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PSYKOMETRISK PROVNING AV PG-13;
ETT SJALVSKATTNINGSINSTRUMENT FOR IHALLANDE SORG.!

Pelle Alexandersson

Fragan om “normal” respektive “patologisk” sorg har under en lang tid
varit ett omdiskuterat &mne inom psykologin och psykiatrin. En grupp
forskare har tagit fram kriterier pa ett syndrom som fétt bendmningen
ihallande sorg (“prolonged grief”). Studier har visat pa att ihallande
sorg &r ett distinkt syndrom separat frdn depression, posttraumatisk
stressyndrom och generaliserat angestsyndrom. Thallande sorg foreslés
ingd som en diagnos i de kommande versionerna av de diagnostiska
manualerna DSM och ICD. Syftet med denna studie var att dversitta
sjdlvskattningsinstrumentet Prolonged Grief Disorder (PG-13) till
svenska, och undersoka dess reliabilitet och validitet genom bland an-
nat en explorativ och konfirmatorisk faktoranalys. Studien genomfor-
des pa ett annonsrekryterat heterogent sample (n=162 varav 90 % var
kvinnor) vad géller typ av dodsfall och relation till den avlidne. Re-
spondenterna besvarade en webb- eller pappersenkdt som bestod av 75
items. PG-13 bedoms ha en hog reliabilitet, god begrepps- och samti-
dig validitet samt en mattlig diskriminativ validitet.

Sorg ar en ofrankomlig del av livet. Forenklat sett kan sorg beskrivas som en normal
och allmdnmainsklig reaktion pa en forlust av till exempel hilsa, livsmal, arbete eller
partner efter en skilsméssa. Men det vi kanske framfor allt forknippar med sorg ar den
oaterkalleliga forlusten av en ndrstdende person efter ett dodsfall. Det har gjorts ett fler-
tal forsok till att konceptualisera och beskriva vad som sker ndr en person sorjer. Den
vanligaste beskrivningen, de senaste 50 aren, har varit att sorgen efter ett dodsfall liknas
vid en process bestdendes av olika faser, som till exempel: fornekelse, ilska, forhand-
ling, depression och acceptans (Kiibler-Ross, 1969) eller chock, reaktion, bearbetning
och nyorientering (Bowlby, 1980). Fas-teorin (“the stage theory of grief”) har blivit
ifragasatt och kritiserad pd senare ar, pa grund av att den inte har varit foremal for sys-
tematisk provning (Bonanno, 2009a; Bonanno, 2009b). Det forsta forsoket att underso-
ka fas-teorin, genom en kvantitativ studie, genomfordes i slutet av 2000-talet och resul-
terade i att den delvis verifierades (Maciejewski, Zhang, Block & Prigerson, 2007). Ma-
ciejewski et al. (2007) fann att misstro, ldngtan, ilska och depression &r som storst inom
en period av sex manader efter dodsfallet, for att sedan successivt avta. Acceptansen for
forlusten 0kar samtidigt under samma tidsperiod och nér sin kulmen 24 ménader efter
dodsfallet. Studien blev emellertid kritiserad pa flera punkter, bland annat for dess ur-
valskriterier som uteslot deltagare som forlorat ndgon under traumatiska omsténdigheter
som till exempel sjdlvmord (Bonanno & Boerner, 2007). En annan teori som har fatt ett
genomslag pé senare ar &r the dual-process model of coping with bereavement (DPM)
(Stroebe & Schut, 1999). Enligt DPM pendlar den sérjande mellan en forlustorienterad
och en teruppbyggnadsorienterad dimension/process, genom att till exempel dmsom
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konfrontera och dmsom undvika de kognitiva och kinsloméssiga reaktioner som forlus-
ten medfort (Stroebe & Schut, 1999).

Sorgen och saknaden efter den som har gatt bort ar i regel eller kan atminstone vara
livsldng. Gemensamt for fas-teorin och DPM édr emellertid beskrivningen att den allra
mest svara och smartsamma aspekten av sorjandet gradvis blir mindre svar med tiden.
Men fradgan dr om det &r s for alla manniskor? I vardagligt tal finns det talesdtt som till
exempel att en person dog av sorg efter att ha forlorat en nérstdende, eller att ndgon
“fastnat” i sin sorg och inte kan g vidare i livet. Ar detta tecken p att det finns en mer
svarartad form av sorg som en del personer erfar? Finns det ndgra vetenskapliga beldgg
for att en person till exempel kan “fastna” i sin sorg eller till och med d av sorg? Aven
om sorg &r en allmédnmaénsklig och ofrankomlig del av livet dr frigan: Finns det en form
av sorg som kan vara maladaptiv eller kanske till och med patologisk i klinisk mening?
Denna fraga har varit ett omdiskuterat amne inom psykologin och psykiatrin under hela
1900-talet fram till idag. Se till exempel Granek (2010) for en historisk redogorelse i
dmnet frdn Freuds teorier fram till dagens forskning.

Fragan om distinktionen mellan & ena sidan det som bedoms vara normalt och & andra
sidan maladaptivt alternativt patologiskt dr inte alltid enkel att besvara. I forordet till
den amerikanska upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
(DSM-1V) star det till exempel att:

”...each of the mental disorders is conceptualized as a clinically significant be-
havioral or psychological syndrome or pattern that occurs in an individual and
that is associated with present distress (e.g., a painful symptom) or disability (i.e.,
impairment in one or more important areas of functioning) or with a significantly
increased risk of suffering death, pain, disability, or an important loss of freedom.
In addition, this syndrome or pattern must not be merely an expectable and cultur-
ally sanctioned response to a particular event, for example, the death of a loved
one (American Psychiatric Association, 2000, sid. xxxi).

Ovanstdende citat visar pa att sorg efter ett dodsfall kan ta sig uttryck och ha likheter
med det som i andra sammanhang bedoms vara en psykiatrisk diagnos. Detta har med-
fort att det till exempel finns ett undantagskriterium till diagnosen egentlig depression i
DSM-IV {6r en smirtsam forlust (“bereavement”). I den svenska Overséttningen av
DSM-IV har “bereavement” dversatts till okomplicerad sorg. Aven om kriterierna for
en egentlig depression ar uppfyllda, ska diagnosen inte stillas inom tvd manader efter ett
dodsfall (American Psychiatric Association, 2000).

For den som sorjer ér sorg en stindigt aktuell fraga. Sorg har dven uppméarksammats
inom politiken under det senaste aret. I den statliga utredningen Grdinslandet mellan
sjukdom och arbete, fran slutet av 2009, foreslog enmansutredaren Anna Hedborg att en
”...sdrskild narstdendepenning ska kunna utges under hogst tio arbetsdagar i anslutning
till maka/makes/partners eller barns dod.” (Slutbetéinkande av Arbetsformageutredning-
en, 2009, sid. 17). Utredningen lag till grund for den borgerliga alliansens forslag att
infora en sa kallad ’sorgepeng” under 2011. Alliansens forslag géllde emellertid endast
fordldrar som forlorat ett omyndigt barn (Alliansen vill inféra sorgepeng - DN.se, 2010).



Under de senaste 15 &ren har det successivt vuxit fram ett intresse bland en grupp psy-
kologer och likare, i framfor allt USA och Holland, for att studera sorg ur ett kliniskt
perspektiv. Forskningen har fokuserat pd att sorgen efter ett dodsfall medfor ett kliniskt
signifikant lidande hos en liten grupp individer, som forskarna inte anser ligger inom
ramen for formuleringen i DSM-1V; en forvintad och kulturellt sanktionerad respons
pd ett dodsfall. Detta syndrom har fatt bendmningen ihdllande sorg (’prolonged grief”).
Tidigare har begreppen traumatisk sorg (“traumatic grief”) och komplicerad sorg
("complicated grief”) anvénts och det senare begreppet anvénds ofta fortfarande som en
synonym till ihallande sorg. Fram tills relativt nyligen har det inte funnits ndgon kon-
sensus bland forskarna om vad som kénnetecknar ihdllande sorg.

Forslag pa diagnostiska kriterier for ihallande sorg till DSM-V och ICD-11

Tva forskargrupper i USA, under ledning av likarna Holly Prigerson respektive Mardi
Horowitz, tog oberoende av varandra fram forslag pa diagnostiska kriterier for ihdllande
sorg i slutet av 1990-talet (Horowitz, Siegel, Holen, Bonanno, Milbrath & Stinson,
1997; Prigerson, Shear, Jacobs, Reynolds, Maciejewski & Davidson, 1999). Prigerson
et al. (1995) och Horowitz et al. har dven utvecklat sjilvskattningsformuldren, /nventory
of Complicated Grief (ICG) respektive Complicated Grief Module (CGM) vars syfte dr
att méta forekomsten av maladaptiva sorgsymtom kopplade till respektive diagnostiska
kriterier. Forstmeier och Maercker (2007) gjorde en klinisk utprovning och jamforde de
tvd matten. Deras undersokning visade pa att verensstimmelsen mellan de tva diagnos-
tiska kriterierna var liten. Kriterierna frdn Horowitz et al. var mer inkluderande och
mindre strikta &n Prigersons et al. (Forstmeier & Maercker, 2007). Det vill séga, det var
lattare” att fa diagnosen ihdllande sorg med Horowitz kriterier an med Prigersons som
var mer restriktiva.

