allra flesta
aldre ar aktiva och har ett socialt umgange. Bristande sociala relationer kan
saledes inte betraktas som ett omfattande problem, men ar givetvis ett stort
problem for den som drabbas. Bland manga aldre finns det ett intresse av att
i nagon form fortsatta vara aktiv och socialt delaktig, trots sviktande halsa.
For att gora detta mojligt ar det viktigt med ett samhalleligt stdd. Artikeln
avslutas med en diskussion om vad som kan goras for att underlatta for
dem som har bristande sociala relationer, och hur ett socialt umgange och
tillgang till socialt stéd kan bevaras hogt upp i aren.

Social relations and social participation are important in themselves, but also
central when it comes to health and the ability to manage everyday life. Most
older persons are socially active, with different kinds of social engagements.
Consequently, social isolation is not a wide-spread problem, although it may
be a severe problem for those affected. Many older persons want to re-
main active and socially engaged despite worsening health. Societal support
is important for facilitating participation and informal meetings. The article
ends with a discussion about measures for assisting the socially isolated
and how social relations and access to social support can be maintained into
advanced ages.

Inledning

Sociala relationer har en central plats 1
de allra flesta manniskors liv. Att kin-
na sig beh6vd och ilskad tillsammans
med andra, med 6msesidiga skyldig-

mojligheten att klara det dagliga livet.
En omfattande forskning har visat
att fordelarna med ett socialt nitverk
ir brett och livslangt (Berkman m.fl.

heter och dtaganden dr grundliggan- 2000).

de for oss alla. Ett socialt deltagande
har siledes ett starkt virde 1 sig, men
ir dven betydelsefullt f6r hélsan samt

En individs nitverk bestar av forbin-
delser mellan olika individer. Dessa
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férbindelser varierar i tithet och styr-
ka. Nitverket kan vara familjen, slikt
och vinner, deltagande 1 organiserad
verksamhet sisom féreningsaktivi-
teter. Genom dessa forbindelser fir
individen tillgang till olika former av
emotionellt och instrumentellt socialt
stod. Individen fir ocksa via sitt so-
ciala nitverk ett socialt inflytande och
méjlighet att kunna péaverka. Sociala
relationer medfor dven ett socialt en-
gagemang och delaktighet i olika sam-
manhang samt att sociala relationer
ger tillgang till materiella och imma-
teriella resurser.

Inom ildreforskningen har vikten av
att ha “fortsatta nira relationer” och
att “forbli involverad i meningsfulla och
malmedvetna aktiviteter” hfts fram som en
central del av ett "lyckosamt aldrande” (suc-
cessful ageing, Rowe 1997). Rowe och
Kahn (1998) sammanfattar definitio-
nen av “Jyckosamt dldrande” som f6rma-
gan att ha reducerad risk for sjukdom
och sjukdomsrelaterande funktions-
nedsittning, hég mental och fysisk
formaga samt ett aktivt engagemang i
livet. Valet av terminologi kan forstas
diskuteras. Enligt forfattarna dr dock
en central del av ett “lyckosamt 4ld-
rande” ett fortsatt socialt engagemang
med nira relationer och ett aktivt del-
tagande 1 meningsfulla och malmed-
vetna aktiviteter ndgot som kan resul-
tera 1 en Okad forstaelse, mening och
syfte med livet.

Forutsittningarna for att dven sent
i livet kunna uppritthalla relationer
och ha ett socialt deltagande dr dock
mer begrinsad. Bland annat blir de
arenor dir sociala relationer traditio-
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nellt upprittas och underhélls (t ex ar-
betslivet och organisationslivet) mera
och/eller avslutade.
Samtidigt 6kar forekomsten av hil-
soproblem bdde hos personen ifriga
och i hennes omgivning vilket ocksa
péaverkar relationerna och dirigenom
individens vilmaende.

svaratkomliga

Den aldre individens soci-
ala relationer och sociala
stod

Att vara sammanboende 6kar indivi-
dens méjlighet till sociala relationer
pa ndra hall. Kvinnorna lever i ge-
nomsnitt fyra ar lingre dn minnen
och de gifta kvinnorna idr dessutom
ofta ndgra ar yngre 4n sina min. Detta
innebdr att merparten ildre kvinnor
bor ensamma i slutet av sitt liv, medan
majoriteten av minnen ir gifta livet
ut med socialt stdd och omsorg fran
partnern som sammanboendet ofta
innebir. I aldrarna 6ver 85 dr dr drygt
80 procent av kvinnorna ensamboen-
de, medan knappt hilften av minnen
lever ensamma (SWEOLD 2004).

