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Inledning

Frageformuléret Grief Experience Question-
naire (GEQ) konstruerades av Barrett & Scott
(1989) for att undersdka makars sorgere-
aktioner efter dodsfall mot den empiriska bak-
grunden att sadana reaktioner dr annorlunda
efter sjalvmord 4n efter andra dodsfall. For-
fattarna framholl att man visserligen haft mét-
metoder i andra undersokningar for att utréna
forekomst av sddana skillnader, men att de
varit bristfilliga.

Formuléret dr en sjélvskattningsskala med
55 fragor om symtom, kénslor och tankar, som
ar relaterade till sorgen de forsta 2 aren efter
dodsfallet, och som sammanfattas i 11 del-
skalor.
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GEQ provades forst pa 57 personer, som 2-
4 ar tidigare drabbats av make/makas dod pa
grund av sjdlvmord, olycksfall eller av ovin-
tad eller forvantad naturlig orsak.

Denna jamforande undersokning presente-
rades utforligare i en senare artikel (Barrett
& Scott, 1990). Medeltalen i varje delskala
avspeglade sorgereaktionernas forekomst fran
5 ("aldrig”) till 25 ("néstan alltid”). Det mest
framtrddande resultatet var att delskalorna av-
visande och unika reaktioner signifikant sér-
skilde anhériga efter sjdlvmord fran samtliga
ovriga.

Forfattarna sjdlva framholl begransningarna
i denna undersdkning, namligen att frdgorna
stillts langt efter dodsfallen, samt att antalet
forsokspersoner var begrénsat.

Syftet med var undersdkning var att under-
s6ka profilen avseende GEQ och dess del-
skalor hos nirstaende med olika relation till
den avlidne, samt om likheter fanns med Barr-
etts och Scotts resultat.

Material och metoder

De narstaende

I anslutning till en uppf6ljande intervju efter
kontakt med Stédenheten for Narstaende ef-
ter sjadlvmord erbjods deltagarna (6 mén och
24 kvinnor) att fylla i GEQ. De var nérsta-
ende till 24 personer som begatt sjdlvmord.
Deras medelalder var 42 ar (aldersintervall 21-
65 ar). I medeltal hade det gétt 28 ménader
(intervall 14-55 manader) efter dodsfallet. De
nérstaendes relation till de avlidna var foréld-
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rar (n=5), “barn” (n=8), syskon (n=4), makar
(n=10) och pojk/flickvén (n=3).

GEQ
Frageformuléret dversattes till svenska av
terapeuterna i Stodenheten for Nérstdende i
Lund, varefter Lil Triskman-Bendz for val-
idering ater dversatte det till engelska. Daref-
ter anpassades instruktionerna till de nérsta-
ende till att gélla aret/dren ndrmast efter dods-
fallet, och fragorna sa att de riktade sig till
samtliga nérstaende och inte endast makar.
De olika delskalorna i GEQ ér:
Somatiska reaktioner, som kan vara sjuk-
domskinsla, nervositet och vegetativa sym-
tom (yrsel, hjdrtklappning, svettning).
Allmdéinna sorgereaktioner ér sadana som an-
ses forekomma oavsett orsak till dodsfall.
Sokande efter forklaring till varfor dodsfallet

intrdffade anses vanligare efter sjdlvmord &n
efter andra dodsfall.

Brist pa stod. Attt ex kénna sig utstott kan
speciellt hos nirstaende efter sjalvmord bi-
dra till deras isolering.

Stigmatisering, dr att andras reaktioner bidrar
till att den efterlevande upplever sig “brénn-
markt”.

Skuld. Kianslor av skuld anses vara mest pé-
tagliga och langvariga i anslutning till sjdlv-
mord.

Ansvar &r i sin mest uttalade form att den nér-
staende fororsakade dodsfallet.

Skam upplevs fr a i relation till andra mén-
niskor.