Hosten 2009 publicerade Prigerson och Horowitz gemensamt, tillsammans med flera av
de mest aktiva forskarna inom omradet sorg, ett reviderat forslag pd diagnostiska krite-
rier for ihallande sorg till DSM-V och International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems, functional impairments, hospitalization, adverse
health behaviors, Eleventh Revision (ICD-11) (Prigerson et al., 2009). Forslaget pd dia-
gnosen foljer samma uppliagg som Gdvriga diagnoser i DSM-IV, se Tabell 1. Det forsta
kriteriet (A-kriteriet) dr hindelsen av en smirtsam forlust av en betydelsefull person.
Kéannetecknande for ihdllande sorg dr bland annat en mycket stark ldngtan efter den av-
lidne som medfor ett lidande pa daglig basis eller en funktionell nedséttning (B-
kriteriet). Darutdver ska minst fem av nio kognitiva, emotionella och beteendemissiga
symtom uppfyllas, som till exempel svarigheter att acceptera forlusten, att livet kinns
tomt eller meningslost sedan forlusten (C-kriteriet). Det méste ha gitt minst sex ména-
der efter dodsfallet innan diagnosen kan stillas (D-kriteriet). Symtomen méste medfora
en forsdmrad funktion i arbete, socialt eller 1 andra viktiga avseenden (E-kriteriet). Sym-
tomen ska inte heller forklaras béttre av diagnoserna egentlig depression, generaliserat
angestsyndrom (GAD) eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (F-kriteriet). Samtli-
ga kriterier (A-F) maste uppfyllas {or att en individ ska fi diagnosen ihdllande sorg.



Tabell 1. Forslag pé diagnostiska kriterier for ihéllande sorg till DSM-V och ICD-11 (Prigerson et al., 2009).

A. Event: Bereavement (loss of a significant other).

B. Separation distress: The bereaved person experiences yearning (e.g., craving, pining, or
longing for the deceased; physical or emotional suffering as a result of the desired, but
unfulfilled, reunion with the deceased) daily or to a disabling degree.

C. Cognitive, emotional, and behavioral symptoms: The bereaved person must have five (or
more) of the following symptoms experienced daily or to a disabling degree:

1. Confusion about one’s role in life or diminished sense of self (i.e., feeling that a part of
oneself has died)

. Difficulty accepting the loss

. Avoidance of reminders of the reality of the loss

. Inability to trust others since the loss

. Bitterness or anger related to the loss

. Difficulty moving on with life (e.g., making new friends, pursuing interests)
. Numbness (absence of emotion) since the loss
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. Feeling that life is unfulfilling, empty, or meaningless since the loss
9. Feeling stunned, dazed or shocked by the loss

D. Timing: Diagnosis should not be made until at least six months have elapsed since the
death.

E. Impairment: The disturbance causes clinically significant impairment in social, occupa-
tional, or other important areas of functioning (e.g., domestic responsibilities).

F. Relation to other mental disorders: The disturbance is not better accounted for by major
depressive disorder, generalized anxiety disorder, or posttraumatic stress disorder.

Ihdllande sorg, ett distinkt syndrom

Det finns ett flertal sjdlvskattningsinstrument for att méta olika dimensioner och aspek-
ter av sorg, till exempel Grief Cognitions Questionnaire (GCQ), Grief Measurement
Scale (GMS), The Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) samt CGM och ICG. ICG
har kommit att bli det i sdrklass mest anvinda sjdlvskattningsformuldret for att méta
maladaptiva sorgsymtom. Prigerson et al. (1995) publicerade den forsta versionen av
ICG 1995. Sex ar senare, 2001, publicerades en omarbetad version av ICG under nam-
net Inventory of Traumatic Grief (ITG) (Prigerson & Jacobs, 2001). I litteraturen refere-
ras det ofta till ITG som Inventory of Complicated Grief - Revised (ICG-R), vilket dven
gors 1 denna uppsats. Ett flertal studier har visat pa att bade ICG och ICG-R har en hog
reliabilitet métt med Cronbachs o (>.90) och test-retest reliabilitetskoefficient (=.80)
samt en god samtidig, kriterie-, prediktiv, begrepps- och inkrementell validitet (Barry,
Kasl & Prigerson, 2001; Bonanno, Neria, Mancini, Coiffman, Litz & Insel, 2007; Pri-
gerson et al., 1995; Prigerson & Jacobs, 2001; Silverman et al., 2000).

De senaste 15 dren har det genomforts ett antal studier med ICG och ICG-R som pavisat
att ihdllande sorg ér ett distinkt syndrom som bor inkluderas som en diagnos i DSM-
och ICD-systemen. (Se Lichtenthal, Cruess & Prigerson (2004) for en sammanstéllning
av 39 studier som genomfordes mellan 1995-2004). Till exempel har explorativa och
konfirmatoriska faktoranalyser av matt som méter symtom for ihéllande sorg, depres-
sion, GAD och PTSD visat pd att ihallande sorg &r ett separat konstrukt skilt fran dessa
syndrom (Dillen, Fontaine & Verhofstadt-Deneve, 2008; Dillen, Fontaine & Verhofs-
tadt-Denéve, 2009; Boelen, van den Bout & de Keijser, 2003b; Boelen & van den Bout,
2005; Boelen & Prigerson, 2007, Boelen, van de Schoot, van den Hout de Keijser &



van den Bout, 2010, Golden & Dalgeish, 2009). Det finns emellertid flera likheter mel-
lan ihallande sorg och depression, GAD samt PTSD. Men enligt foresprkarna for dia-
gnosen ihallande sorg dr skillnaderna desto fler och sa pass signifikanta att det ar kli-
niskt relevant att inkludera ihéllande sorg som en diagnos i DSM- och ICD-systemen
(Dillen et al., 2009; Lichtenthal et al., 2004; Prigerson et al., 2009). Se Tabell 2 och 3
for likheter och skillnader mellan ihdllande sorg och egentlig depression samt PTSD. En
motsvarande sammanstédllning mellan ihdllande sorg och GAD har inte gjorts.

Tabell 2. Exempel pé likheter och skillnader mellan ihallande sorg och egentlig depression (Lichtenthal et
al., 2004; Shear, Frank, Houck & Reynolds, 2005).

Thdllande sorg Egentlig depression

Nedstdmdhet som é&r kopplad till saknaden efter Generell/allmén nedstdmdhet.

den avlidne.

Engagerad i minnen av den avlidne.
Stark ldngtan efter den avlidne.

Forlust av engagemang och gléddje.

Skuldkéanslor som har en koppling till relationen
med den avlidne.

Patrangande kénslor av generell/allmén skuld.

Upptagenhet av positiva tankar om och/eller en
idealisering av den avlidne.

Upptagenhet av tidigare misslyckanden.

Tabell 3. Exempel pa likheter och skillnader mellan ihéllande sorg och PTSD (Boelen, van den Hout &
van den Bout, 2006b; Lichtenthal et al., 2004; Shear et al., 2005).

Thdllande sorg

PTSD

Utlosande faktor: forlust av en betydelsefull per-
son efter ett dodsfall.

Primdr kénsla/affekt: en stark ldngtan som &r
kopplad till att den avlidne &r franvarande.

Mardrommar forekommer séllan.

Smaértsam ldngtan efter den avlidne.

Undvikande av paminnelser om att den avlidne ar
borta.

Aktivt sokande efter sadant som skapar ndrhet
med den avlidne.

Utlésande faktor: upplevt hot i samband med en
traumatisk handelse.

Primér kénsla/affekt: en stark rédsla, hjilploshet
eller skrick som ar kopplad till den traumatiska
héndelsen.

Mardrommar féorekommer ofta.

Smirtsamma péminnelser som &r kopplade till
den traumatiska hindelsen.

Undvikande av paminnelser om den traumatiska
héndelsen.

Ihdllande sorg, en ny diagnos i DSM-V?

Prigerson et al. (2009) har fatt gehor for sitt forslag hos American Psychiatric Associa-
tion (APA), som ger ut DSM. I skrivande stund ar komplicerad sorgstdrning ("Compli-
cated Grief Disorder””) omndmnd som en diagnos under utredning, i det utkast till DSM-V
som blev offentligt i februari 2010 (Conditions Proposed by Outside Sources | APA
DSM-5, 2010). Det finns relativt sett f& publicerade studier eller artiklar som éar kritiska
till att infora ihallande sorg som en diagnos i DSM- och ICD-systemen, i forhallande till
antalet publicerade studier och artiklar som ar for diagnosen. Se till exempel Stroebe et
al. (2000) och Rubin, Malkinson och Witzum (2008) for en diskussion om de kliniska



for- och nackdelarna med att infora ihdllande sorg som en diagnos. Om kritiken mot att
infora ihédllande sorg i DSM-V har varit liten, har kritiken mot en annan férédndring som
berdr sorg i DSM-V varit desto storre. I utkastet till DSM-V framgar det att undantags-
kriteriet till egentlig depression for en smértsam forlust (“bereavement”) har tagits bort
(Proposed Revision | APA DSM-5. Major Depressive Episode, 2010). Detta har bidragit
till en diskussion dir kritikerna befarar att fordndringen kommer medfora en risk for
medikalisering av normal sorg (Frances, 2010). DSM-V kommer att publiceras i maj 2013.