Barnen utgdr en viktig killa till so-
ciala kontakter och socialt stod. I ald-
rarna 70 dr och dldre har 85 procent
minst ett barn. Av dessa umgds Gver
60 procent minst en gang i veckan
med nagot eller ndgra av sina barn
SWEOLD 2004). Som pensionir
umgas 40 procent med vinner och
bekanta minst en ging i veckan och
en tredjedel har ett frekvent umginge
med sina grannar. Det dr fler kvinnor
an man som har ett frekvent umginge.
De sociala kontakterna minskar dock
med dldern. Det 4r frimst kontakter-
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na med vinner, bekanta och grannar
som glesnar medan umginget med
nira anhérig som inte bor i hushallet
ar forhéillandevis stabilt (HAll, 2005).

Internationella studier bekriftar att
kvinnor tenderar att ha fler emotio-
nellt ndra relationer 4n min har, men
ocksi att de lattare kan “wmobilisera”
socialt stéd ndr de behéver, och rap-
porterar mer tillfredsstillelse med
sina personliga relationer 4n min gor.
Samtidigt 4r kvinnor mer kinsliga for
kvaliten i relationen 4n man. Kons-
skillnader vad giller tillgang till soci-
alt stéd kan tinkas bero pa att mins
och kvinnors sociala nitverk och so-
ciala relationer ser olika ut. Min har
oftare storre nitverk med fler ytliga
kontakter, vilket kan vara en stor for-
del vad giller tillgang till olika typer
av informativt stod. Kvinnor har is-
tillet oftare mer nira relationer, vilket
kan ge bittre tillgang till mer emotio-
nellt stdd (Fuhrer & Stansfeld, 2002).

Att inte ha nagra barn eller mer sdllan
eller aldrig triffa sina barn samt att
endast nagon gang ibland triffa slik-
tingar och anhériga eller vinner ar
en realitet for ca nio procent av dldre
personer 6ver 70 ar (SWEOLD 2004).
Foreningslivet engagerar manga dldre
personer. Till exempel dr atta av tio
75—84-aringar medlemmar i olika for-
eningar, tre av tio dr aktiva medlem-
mar och drygt en av tio har ett fértro-
endeuppdrag i nigon férening. Aven
bland de allra dldsta ir tre av tio ak-
tiva foreningsmedlemmar (SWEOLD
2002). Kvinnor och min skiljer sig
inte at vad giller medlemskap och ak-
tivt deltagande i féreningar och orga-
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nisationer (Agahi, 2008; Hill, 2005).
En friga av intresse dr om individer
med ett svagt kontaktnit kompen-
serar detta med att delta i aktiviteter
tillsammans med andra personer som
nédvindigtvis inte behdver vara an-
horiga eller ndra vinner. Tanken dr
att en aktiv vardag tillsammans med
andra ocksd kan skapa en kinsla av
samhorighet och gemenskap. Av dem
som mer sillan triffar anhoériga eller
nidra vinner deltar ungefir var fjirde
regelbundet 1 aktiviteter tillsammans
med andra. Det dr dock vanligare att
de som ofta triffar anhériga och nira
vanner ocksi deltar tillsammans med
andra i olika aktiviteter. Ungefir fem
procent triffar varken anhériga och
ndra vinner eller deltar regelbundet
i aktiviteter tillsammans med andra.
Denna grupp bestir av nagot fler midn
an kvinnor, diremot 4r aldersskillna-
derna sma (Agahi m.fl., 2008).
Sammanfattningsvis kan konstate-
ras att de allra flesta dldre, trots olika
torindringar som ofta kommer med
aldrandet — siasom Okad forekomst
av sjukdomar och funktionshinder —
tycks bevara sina aktiviteter och vanor
med stigande dlder. De flesta har ett
frekvent socialt umginge och tillging
till ett personligt och praktiskt socialt
stod. Bristande sociala relationer och
socialt stod kan siledes inte betraktas
som ett omfattande problem, men ir
givetvis ett stort problem fér den som

drabbas.