Avvisande betyder i detta sammanhang att den
efterlevande kdnner sig avvisad av den dode.
Sjélvdestruktivt beteende inrymmer tankar
och planer om sjdlvskada/sjalvmord.

Tabell 1. Medelviirde (M) och spridning (SD) av pocing i GEQ med delskalor.

Fordldrar ”Barn” Syskon Makar Pojk/flvin  Hela gruppen
(n=5) (n=8) (n=4) (n=10) (n=3)
M SD M  SD M SD M SD M SD M SD

Somatiska
reaktioner 12,80 5,02 10,63 2,56 14,50 5,80 10,80 3,08 10,67 5,03 11,56 3,90
Allménna
reaktioner 15,00 4,12 11,63 3,11 1500 7,87 1560 2,72 13,67 2,89 14,18 4,09
Sokande efter
forklaring 22,40 3,21 1525 4,13 19,25 5,62 18,90 3,96 16,68 2,52 18,33 4,82
Brist pa stod 9,60 3,78 11,50 4,54 13,25 8,06 10,80 2,70 13,00 1,73 11,33 4,19
Stigmatisering 10,80 4,49 10,00 3,42 10,00 2,58 12,30 3,27 10,67 4,04 10,98 3,43
Skuld 11,80 5,63 13,88 3,31 17,25 7,93 13,60 4,01 11,67 4,93 13,67 4,80
Ansvar 920 342 938 2,50 13,00 4,90 11,60 3,06 11,67 3,51 10,80 3,37
Skam 11,20 5,54 12,13 3,64 12,25 386 10,50 4,01 11,67 1,16 11,40 3,82
Avvisande 82 3,56 9,00 3,82 16,50 6,81 12,60 3,17 13,33 8,51 11,50 5,10
Sjélvdestr.
beteende 9,00 4,06 10,88 3,80 11,75 3,10 9,80 1,93 9,00 3,61 10,13 3,12
Unika
reaktioner 13,40 3,78 11,38 2,83 14,00 3,83 14,60 2,76 12,67 1,16 13,27 3,10
Totalpodng 118,40 30,26 114,00 23,15 141,75 44,18 125,50 15,76 121,00 28,16 122,98 25,82
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Unika reaktioner handlar om sadana upple-
velser som anses specifika efter sjalvmord dvs
hur dodsfallet kunde foérhindrats, om att ’bli
kvitt”, orimligheten i att ddsfallet intréffat
etc.

Varje delskala innefattar 5 fragor. De en-
skilda svarsalternativen &r 1 - 5 fran “aldrig”
till “néstan alltid” i Likertformat.

Statistiska berakningar

Vi anvinde SPSS (Norusis, 1990). Fér jaim-
forelse av resultaten i delskalorna mellan
samtliga relationstyper anvindes Kruskal
Wallis test, och for jaimforelser mellan tva
nérstdendegrupper, makar och §vriga samt
barn och 6vriga, anvindes Mann Whitney U-
test.

Resultat
Antalet deltagare i varje grupp av nérstaende
ar litet. Vi har &nda valt att presentera medel-
véirden och spridning f6r varje delskala per
nérstaendegrupp i fabell 1. Dir presenteras
ocksé medelvédrdet for varje delskala for hela
gruppen samt totalpodngen per nérstaende-
grupp. Vi fann inga signifikanta skillnader
mellan relationsgrupperna vad géller resulta-
ten i de olika delskalorna. Parvisa jamforel-
ser gjordes mellan “barnen” och de dvriga
relationsgrupperna sammanslagna samt mel-
lan fordldrarna och de 6vriga. “Barnen” ten-
derade att uppleva mindre avvisande (p=0.09)
och uppgav firre unika reaktioner (p=0.06)
an ovriga. De skattade signifikant ldgre vad
géller allmdnna sorgereaktioner &n dvriga
(11.6 + 3.1 resp. 15.1 + 4.1; p=0.04). Vidare
hade de signifikant lidgre poédng i sékande ef-
ter forklaring an 6vriga (15.3 +4.3 resp. 19.5
+4.1; p=0.03).