Behandling av ihallande sorg

Prigerson et al. (2009) undersokte den prediktiva validiteten hos ICG-R, och fann att
individer som inte uppfyllde DSM-kriterierna for egentlig depression, PTSD eller GAD
6-12 ménader efter en forlust, men samtidigt uppfyllde kriterierna for ihallande sorg,
hade en signifikant hogre risk att utveckla just egentlig depression, PTSD, GAD samt
sjdlvmordstankar och/eller en 1ag livskvalitet 12-24 ménader efter forlusten (Prigerson
et al., 2009). Andra studier har visat pa att ihdllande sorg &ven har ett samband med en
forhojd risk for till exempel sjalvmordsforsok, kad alkoholkonsumtion, nedsatt immun-
forsvar, hjartproblem etc (Latham & Prigerson, 2004; Prigerson et al., 1997). Prigerson et
al. (2009) menar att diagnosen ihdllande sorg kan vara till hjdlp att identifiera individer
som ligger i riskzonen for att utveckla ytterligare problematik och erbjuda dem adekvat
behandling. De senaste fem aren har det genomforts flera randomiserade kontrollerade
studier som behandlat symtom for ihallande sorg. Gemensamt for dessa interventioner
ar att de har anvént kognitiva beteendeterapeutiska tekniker for behandling av PTSD,
och kombinerat detta med tekniker som anvdnds inom interpersonell psykoterapi for
behandling av depression (Boelen, 2006; Boelen, de Keijser, van den Hout & van den
Bout, 2007; Shear et al., 2005. Se Boelen et al. (2006b) och Ehlers (2006) for en kon-
ceptualisering av ihéllande sorg respektive en diskussion om forhallandet mellan ihal-
lande sorg och PTSD.). De flesta av dessa studier har anvént ICG-R for att diskriminera
mellan normal och ihéllande sorg vid rekryteringen av deltagare. Undantaget ir Wag-
ner, Knaevelsrud och Maercker (2006) som anvdnde Horowitz kriterier for ihdllande
sorg samt mattet Impact of Event Scale.

PG-13, en ny iteration av ICG/ICG-R

I januari 2010 fick uppsatsforfattaren den senaste iterationen av ICG/ICG-R som tagits
fram av Prigerson och Maciejewski. Formuléret har dn en gidng bytt namn och heter
numera Prolonged Grief Disorder (PG-13) (Maureen Clark, Center for Psycho-
oncology & Palliative Care Research, Dana-Farber Cancer Institute. Personlig kommu-
nikation, 27 januari 2010). Skillnaderna mellan ICG-R och PG-13 bestar i att:

* Antalet fragor har mer an halverats i PG-13 (13 items) jaimfort med ICG-R (32
items). 19 fragor togs bort som ett resultat av en psykometrisk validering av de
diagnostiska kriterierna for ihdllande sorg som Prigerson et al. (2009) foreslar
ska ingd i DSM-V och ICD-11. De items som ingér i PG-13 har en direkt kopp-
ling till ovanndmnda forslag pa kriterier for ihdllande sorg. De items som togs
bort som ett resultat av studien bedomdes vara, psykometriskt sett, mindre bra
markorer for ihallande sorg.



* Inneborden hos de 13 fragorna i PG-13 &r desamma vid en jimforelse med mot-
svarande fragor som ingar i ICG-R, men fragorna har formulerats om. Till ex-
empel har pastaendet / am bitter over s death 1 ICG-R &ndrats till en fraga
Do you feel bitter over your loss? 1 PG-13. Det mer virdeladdade “death”
(dod/dodsfall) har bytts ut till det nagot mer neutrala “’loss” (forlust), och raden
for den avlidnes namn i fragan har tagits bort.

* Samtliga svarsalternativ har dndrats i PG-13 jamfort med i ICG-R.

* Frdgorna i PG-13 har delats in i tva delar: separationsproblematik (“’separation
distress™) och kognitiva, emotionella samt beteendemissiga symtom.

* Det har blivit svérare att fa diagnosen ihdllande sorg med kriterierna som har en
koppling till PG-13 jimfort med kriterierna till ICG-R. I och med revideringen
av de diagnostiska kriterierna blev Prigerson et al. uppmanade av arbetsgruppen
som utreder forslag pd nya diagnoser till DSM-V, att gora kriterierna for ihal-
lande sorg mer konservativa for att minimera risken for falska positiva resultat
(Holly G Prigerson, Center for Psycho-oncology & Palliative Care Research,
Dana-Farber Cancer Institute. Personlig kommunikation, 29 mars 2010).

Syfte och fragestdillning

D4 arbetet med denna studie pabdrjades i januari 2010 fanns endast en studie publicerad
som redovisade uppgifter pa reliabilitet och validitet hos PG-13 (Schaal, Elbert & Neuner,
2009). I maj 2010 och juli 2010, d& datainsamlingen pégick respektive var avslutad, pub-
licerades ytterligare tva studier som anvédnt PG-13 (Balk, Walker & Baker, 2010; Schaal,
Jacob, Dusingizemungu & Elbert, 2010). I dessa tva studier redovisades inte nigra upp-
gifter angéende reliabiliteten och validiteten hos PG-13. Med tanke pé de stora fordnd-
ringar som har skett i den senaste iterationen av formuléret (det vill sdga féarre antal items,
omformulering av samtliga items och deras svarsalternativ), ar frdgan ifall PG-13 uppvi-
sar samma héga reliabilitet och goda validitet som foregangaren ICG-R?

Syftet med denna studie var att dversdtta PG-13 till svenska och undersoka dess reliabi-
litet och validitet. Som ett led i att undersoka validiteten hos PG-13 anvindes sjdlv-
skattningsformulidret TRIG som ett ytterligare instrument for att méta sorgsymtom.
Sjalvskattningsformuldret Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) anvéndes for
att mita depressions- och angestsymtom och P7SD Checklist (PCL) for att mita post-
traumatiska stressymtom. Samtliga matt beskrivs mer utforligt nedan under rubriken
Material.

* Den interna konsistensen hos PG-13 undersoktes genom en berdkning av Cron-
bach's o. samt genomsnittlig interitemkorrelation.

Tidigare studier har visat pé att den interna konsistensen hos ICG och ICG-R
mitt med Cronbach's a dr hog (>.90) (Boelen, van den Bout, de Keijser & Hoij-
tink, 2003a; Prigerson et al., 2009).



Den samtidiga validiteten underséktes genom att PG-13 forvintades ha en hog
korrelation med ett annat sjdlvskattningsformuldr som mdter sorgsymtom:
TRIG. Korrelation mellan PG-13 och TRIG forvdntades vara hégre jamfort med
korrelationerna mellan PG-13 och HAD samt PCL.

En tidigare studie har visat pa att foregangaren till PG-13, ICG-R, har en hog
korrelation med TRIG (r=.71). Denna korrelation var dven hogre jaimfort med en
korrelation mellan ICG-R och depressionssymtom (r=.59), métt med Beck De-
pression Inventory (BDI) och angestsymtom (r=.58), mitt med &ngestskalan i
Symptom Checklist (SCL-90) (Boelen et al., 2003a). En motsvarande korrela-
tion mellan ICG-R och PTSD-symtom ingick inte i studien av Boelen et al.
(2003a).

Begreppsvaliditeten underséktes genom:

o att PG-13 forvintades ha en hégre korrelation med HAD och PCL jdam-

fort med motsvarande korrelation mellan TRIG och dessa matt.

Jamforelser mellan ICG-R och TRIG visar pé att ICG-R miter maladap-
tiva sorgsymtom, medan TRIG miter lindrigare sorgsymtom (Dillen et
al., 2008; Boelen & van den Bout, 2008; Melhem, Shear, Day, Reynolds
& Brent, 2004; Prigerson et al., 1995). En studie visade pd att sorgsym-
tom som miéttes med ICG-R hade en hogre korrelation med BDI (r=.59)
och angestskalan i SCL-90 (r=.58), jamfort med motsvarande korrelation
mellan TRIG och BDI (r=.32) samt angestskalan i SCL-90 (r=.39) (Boe-
len et al., 2003a). En motsvarande korrelation mellan ICG-R och PTSD-
symtom har ej publicerats.

en explorativ faktoranalys av PG-13.