Sociala relationer och
halsa

Under hela livet har sociala relationer
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betydelse f6r mianniskors hilsa, vilbe-
finnande och 6vetlevnad. Aven sent i
livet nir effekter av dldrandet och att
ha Overlevt mdnga av sina nira och
vanner markbart minskar halsofor-
delarna som kinnetecknats av sociala
relationer har forskningen visat att so-
ciala relationer har ett starkt samband
med fysisk och psykisk hilsa, 6verlev-
nad samt tillgdng till omsorg.

Det finns olika foérklaringar om me-
kanismer mellan sociala relationer
och hilsa. Forskarna har bland annat
konstaterat att det finns en direkt fy-
siologisk paverkan genom att puls och
blodtryck sjunker vid positiva sociala
relationer och att immunsystemet £or-
stirks (Berkman m.fl., 2000).

En annan foérklaring utgar fran psy-
kologisk paverkan, det vill sdga att in-
divider som har sociala relationer som
omfattas av socialt st6d, inflytande,
engagemang, resurser etc. har bittre
sjalvkinsla, sjilvbild, social kompe-
tens och trygghet. Individer med ett
stodjande nitverk far ocksa tillging
till stéd och den hjidlp som behd6vs
for att hantera stressfyllda situationer
och hindelser (Antonovsky, 1987).
Tillgangen till olika resurser som in-
dividen fir via sociala relationer ger
didrmed 6kad mojlighet att hantera
stressfyllda situationer, klara vardagen
och undvika omstidndigheter skadliga
t6r hilsan.

Det sociala nitverket paverkar ocksa
individens hilsobeteende, bdde i po-
sitiv och 1 negativ riktning. Gruppens
normer och virderingar paverkar in-
dividens instillning och bruk av tobak
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och alkohol, kost- och motionsvanor,
men kan ocksa bistd individen med
betydelsefull hilsoinformation, pa-
verka vardsokande och -utnyttjande,
samt likemedelskonsumtion, vilka i
sin tur har direkta hilsokonsekvenser.

En ytterligare tillging som visat sig
ha betydelse for hilsan ir helt enkelt
méjlighet till sillskap” (Ostberg &
Lennartsson, 2007). Dessa tillgaingar
ir inte Omsesidigt uteslutande utan
opererar sannolikt samtidigt och an-
tas sedan paverka hilsan pa olika sitt.

Samhallet kan underlatta
sociala aktiviteter

Att de sociala relationerna har stor
betydelse for hilsan dr saledes vil
beforskat, liksom att de flesta har ett
socialt nitverk och sociala relationer .
Mindre beforskat dr vad som kan g6-
ras for att underlitta for den tiondel
som har ett skort socialt natverk, och
hur ett socialt natverk kan bibehaillas
hoégt upp i dren.

De informella métena, att byta nagra
ord med ndgon ska inte underskattas.
Det ir viktigt att vara uppmarksam pa
var sidana moten sker, och utforma
dem med omsorg. Att vara socialt
férankrad i boendemilj6é betyder inte
att man férskonas frin t ex kdnslor av
ensamhet, men det erbjuder minnis-
kor positiva mojligheter att tackla sina
vardagsproblem. "Det kdndes mycket
ldttare i det gamla buset, for kdnde jag mig
ensam kunde jag bara dppna ndr jag horde
ndgon ga i trappen och fi mig en pratstund.
Gir jag samma hdr riknas jag som en ny-
[iken tant fir jag kdnner ju inte dem som
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bor hir” (Oresjd, 1988). "Det dr tryggt
att kdnna igen busen, gatorna, triden och att
manniskorna kdanner varandra och undrar
ndr ndagon saknas” (Hurtig, 1981).

Ett férsimrat serviceutbud kinne-
tecknar de flestas narmiljSer, vilket ti-
digare inte haft sa stor betydelse (haft
bil, bittre ork, bittre rérlighet etc). En
tillginglig livsmedelsaffir dr sdrskilt
viktig, ocksa som en form av “halv-
offentlig” milj6. Dessa halvoffent-
liga miljéer utgdr en viktig arena for
spontana moéten. Trivseln och trygg-
heten 6kar nimligen nidr man inte dr
anonym 1 sin omgivning (Daatland,
1987).