Makarna tenderade att ha starkare allméinna
sorgereaktioner (p=0.08) och unika reaktio-
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ner (p=0.09) dn 6vriga. Dessa skillnader kan
formodligen forklaras av ldga skattningspoéng
i dessa skalor géllande “barnen”.

Barrett och Scott indelade sorgeupplevel-
serna utifran medelvérdet i de olika delska-
lorna i foljande kategorier med 6vre gréns:
5= aldrig, 10=sillan, 15=ibland, 20=ofta,
25=nistan alltid. Enligt denna indelning pla-
cerar sig vara nérstdende i kategorin “ibland”
i alla skalor utom i sékande efter forklaring,
som forekommer “ofta”.

Kommentarer

Barrett och Scott (1989, 1990) formulerade
GEQ for efterlevande makar. I denna studie
har vi dven erbjudit personer med annan rela-
tion till de doda att fylla i GEQ. Vi fann inga
svarigheter for dem med andra relationer att
fylla i fragorna, och franvaron av storre skill-
nader mellan de olika nérstaendes skattningar
kan tyda pa att de upplevelser som GEQs del-
skalor avspeglar inte &r specifika for makar.
Detta innebér att GEQ skulle kunna anvén-
das till nirstdende oavsett relation till den
dode. Vart material dr dock litet, spridning-
arna av skattningspoéngen var stora och GEQ
behover anvéndas pé storre material.

Liksom Barrett och Scott (1990) konstate-
rar vi att vara nirstdende som grupp ofta letat
efter en forklaring till varfor dodsfallet intrif-
fat, och att fenomen inom varje delskala ald-
rig forekommit “’séllan”. Detta betyder att alla
slags sorgeupplevelser enligt GEQ férekom-
mit, atminstone ibland, aret/aren nirmast ef-
ter forlusten. Fynden belyser den tunga sorg
som personer upplever efter det att en nirsta-
ende tagit sitt liv.

Det dr framf6rallt “barnen” som utmirker
sig 1 var undersokning genom att de mer sél-
lan dn ovriga soker forklaring och inte kén-
ner sig lika avvisade som &vriga. Inte heller
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dr deras sorgereaktioner sa starka. Detta kon-
trasterar mot uppgifter i den uppfoljande en-
kiten (Alsén m fl), dir manga “barn” uppger
att de inte mar sérskilt bra, vilket ocksa be-
kriftas i intervjun (Alsén). Reaktioner efter for-
dldrars sjdlvmord och behov av stdd till efter-
levande vuxna barn bér undersdkas mer, innan
slutsatser kan dragas utifran vara resultat.

Medelvirden av totalpoing for GEQ hos
véra makar #r betydligt ldgre (125.5) &n hos
makar till sjilvmord i Barretts och Scotts un-
dersdkning (164.1). T delskalorna sokande
efter forklaring samt unika reaktioner
skattade makarna i de bdda unders6kningarna
sig dock lika.

Skillnaderna mellan de bada undersok-
ningarna kan ha flera forklaringar. Antalet del-
tagare #r litet i bdda undersékningarna, och
tiden efter dodsfallet skiljer sig at, da det i
var studie i ménga fall gatt kortare tid efter
dodsfallet. Slutligen kan urvalet till de bada
undersokningarna skilja sig at.

Att fragorna stélls sé lang tid efter dodsfal-
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let ser vi liksom Barrett & Scott kan medfora
risk for felkéllor, och att en rittvisande bild
av sorgeupplevelser ddrfor inte framtrader.
En mojlig och for oss tilltalande forklaring
till skillnaden mellan vér undersékning och
Barretts och Scotts vad géller makar dr att vara
makar haft kontakt med Stodenheten och fatt
professionell hjilp att bearbeta sin sorg efter
sjdlvmordet.
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