For att undersoka faktorstrukturen hos PG-13 genomfordes en explorativ
faktoranalys. Tidigare faktoranalyser av ICG och ICG-R har visat pa att
dessa tvd formulédr dr endimensionella och miter en underliggande kon-
strukt: ihéllande sorg (Boelen et al., 2003a; Chen, Bierhals, Prigerson,
Kasl, Mazure & Jacobs, 1999; Prigerson et al., 1995).

Den diskriminativa validiteten undersoktes genom:

o att de individer vars ndrstdende har gatt bort till foljd av en “onaturlig”

orsak (olycka, sjdlvmord samt mord) forvintades ha ett signifikant hogre
medelvirde pa PG-13, jamfort med individer vars ndrstdende har gatt
bort till foljd av en “naturlig” orsak (kronisk sjukdom, akut medicinsk
orsak samt hog dlder).

Ett flertal studier har visat pa att dodsfall som beror pa “onaturliga” or-
saker har ett samband med ihallande sorg, métt med ICG-R, hos anhori-
ga, jamfort med dodsfall som beror pd “naturliga” orsaker (Boelen et al.,
2003a; Maciejewski et al., 2007).
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o att de individer som svarade “Ja” pd fragan Intrdffade dodsfallet plots-
ligt och ovdntat?” forviintades ha ett signifikant hogre medelvirde pa PG-
13, jamfort med individer som svarade "Nej” pa samma frdga.

Tidigare studier har visat pé att plotsliga och ovidntade dodsfall har ett
samband med ihéllande sorg, métt med ICG-R, jimfort med forvéintade
dodsfall (Boelen, van den Bout & van den Hout, 2006a).

o en konfirmatorisk faktoranalys mellan PG-13, PCL samt depressionsfak-
torn i HAD.

Ett flertal konfirmatoriska faktoranalyser har visat pa att ihdllande sorg, de-
pression och angest dr korrelerade men separata konstrukt (Boelen et al.,
2003b; Boelen & van den Bout, 2005; Boelen & Prigerson, 2007; Dillen et
al., 2008; Dillen et al., 2009). En studie har visat pa att ihdllande sorg, de-
pression och PTSD ér korrelerade men separata konstrukt (Boelen et al.,
2010).

Metod

Undersokningsdeltagare

Deltagare till studien rekryterades via annonser i tidningen Metro samt via webbplatser
och foreningar som vénder sig till personer som har forlorat en nérstdende person. Se
nedan under rubriken Datainsamling for mer information om rekryteringsprocessen.
Sammanlagt 180 individer anméilde intresse for att delta i studien. 172 mejl med en in-
dividuell lénk till den webbaserade enkéten skickades med e-post, och étta pappersenki-
ter skickades med post till de som anmélt intresse for att delta i studien. En pappersen-
kit inkom forsent for att ingd 1 de statistiska berdkningarna i denna studie. Samplet
(n=162) bestod av 156 respondenter som besvarade den webbaserade enkéten och sex
som besvarade pappersenkdten, vilket gav en svarsfrekvens pd 90 %. Av dessa 162 re-
spondenter hade 24 stycken (15 %) rekryterats genom annonsen i tidningen Metro. Res-
terande 138 individer (85 %) rekryterades genom en forening, blogg eller Facebook-
grupp som vénder sig till sorjande. Endast 10 % av respondenterna var méin. Se Tabell 4.
Det fanns ingen begrinsning att deltagarna méaste upplevt en forlust av en betydelsefull
person efter ett dodsfall inom en viss tid. Det utgick ingen erséttning till undersoknings-
deltagarna.

Tabell 4. Bakgrundsdata hos undersékningsdeltagarna (n=162).

Kon
Kvinnor (%) 146 (90)
Main (%) 16 (10)
Vem har du forlorat
Ett barn (%) 50 (31)
Make/maka (%) 47 (29)
Forélder 23 (14)
Ett syskon (%) 17 (10,5)
Flickvén/pojkvén (%) 17 (7)
Sambo (%) 6 (4)
En slakting (%) 4(2,5)
Mor-/farforéldrar (%) 3(2)

En vin (%) 1(0,5)
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Medelélder (SD) 47,5 (13.13)
Medelvérde antal ar sedan forlusten (SD) 3.65(3.33)*
Median antal ar sedan forlusten (SD) 2 (3.33)*
Antal ér sedan forlusten

1 &r (%) 55(34)

2 ér (%) 38 (23.5)

3 ar (%) 14 (8.5)

4 ér (%) 12 (7.5)

5 ar (%) 503)

6 ar (%) 6(4)

7 ar (%) 4 (2.5)

8 ar (%) 6(4)

9 ar (%) 2 (1)

10 ar (%) 4 (2.5)

Mer &n 10 ar (%) 16 (10)

Typ av dodsfall

Sjélvmord (%) 62 (38)

Kronisk sjukdom (t ex cancer) (%) 44 (27)

Akut medicinsk orsak (t ex hjartinfarkt, stroke) (%) 31 (19)

Olycka (t ex trafikolycka) (%) 18 (11)

Mord (%) 4(2,5)

Hog alder (%) 2 (1)

Annat (%) 1(0,5)

Typ av dodsfall
Onaturligt (%)** 84 (52)
Naturligt (%)** 77 (48)
Sokt professionell hjélp for ndgot som har ett samband med dodsfallet

Nej (%) 32 (20)

Ja (%) 130 (80)
Leg. psykolog/leg. psykoterapeut (%) 83 (S1)***
Lakare (%) 60 (37)***
Kurator (%) 50 (31)***
Prast/diakon (%) 44 (27)***
Medium (%) 17 (10,5)***
Certifierad handledare fran Svenska Institutet for Sorgbearbet-
ning (%) 13 (8)***
Annat (%) 9 (5,5)***
Diplomerad samtalsterapeut (t ex Humanova) (%) 4 (2,5)***

Plotsligt och ovéntat dodsfall
Ja (%) 123 (76)
Nej (%) 39 (24)
Rekrytering av respondenter
Genom en forening, blogg eller Facebook-grupp (%) 138 (85)
Annons i tidningen Metro (%) 24 (15)

* For att kunna berékna medelvirdet dndrades svarsalternativet Mer dn 10 ar till 11 ar. Medianen ger en

mer korrekt skildring av antalet ar sedan dodsfallet.

** Med "naturligt” dodsfall menas kronisk sjukdom, akut medicinsk orsak samt hog élder. Med “onatur-
ligt” dodsfall menas olycka, sjalvmord samt mord. En respondent som besvarat fragan med alternativet
”Annat” specificerade inte i enkétens fritextfalt pa vilket sétt vederborande gatt bort. N=161.

**% Eftersom de flesta respondenter sokt professionell hjdlp hos till exempel bade ldkare, kurator etc
uppgar procentsatserna ej till 100 %. Procentsatserna ar berdknade pa samtliga respondenter (n=162) som

deltog i studien.
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Material

Materialet bestod av en enkét innehallandes bakgrundsuppgifter, allménna frigor om
dodsfallet samt sjilvskattningsformulidren PG-13, TRIG, HAD och PCL, se Bilaga 2.
(Av upphovsrittsliga skél ingar inte PG-13, TRIG, HAD och PCL i Bilaga 2). Enkiten
inneholl 75 items inklusive fyra foljdfragor. Foljdfragorna besvarades endast ifall re-
spondenten svarat Ja pa den foregdende fragan. Till exempel, ifall respondenten svarade
Ja pa fragan Har du sékt professionell hjdlp for ndgot som har ett samband med perso-
nen som gdtt bort? fick han/hon dven foljdfragan Vem/vilka har du sékt hjilp hos?.
Svarade respondenten Nej syntes inte foljdfragan i den webbaserade enkdten. Det tog
cirka 15 minuter att besvara frdgorna i enkéten.

Bakgrundsuppgifter
Enkéten inneholl sju bakgrundsuppgifter: kon, fodd ar, civilstand, hogsta utbildningsni-
vd, huvudsaklig sysselsittning, boendesituation, ifall respondenten har nagra barn (om
respondenten forlorat ett barn fick han/hon kommentera detta 1 ett fritextfalt).

Allmdnna fragor om dodfallet
Enkéten innehdll dtta allménna fragor om dddsfallet, till exempel vem individen forlo-
rat, antal manader/ar sedan forlusten, pd vilket sitt vederborande gétt bort, ifall dodsfal-
let intréffat plotsligt och ovéntat.

Prolonged Grief Disorder (PG-13)
Prolonged Grief Disorder (PG-13) &r ett sjdlvskattningsinstrument som é&r utformat for
att mdta maladaptiva sorgsymtom, och anvidnds som ett screeninginstrument for ihéllan-
de sorg, se Tabell 1. PG-13 bestar av 13 items:

* Tvi items avser att mdta separationsproblematik (”separation distress”) (B-
kriteriet). Svarsalternativen ir Inte alls, Atminstone en gdng, Atminstone en gdng
i veckan, Atminstone en gdng per dag, Flera gdnger per dag.