Det beh6vs  “sambandlingsarenor”, “of-
fentliga rum” som kan vara en parkbink
likavdl som en forening. Att ta bort
parkbdnkar fér att utéka parkerings-
platser dr exempel pd hur litt ett fung-
erande offentligt rum” kan fOrstoras.
Parkbinkar utgér ofta en informell
och viktig métesplats och ett prome-
nadmal. Det dr viktigt att virna om

sadana platser, det tar som regel ling
tid att “efablera” nya. (Ekvall, 1990).

Pa manga stillen kan aktiviteter och
diverse tjinster pa nirliggande servi-
cehus utgdra det viktigaste offentliga
nidrmiljéutbudet. I tva bostadsomri-
den i Oslo hade hilften av de dldre va-
rit pa "Eldresentrene” i niromradet. For
en mindre grupp (10-15 %) upplevdes
centret som mycket viktigt. Aven bib-
lioteket och kyrkan brukades lokalt,
och de som promenerade gjorde det
vanligen 1 eller nira bostadsomridet
(Daatland, 1987). En jimforelse mel-
lan ett ytteromrdde och en central
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stadsdel i Malmé visade att service-
huset och dess aktiviteter var viktig
1 ytteromrddet, medan de som bodde
i centrala Malmé pa ett helt annat
sitt utnyttjade stadens kulturutbud
(Kaller, 1982). Nir stadsdelen Sanna
byggts om i Géteborg och manga
gamla vinskapsband och grannrela-
tioner dirmed foérindrades fick den
nya dagcentralen en viktig roll for
manga dldre att knyta nya kontakter
och stirka grannrelationer (Hurtig,

1995).

Mojligheter att stodja so-
ciala aktiviteter bland de
allra aldsta

Aven nir hilsa och ork avtar, nir man
inte lingre tar sig ut utan hjilp, finns
intresset av fysiska och sociala akti-
viteter kvar hos manga. Da behdvs
stod for att man ska kunna ha fort-
satt social gemenskap och vara fysiskt
aktiv. Det finns en sambhillelig vinst
1 att subventionera verksamheter som
hjilper till att bryta isolering och och
mojliggdr social gemenskap.

Det finns ett behov av triffpunkter
dir dldre som behover hjilp i sin var-
dag kan fa hjilp och stottning i aktivi-
teterna och dir det finns personal som
kan ta emot och vilkomna nya beso-
kare i verksamheten. Det kan vara
svart att komma in som ny i en etable-
rad grupp. Nir det borjar bli svart att
sjlv klara de personliga géromailen
och hilsan bérjar svikta, kanske man
inte kdnner sig hemma bland de pigga
pensiondrerna, utan har ett behov av
en verksamhet som dr anpassad. Da
behovs en triffpunkt som kan tillgo-
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dose behovet av gemenskap, snarare
in enbart fysisk aktivitet. Sociala ak-
tiviteter som ger gemenskap och del-
aktighet 4r av stor betydelse. Att fa
aka pa utflykter, ga en promenad med
sillskap eller dta tillsammans har bade
ett socialt och fysiskt innehéll. De fy-
siska aktiviteterna bor ha en littare
karaktir som alla, oavsett funktions-
tormiga, kan delta i. Trining av var-
dagsmoment, sisom hushiéllsarbete,
kan vara en aktivitet som dr virdefull
for de allra dldsta. Studier har visat att
hushallsarbete kan ha samma positiva
inverkan pa hjirtat som promenader
(Mensink, 1999).

For de som inte sjilva kan ta sig till
triffpunkten finns behov av ledsag-
ning och/eller transport till och fran
verksamheten. Att ta sig till aktivite-
terna kan vara en tréskel som dr for
hog att klara pa egen hand. Med hjilp
av frivilliga insatser, bade péd traff-
punkten och som ledsagning till och
fran triffpunkten, kan fler dldre fa
mojligheten att delta i en social ge-
menskap innehallande bédde sociala
och fysiska aktiviteter (Osterman,

2010).

Kommunen bor anta rollen som nit-
verksbyggare och samordnare som
en del i det férebyggande och habi-
literande arbetet bland ildre i ordi-
nért Bistandshandlidggare,
distriktsskéterska och hemtjinst kan
ha en storre roll 4n vad som dr vanligt

idag.

boende.

Kommunerna har olika forutsatt-
ningar beroende av lokal struktur.
Gemensamt dr dock att det behovs
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sirlésningar for de allra dldsta eller
fér dem som av olika anledningar
behéver stéd till och fran triffpunk-
ten och eller vid aktiviteterna, for att
kunna delta.
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