* Nio items avser att mdta kognitiva, emotionella och beteendemissiga symtom
(C-kriteriet) till f6ljd av forlusten. Tva av dessa items &r formulerade pd samma
satt som fragorna som avser att mita separationsproblematik och har dven sam-
ma svarsalternativ som dessa. Ovriga sju items har svarsalternativen Inte alls,
Obetydligt, Nigot, Ganska mycket, Overvildigande.

* Ett item kontrollerar ifall separationsproblem kvarstar sex manader efter dods-
fallet (D-kriteriet). Svarsalternativen &r Ja eller Nej.

* Ett item kontrollerar ifall forlusten medfort en forsamrad funktion socialt, pé ar-
betet eller i andra viktiga avseenden (E-kriteriet). Svarsalternativen &r Ja eller
Nej.

For mer information om foregéngarna till PG-13, se ovan under rubriken /lhdllande
sorg, ett distinkt syndrom.
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The Texas Revised Inventory of Grief (TRIG)

TRIG (Faschingbauer, Zisook & DeVaul, 1987) ir ett sjdlvskattningsinstrument som ar
utformat for att mita sorgereaktioner. TRIG bestér av 21 items fordelade pd tvd delar.
Den forsta delen bestér av frdgor om hur respondenten madde i samband med nér dods-
fallet intrdffade (8 items). Den andra delen bestar av frigor om hur respondenten mar
for nirvarande (13 items). I denna studie anvéndes endast fragorna fran formulérets se-
nare del. Samtliga items har svarsalternativen Helt sant, Overviigande sant, Bdde sant
och felaktigt, Overviigande felaktigt, Helt felaktigt. TRIG har anvints i ett flertal studier
som ett instrument for att undersdka validiteten hos ICG och ICG-R (Prigerson et al.,
1995; Boelen et al., 2003a).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

HAD (Zigmond & Snaith, 1983) ir ett sjdlvskattningsinstrument som méter forekoms-
ten av angest- och depressionssymtom hos patienter inom den somatiska virden. HAD
bestar av 14 items, varav sju items avser att méta forekomsten av depressionssymtom
och sju items forekomsten av dngestsymtom. Svarsalternativen bestar av en fyragradig
Likertskala fran 0-3. Podngen pa HAD summeras till tva faktorer med totalt 21 poéng
per delskala, angest (HADA) respektive depression (HADD). Det rader delade mening-
ar om hur manga faktorer HAD bestar av. Det finns ett flertal explorativa och konfirma-
toriska faktoranalyser som bekriftar att HAD bestér av de tva faktorerna angest och de-
pression (Lisspers, Nygren & Soderman, 1997). Men det finns dven ett flertal explorati-
va och konfirmatoriska faktoranalyser som visar pd att HAD bestér av tre faktorer, en
depressionsfaktor och tvd &ngestfaktorer (Friedman, Samuelian, Lancrenon, Even &
Chiarelli, 2001). I denna studie har faktorpodng for HAD berdknats enligt instruktioner-
na fran Zigmond och Snaith (1983) och i den statistiska analysen anvédnds de tvé fakto-
rerna angest (HADA) och depression (HADD).

PTSD Checklist (PCL)

PCL (Weathers, Litz, Huska, & Keane, 1994) ir ett sjdlvskattningsinstrument for diagnos-
tisering av PTSD enligt kriterierna i DSM-IV. Formuldret finns i en militdr och civil ver-
sion. Den civila versionen, som anvindes i denna studie, bestar av 17 items. I DSM-IV
bestar PTSD av tre symtomkluster: dterupplevande minnen, undvikande och forhojd
spdanningsnivd. Det rdder emellertid delade meningar om hur manga faktorer PCL bestar
av. Ett flertal konfirmatoriska faktoranalyser har konstaterat att PCL bestar av fyra fakto-
rer: dterupplevande minnen, undvikande, avtrubbning och forhdjd spdnningsnivd alterna-
tivt dterupplevande minnen, undvikande, dysfori och forhojd spdnningsniva (Schinka,
Brown, Borenstein & Mortimer, 2007; Palmieri, Weathers, Difede & King, 2007).

Procedur

Oversittning av PG-13
Den svenska versionen av PG-13 togs fram genom en Oversittning-aterdversittning
genomford av uppsatsens forfattare (6verséttning fran engelska till svenska) och hand-
ledare (ateroverséttning fran svenska till engelska). Ett flertal fragor upplevdes som
kréngligt formulerade pa engelska och svardversatta till svenska. Till exempel item Do
you feel confused about your role in life or feel like you don’t know who you are (i.e.,
feeling that a part of yourself has died)? Oversattes till Kdnner du dig konfunderad over
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din roll i livet eller att du inte vet vem du dr (dvs att du kdnner att en del av dig har
dott)?. Detta item bedomdes av uppsatsforfattaren och handledaren vara tvé olika fragor
sammanslagna i en.

Enkdt
Samtliga items fran PG-13, HAD, PCL, 13 items fran TRIG, de demografiska fragorna
samt de allmdnna fragorna om dddsfallet sammanstélldes i en webbaserad enkét. Den
tekniska plattformen till den webbaserade enkéten, Limesurvey, tillhandahdlls av Psyko-
logiska institutionen, Stockholms universitet.

Pilotstudie

En pilotstudie genomférdes med 23 respondenter som uppmanades att komma med
synpunkter pa enkéten, med fokus pd Oversittningen av fragorna frdn PG-13 samt de
demografiska och allménna fragorna om dodsfallet. Respondenterna bestod av psyko-
logstudenter, legitimerade psykologer samt en prést och rekryterades genom ett sa kallat
bekvimlighetsurval. Deltagarna i pilotstudien kom med vérdefulla synpunkter och ett
flertal items i1 enkédten modifierades efter kommentarer och forslag fran respondenterna.
Ett flertal respondenter bekriftade till exempel att de hade svarigheter att besvara fragan
Kdnner du dig konfunderad over din roll i livet eller att du inte vet vem du dr (dvs att du
kénner att en del av dig har dott)? eftersom de uppfattade den som tva fragor i en. Efter
pilotstudien tog uppsatsforfattaren kontakt med en av upphovsménnen till PG-13, Holly
Prigerson, och gav aterkoppling frin pilotstudien. Prigerson uppgav att hon hade fatt
samma synpunkt pd ovanstaende item fran arbetsgruppen hos DSM-V (med ansvar for
att utvardera ifall ihallande sorg ska inkluderas som en diagnos i DSM-V) som pilotstu-
dien visade (Holly Prigerson, Center for Psycho-oncology & Palliative Care Research,
Dana-Farber Cancer Institute. Personlig kommunikation, 29 mars 2010).

Datainsamling
Datainsamlingen administrerades av uppsatsens forfattare. Deltagare till studien rekryte-
rades genom:

* annons i tidningen Metro (Stockholmseditionen. Upplaga: 273 900 exemplar).
Annonsen bestod av en kortfattad text dir intresserade uppmanades att besoka
en webbsida alternativt ringa ett mobilnummer for mer information samt anma-
lan till studien, se Bilaga 1.

* riktat e-postutskick till medlemmar i en forening for personer som har forlorat
en narstdende. E-postutskicket administrerades av foreningens medlemsansvari-
ge. En inbjudan till att delta i studien mejlades till 212 medlemmar. I inbjudan
ingick information om studien samt en e-postadress for anmadlan till att delta i
studien.

* annons pd en webbsida till en forening for anhoériga som har forlorat nédgon till
foljd av suicid. Intresserade uppmanades att besdka en webbsida for mer infor-
mation samt anmélan till studien.

* annons pa en Facebook-grupp for sdrjande. Facebook-gruppen har startats av tvd
privatpersoner. Intresserade uppmanades att besdka en webbsida for mer infor-
mation samt anmaélan till studien.
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* annons pd en privatpersons blogg som handlar om sorgen efter dotterns suicid.
Blogginnehavaren kontaktade uppsatsforfattaren och erbjod sig att publicera in-
formation om rekryteringen till studien péd sin blogg. Intresserade uppmanades
att besoka en webbsida for mer information samt anmilan till studien.

* annons pa en webbplats for sdrjande som en privatperson star bakom. Webbplat-
sens upphovsman kontaktade uppsatsforfattaren och erbjod sig att publicera in-
formation om studien pa sin webbplats. Intresserade uppmanades att besdka en
webbsida for mer information samt anmaélan till studien.

Initialt var planen att endast rekrytera deltagare till studien via annonsen i Metro samt ge-
nom e-postutskicket till medlemmar i féreningen for personer som har forlorat en nérsta-
ende. Syftet med att annonsera i Metro var att forsoka rekrytera individer som avspeglar
normalpopulationen (till exempel relationen till den avlidne, typ av dodsfall etc), samt
som inte aktivt har sokt sig till en férening eller webbplats som riktar sig till personer som
har forlorat en nérstdende. Forhoppningen var dven att annonsen skulle nd individer som
saknade en dator ansluten till internet. Eftersom fa personer (28 stycken) anmailde intresse
for att delta i1 studien efter annonsens inférande i Metro, valde uppsatsforfattaren att dven
kontakta dvriga grupper for rekrytering till studien.

En informationssida om studien publicerades pd www.psychology.su.se/sorg dir dess syf-
te, vem som genomforde studien, anonymitet/konfidentialiteten beskrevs etc, se Bilaga 3.
Denna information fanns dven med pa forsta sidan i enkéten. De personer som var intres-
serade av att delta i studien mejlade alternativt ringde till uppsatsforfattaren. Till de per-
soner som anméilde intresse for att delta i studien via e-post skickades ett mejl med en
lank till webbenkéten inklusive ett individuellt 16senord som kridvdes for logga in pé
webbenkiten och besvara frdgorna. Till de personer som inte hade tillgdng till en dator
ansluten till internet skickades en pappersenkét postalt. Pappersenkéten skrevs ut frdn den
webbaserade enkéten. Enkédten besvarades anonymt och all insamlad data hanterades kon-
fidentiellt. Det var inte mojligt att i efterhand identifiera enskilda individers svar.

Procedur infor konfirmatorisk faktoranalys
Ambitionen med denna studie var att rekrytera ett tillrackligt stort sample for att kunna
genomfora en konfirmatorisk faktoranalys. En konfirmatorisk faktoranalys &r en statistisk
metod som anvinds for att verifiera faktorstrukturen hos en uppsittning observerade vari-
abler. De hypoteser som formuleras bygger pd bade teori och tidigare empirisk kunskap
och forhdllandet mellan faktorerna bestims a priori. Metoden gér ut pé att testa ifall det
forutsatta forhallandet mellan de observerade variablerna och deras underliggande latenta
variabler existerar (Brown, 2006; Kelloway, 1998). Konfirmatorisk faktoranalys dr en
analysmetod som kréver ett stort sample for att kunna genomforas. Det finns ett flertal
rekommendationer om hur stort det minsta antalet deltagare bor vara for att kunna
genomfora analysen. Den vanligast forekommande tumregeln dr att samplet ska besta
av minst 200 individer (Kelloway, 1998). Som framgar av Tabell 4 deltog 162 respon-
denter i studien, vilket enligt denna tumregel &r ett for litet sample. En annan tumregel
sager att det krdvs mellan 5-10 individer per berdknad parameter, det vill sdga en kom-
bination av antalet items och faktorer (Brown, 2006). Samplet om 162 individer dr d4ven
for litet enligt denna tumregel. Att basera rekommendationer pa samplestorlek enligt
ovanstdende tumregler har emellertid blivit ifrdgasatt. Marsh, Hau, Balla och Grayson
(1998) anser till exempel att det dr viktigare att se till modellens kvalitet, det vill sidga
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antalet items per faktor (p/f) och faktorladdningarnas storlek, for att bedoma ifall samp-
lestorleken ér tillrdckligt stor. Gagné och Hancock (2006) utgick ifran Marsh et al.
(1998) och undersokte hur samplestorlekar om 25, 50, 100, 200, 400 och 1 000 indivi-
der, p/f, faktorladdningarnas storlek samt interaktionen mellan dessa variabler péverka-
de analysens resultat. En slutsats var att ju mindre sample, desto hogre krav stélls det pa
till exempel faktorladdningarnas storlek. Gagné och Hancock (2006) har publicerat re-
kommendationer for samplestorlekar om mellan 25-1 000 individer i forhallande till p/f
och modellernas konstruktreliabilitet, métt med koefficienten H (Hancock & Mueller, 2001).

Att berdkna koefficienten H &r — enligt Gagné och Hancock (2006) — komplicerat, vilket
uppsatsforfattaren instimmer i. Trots att statistikern Dag Sorbom vid Uppsala universi-
tet konsulterades i fragan (Personlig kommunikation och méte, 6 september, 16 sep-
tember, 24 september 2010), lyckades uppsatsforfattaren inte att modifiera det syntax
for berdkning av koefficienten H, som Hancock och Mueller har publicerat (SSI - Scien-
tific Software International, Inc., 2010). Trots att det &r oklart ifall samplet (n=162) ar
tillrdckligt stort, redovisas resultatet frdn en konfirmatorisk faktoranalys i denna studie.
Det ska understrykas att resultatet kommer att tolkas med forsiktighet och att det ska
betraktas som preliminért.

Syftet med att genomf6ra en konfirmatorisk faktoranalys &r att undersoka ifall ihallande
sorg har en statistisk signifikans som en egen diagnostisk entitet. Tidigare studier med
ICG-R har pévisat detta forhdllande. Dessa konfirmatoriska faktoranalyser har antingen
analyserat forhdllandet mellan ihdllande sorg, depression och dngest (Boelen et al.,
2003b; Boelen & van den Bout, 2005; Boelen & Prigerson, 2007; Dillen et al., 2008;
Dillen et al., 2009) alternativt ihdllande sorg, depression och PTSD (Boelen et al.,
2010). Att faststdlla den ihdllande sorgens statistiska signifikans, &r ett forsta steg for att
dérefter undersoka dess kliniska relevans. Som ndmndes ovan har ICG-R anvints for att
identifiera personer som har ett stort lidande efter en forlust, men som inte uppfyller kri-
terierna for till exempel egentlig depression, GAD och/eller PTSD. Prigerson et al.
(2009) fann att individer som uppfyllde kriterierna for ihdllande sorg hade en signifikant
hogre risk att pa sikt utveckla till exempel egentlig depression, GAD, PTSD, lag livs-
kvalitet etc. I denna studie redovisas en konfirmatorisk faktoranalys av ihallande sorg-
symtom métt med PG-13, depressionssymtom métt med depressionsfaktorn frin HAD
och PTSD-symtom maétt med PCL.

Databearbetning

Svaren frdn pappersenkiterna registrerades i webbenkétens formuldr. Nar datainsam-
lingen var avslutad exporterades en radatafil med vérdena frin enkétens databas till
SPSS Statistics 17.0 for Mac OS X for statistisk analys. Den interna konsistensen hos
PG-13 undersoktes genom en berdkning av Cronbach's oo samt en genomsnittlig interi-
temkorrelation. En alphakoefficient >0.7 beddéms som tillrdcklig och >0.8 som tecken
pa god intern konsistens (Nunnally, 1978). Enligt Clark och Watson (1995) ér emeller-
tid en genomsnittlig interitemkorrelation ett mer anvandbart matt pa intern konsistens dn
Cronbach's a, eftersom Cronbach's o pdverkas av antalet item och deras interkorrelatio-
ner. Clark och Watson (1995) rekommenderar att den genomsnittliga interitemkorrela-
tionen bor vara mellan .15-.20 for skalor som méter breda konstrukt och mellan .40-.50
for skalor som maiter sndvare konstrukt. Pearsons produktmomentkorrelation (r) anvén-
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des for att studera samband mellan PG-13, PCL och HAD. For att undersoka faktor-
strukturen hos PG-13 genomfordes en explorativ faktoranalys (Principal Axis Facto-
ring) med oblimin rotation. En oblimin rotation innebér att faktorerna tillits att korrele-
ra med varandra. Oberoende t-test och envégs oberoende ANOVA anvéndes for att un-
dersoka skillnader i medelvdrden pd PG-13 mellan olika grupper.

Ett sitt att fa kunskap a priori till en konfirmatorisk faktoranalys &r att genomfora en ex-
plorativ faktoranalys (Harrington, 2008). Som ett led i den konfirmatoriska faktoranalysen
genomfordes dirfor en explorativ faktoranalys (Principal Axis Factoring) med varimax-
rotation. En varimaxrotation innebér att de extraherade faktorerna halls okorrelerade.
Direfter genomfordes en konfirmatorisk faktoranalys med Lisrel 8.8 for Windows (Jores-
kog & Soérbom, 2006). Anpassning av modell (”Goodness-of-fit”’) utvirderades genom the
comparative fit index (CFI), root mean square error of approximation (RMSEA), stan-
dardized root mean square residual (SRMR) och model Akaike information criterion
(AIC). RMSEA- och SRMR-virden lagre &n .05 tyder pa god anpassning av modellen till
data, virden mellan .05 till .08 pa mattlig anpassning och vdrden mellan .08 till .10 pé
adekvat anpassning. Vérden 6ver .10 tyder pa en délig anpassning av modellen till data
(Brown & Cudeck, 1993). Virden 6ver .90 pa CFI indikerar en god modell och lagre vér-
den pé AIC indikerar en béttre anpassning av modellen (Kelloway, 1998).

Sex modeller testades i den konfirmatoriska faktoranalysen. Forhallandet mellan fakto-
rerna i modellerna 3-6 baserades pé tidigare forskning samt de tva explorativa faktoranaly-
ser som genomfordes i denna studie. Bendmningen av PTSD-konstrukten &r himtade fran
konfirmatoriska faktoranalyser av PCL (Schinka et al., 2007; Palmieri et al., 2007).

1. En modell med en faktor dér items frin sjélvskattningsformuldren PG-13, de-
pressionsfaktorn HADD i HAD och PCL laddade i samma faktor.

2. En modell med tre faktorer: sorg, depression och PTSD.

3. En modell med fem faktorer: Sorg (separation), Nedstimdhet (Sorg (nedstdmdhet),
HADD, PTSD (dysfori/avtrubbning)), PTSD (&terupplevande minnen), PTSD (for-
hdjd spanningsniva), PTSD (undvikande).

4. En modell med sex faktorer: Sorg (separation), Sorg (nedstimdhet), Nedstdmd-
het (HADD, PTSD (dysfori/avtrubbning)), PTSD (aterupplevande minnen),
PTSD (forhojd spidnningsnivd), PTSD (undvikande).

5. En modell med sex faktorer: Sorg (separation), Nedstimdhet (Sorg (nedstimd-
het), HADD)), PTSD (dysfori/avtrubbning), PTSD (aterupplevande minnen),
PTSD (forhojd spidnningsnivd), PTSD (undvikande).

6. En modell med sju faktorer: Sorg (separation), Sorg (nedstdmdhet), HADD,
PTSD (dysfori/avtrubbning), PTSD (dterupplevande minnen), PTSD (f6rh6jd
spanningsnivd), PTSD (undvikande).
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Etiska 6verviganden

Att genomfora en studie med deltagare som sorjer dr en kénslig fraga. Till exempel be-
domdes sannolikheten som stor att frdgorna i1 enkiten skulle kunna vécka plagsamma
minnen och kénslor till liv hos respondenterna. Dérfor podngterades det i borjan och
slutet av enkiten att det var mojligt att kontakta uppsatsforfattaren ifall respondenten
hade nagra fragor efter att han/hon besvarat enkiten. I den information som gavs i sam-
band med rekryteringen av deltagare till studien nimndes inte explicit att studien hand-
lade om en psykometrisk provning av sjélvskattningsinstrumentet PG-13. Istillet an-
vindes den betydligt vagare formuleringen att studiens syfte var att undersoka hur sorg
paverkar hur vi mar ldngsiktigt sett, se bilagorna 2 och 3. Syftet med att inte ndmna den
psykometriska provningen av PG-13, var for att forsoka minimera eventuell medveten
paverkan pé dess resultat fran respondenterna. Beslutet bedoms vara i enlighet med de
forskningsetiska principerna fran Vetenskapsrdadet om att informationen som ges om en
studie kan vara mer eller mindre detaljerad (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Som framgar av Tabell 4 utgors samplet huvudsakligen av individer som forlorat ett
barn (31 %) eller en partner (40 %). De vanligaste dodsorsakerna var sjdlvmord (38 %)
och kronisk sjukdom som till exempel cancer (27 %). Medeléldern hos respondenterna
var 47.5 ar och andelen mén var 10 %. Envdgs oberoende variansanalyser visade pd
inga signifikanta skillnader i medelvirde (p>.05) pd PG-13 avseende respondenternas
kon, &lder, antal ar sedan forlusten, dodsorsak eller relation till den avlidne. En majoritet
(80 %) av respondenterna hade sokt professionell hjilp for nagot som hade haft ett sam-
band med personen som gétt bort. De individer som hade sokt hjilp fick ett signifikant
hogre medelvirde (M=3.17, SD=.77) pa PG-13, jaimfort med dem som inte hade sokt
hjélp (M=2.78, SD=1.0), t;60=2.435, p<.05. De vanligaste orsakerna till att soka hjilp
var sorgebearbetning, krisbearbetning, angest, chock, somnsvérigheter, depression och
sjdlvmordstankar. Det fanns inget fordefinierat svarsalternativ pd denna fraga, utan re-
spondenterna fick sjélva fylla i anledningen/-arna till varfor han/hon sokt professionell
hjilp 1 ett fritextfdlt. Halften av respondenterna (51 %) hade sokt hjélp hos en legitime-
rad psykolog eller legitimerad psykoterapeut.

Totalt 33 individer (20 %) screenades positivt for kriterierna A-E for ihdllande sorg. Ef-
tersom det inte ingick nagra diagnostiska matt for egentlig depression och GAD i denna
studie, gar det inte att avgora ifall F-kriteriet dr uppfyllt eller inte, se Tabell 1. I gruppen
som rekryterades via annonsen i tidningen Metro screenades tre individer (12 %) posi-
tivt for kriterierna A-E for ihallande sorg. I gruppen som rekryterades via en forening
eller webbplats for sérjande var motsvarande siffra 30 individer (22 %). Ett x*-test, for
att undersoka ifall sambandet mellan rekryteringsgrund och uppfyllandet av kriterierna
A-E var signifikant gick inte att berdkna da en forvintad frekvens var <5.
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Intern konsistens
Som framgar av Tabell 5 uppmattes Cronbach's a till .89. Cronbach’s a 6kade inte ifall
ndgot item togs bort. Den genomsnittliga interitemkorrelationen uppmaittes till .424.

Tabell 5. Cronbach's a och interitemkorrelation hos PG-13 (n=162).

Cronbach's a Genomsnittlig Interitemkorrelation Item-Medel
interitemkorrelation Min Max
.89 424 -.003 57 3.095
Samtidig validitet

Data fran samtliga métt var normalférdelade. Skewness uppmdittes till .013 for PG-13,
-.813 for TRIG, .323 for HADD, .004 for HADA och .035 for PCL. En korrelationsana-
lys visade pé att det fanns ett starkt signifikant samband mellan PG-13 och TRIG
(r=.768, p<.01, r2=.59) métt med Pearsons r, se Tabell 6. Denna korrelation var emeller-
tid lika hog som mellan PG-13 och depressionsfaktorn HADD. Korrelationen mellan
PG-13 och PCL var nagot hogre (r=.788) och mellan PG-13 och &ngestfaktorn HADA
ndgot lagre (r=.710) i jamforelse mellan PG-13 och TRIG.

Tabell 6. Korrelationer (Pearsons r) av medelvirden fran Prolonged Grief Disorder (PG-13), The Texas
Revised Inventory of Grief (TRIG), PTSD Checklist (PCL) och faktorerna HADA och HADD fran Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HAD), (n=162).

PG-13 TRIG PCL HADA
TRIG 768
PCL 788 .606
HADA 710 543 .803
HADD 768 519 157 .661

Samtliga korrelationer ar signifikanta (p<.01).

Begreppsvaliditet

Som framgar av Tabell 6 var det en hogre korrelation mellan PG-13 och PCL (1=.788),
HADA (r=.710) samt HADD (r=.768) jamfort med motsvarande korrelation mellan
TRIG och dessa matt (r=.606, r=.543 respektive r=.519) métt med Pearsons r.

Den explorativa faktoranalysen, Principal Axis Factoring med oblimin rotation, resulte-
rade 1 att tva faktorer med egenvirden >1 extraherades. De extraherade faktorerna for-
klarade 48.77 % respektive 10.74 % av variansen, se Tabell 7. Tillsammans forklarade
de tva extraherade faktorerna 59.51 % av variansen. Tva items (Undvikande av sddant
som paminner om forlusten och Bitterhet 6ver forlusten) med en kommunalitet (h2)
<.40 togs bort fran analysen. Av de tvé items som togs bort laddade den forstnimnda
inte 1 ndgon av faktorerna och den sistndmnda laddade i faktor 1. De tva faktorerna som
extraherades gavs bendmningarna sorg (nedstimdhet) for faktor 1 och sorg (separa-
tionsproblematik) tor faktor 2.
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Tabell 7. Explorativ faktoranalys av PG-13, (n=162).

W Faktor
1 2

B. Separationsproblematik

Stark ldngtan eller saknad. .676 -.079 -.857
Stark kdnslomissig smarta. .805 .006 -.894
C. Kognitiva, emotionella och beteendemdissiga symtom

Kant dig dvervildigad. .624 .249 -.641
Konfunderad 6ver egen roll i livet. 473 431 -.369
Svarigheter att acceptera forlusten. 437 436 -.331
Svart lita pa andra. 464 57 215
Svart att g vidare. 738 805 -.103
Kénslomassigt avtrubbad. 502 .654 -.102
Livet kénns tomt och meningslost. .638 .623 -.285

Hogsta faktorladdningen i fet stil.
Extraheringsmetod: Principal Axis Factoring. Rotationsmetod: Direkt oblimin.

Diskriminativ validitet

Ett t-test for oberoende métningar visade pa en icke-signifikant skillnad i medelvérde pé
PG-13 beroende pa ifall dodsfallet kategoriserades som “onaturligt” (olycka, sjdlvmord,
mord) (M=3.14, SD=.85) jamfort med “naturligt” (kronisk sjukdom, akut medicinsk
orsak, hog alder) (M=3.02, SD=.79), tiso= -.919, p>.05. Ett t-test for oberoende mét-
ningar visade pa en signifikant skillnad i medelvérde pa PG-13 beroende pa ifall dods-
fallet intraffade ovintat och plotsligt eller inte. De individer som svarade Ja pa frdgan
fick ett signifikant hogre medelvirde (M=3.17, SD=.80) jaimfort med dem som svarade
Nej (M=2.84, SD=.91), t;60=2.185, p<.05. Effektstorleken uppmittes till d=.39.

En explorativ faktoranalys, Principal Axis Factoring med varimaxrotation, genomfordes
pa PG-13, PCL och depressionsfaktorn HADD 1 HAD, for att ge ett underlag till forhal-
landet mellan faktorerna i den konfirmatoriska faktoranalysen. Den explorativa faktor-
analysen resulterade 1 att sju items som laddade i tvd faktorer eller hade en kommunali-
tet <.40 togs bort. Efter att dessa items tagits bort kvarstod 28 items: atta items frdn PG-
13, sex items fran faktorn HADD i HAD och 14 items fran PCL. Som framgar av Tabell
8 extraherades fem faktorer med egenvirden >1 som tillsammans forklarade 58.68 % av
variansen. I den forsta faktorn, som forklarade 41.74 % av variansen, laddade items fran
sorg (nedstimdhet), HADD och PTSD (dysfori/avtrubbning). De 6vriga fyra faktorerna
forklarade 5.88 %, 5.26, 3.27 respektive 2.52 av variansen. Se Tabell 11 i Bilaga 4 for
faktorladdningar. PCL extraherades i fyra faktorer som delvis foljde indelningen av
items 1 konstrukt som konstaterats vara bast anpassad till data i konfirmatoriska faktor-
analyser av maéttet (Shinka et al., 2007). Den explorativa faktoranalysen extraherade
items frdn PCL 1 konstrukten forhdjd spdnningsnivd, aterupplevande minnen och undvi-
kande. Undantaget var det fjarde extraherade konstruktet, dysfori/avtrubbning, som ar
en sammanslagning av dysfori och avtrubbning. Se modell 4b och 4c/4d 1 Shinka et al. (2007).
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Tabell 8. Explorativ faktoranalys. Extraherade faktorer fran PG-13, PCL och depressionsfaktorn HADD
fran HAD, (n=162).

1 2 3 4 5
Sorg (nedstdmd- PTSD (forhojd PTSD (aterupple-  Sorg (separa- PTSD (undvikan-
het) spanningsniva) vande minnen) tionsproblematik)  de)
HADD
PTSD (dysfo-
ri/avtrubbning)

Extraheringsmetod: Principal Axis Factoring. Rotationsmetod: Varimaxrotation.

En konfirmatorisk faktoranalys genomfordes dir sex modeller testades. Som framgér av
Tabell 9 passade enfaktorsmodellen (modell 1) och trefaktorsmodellen (modell 2) data
déligt (RMSEA >.10). Modell 3, som bestod av fem faktorer inklusive en nedstidmd-
hetsfaktor med items fran PG-13, HADD och PCL, visade pa en mattlig anpassning till
data (RMSEA=.075). Modell 4 och 5 var forbéattringar av anpassning till data
(RMSEA=.074). Slutligen genomfordes en analys med sju faktorer (modell 6) som dven
den visade pd en maéttlig anpassning till data. Modell 6 har lagst virde pA RMSEA
(.070), SRMR (.062) och AIC (741.12) samt ett hogt virde pd CFI (.98) och &r den av
modellerna som ir bést anpassad till data jaimfort med modell 1 (Ay’=672.87, p<.001).
Se Tabell 12 i Bilaga 5 for faktorladdningarna i modell 6. Resultatet frdn den konfirmato-
riska faktoranalysen ska betraktas som preliminért, eftersom modellernas konstruktreli-
abilitet inte har berdknats.

Tabell 9. Konfirmatorisk faktoranalys av PG-13, HADD fran HAD och PCL. Anpassning av data
(n=162).

Modell df x CFI RMSEA SRMR  AIC Jaimforande  Adf Ay
av modeller

1 350 1259.99* .93 13 .085 1371.99

2 347 1125.82* .94 A2 .083 1243.82 1vs2 3 134.17
3 340 650.29* 97 .075 .063 782.29 Ivs3 10 609.7
4 335 629.49* 97 .074 .062 771.49 1vs4 15 630.5
5 335 626.54* 97 .074 .063 768.54 Ivs5S 15 633.45
6 329 587.12%* 98 .070 .062 741.12 1vs6 21 672.87

* p<.001. CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square of approximation; AIC = Akaike
information criterion; SRMR = standardized root mean square residual.
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Som framgéar av Tabell 10 var korrelationerna mellan Sorg (nedstdmdhet), HADD och
PTSD (dysfori/avtrubbning) mycket hdga: .88, .95 och .92. Aven korrelationen mellan
PTSD (dysfori/avtrubbning) och PTSD (férhdjd spanningsniva) var mycket hog .83.

Tabell 10. Konfirmatorisk faktoranalys av PG-13, HADD fran HAD och PCL. Korrelationer mellan fak-
torerna i modell 6 (n=162).

Sorgl Sorg2 HADD PTSD1 PTSD2 PTSD3
Sorgl 1
Sorg2 .66 1
HADD .64 .88 1
PTSD1 .61 95 92 1
PTSD2 .54 .57 .52 .58 1
PTSD3 .56 .64 1 .83 .60 1
PTSD4 37 .55 .54 .61 .68 .59

Samtliga korrelationer &r signifikanta (p<.001). Sorgl = Sorg (separationsproblematik), Sorg2 = Sorg
(nedstdmdhet), HADD = depressionsfaktorn frin HAD, PTSD1 = PTSD (dysfori/avtrubbning), PTSD2 =
PTSD (aterupplevande minnen), PTSD3 = PTSD (f6rhdjd spanningsniva), PTSD4 = PTSD (undvikande).

Diskussion
Syftet med denna studie var att versétta sjdlvskattningsinstrumentet PG-13 till svenska
och undersoka dess reliabilitet och validitet. PG-13 har till syfte att méita forekomsten
av maladaptiva sorgsymtom, och anvidnds som ett screeninginstrument till forslaget pa
kriterier for diagnosen ihallande sorg till DSM-V och ICD-11 (Prigerson et al., 2009).

Metoddiskussion

Fordandringarna mellan & ena sidan ICG och ICG-R samt & andra sidan PG-13 ir s pass
stora och omfattande att de i psykometrisk mening dr att betrakta som olika métt. Den
hoga reliabilitet och goda samtidiga, diskriminativa och begreppsvaliditet som har upp-
mitts for ICG och ICG-R, kan dirfor inte sidgas gélla for PG-13. Det finns ett flertal
andra metoder for att undersoka reliabiliteten och validiteten hos ett sjélvskattningsin-
strument dn de som anvindes i denna studie. Syftet med att replikera metoderna fran
bland annat Bolen et al. (2003a) och Boelen et al. (2010) var for att pé ett enkelt sétt
mdjliggora en jimforelse mellan PG-13 och ICG-R.

Anvindningen av sjilvskattningsformuldr som metod for datainsamling har vissa be-
gransningar. Det finns ett flertal faktorer som inte kan dvervakas och som kan paverka
studiens resultat. Till exempel medfor ifyllandet av sjdlvskattningsformuldr alltid en
risk for en social onskvirdhet. Det kan inte uteslutas att en del respondenter besvarat
fragorna i enkéten pa ett siatt han/hon tror att forskaren vill att de ska besvaras och att
svarsalternativen inte avspeglar hur respondenten de facto mér/kénner sig. En annan
viktig punkt som maste tas i beaktning &r att en del respondenter kan ha en egen agenda
med att delta i studien. Det kan till exempel inte uteslutas att en del respondenter har en
onskan om att sorg ska uppmérksammas mer inom forskningen och samhéllet 1 ovrigt,
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och dirfor besvarar fragorna pa ett sétt som tenderar att dverdriva de negativa symto-
men efter en forlust.

En styrka med studien &r att den baserades pa ett heterogent sample vad géller typ av
dodsfall och relation till den avlidne. I studien ingick till exempel en hég andel respon-
denter som har forlorat ett barn (31 %) och/eller ndgon genom suicid (38 %). Detta &r
tva riskfaktorer som bedoms oka risken for ihdllande sorg. Tidigare studier av ICG och
ICG-R har i de allra flesta fall baserats pa homogena sample vad géller typ av dodsfall
och relation till den avlidne (Dillen et al., 2008; Horowitz et al., 1997; Prigerson et al.,
1995). Prigerson har eftersokt fler studier baserade pé heterogena sample (Lichtenthal et
al., 2004). I denna studie uppmattes dock ingen signifikant skillnad i medelvérde pa PG-13
beroende pé typ av dodsfall eller relation till den avlidne.

Det dr viktigt att betona att samplet har en dverrepresentation av respondenter vars nér-
stdende har gatt bort under traumatiska omstiandigheter (till exempel sjalvmord, forlorat
ett barn), vilket beror pa rekryteringsvédgarna till studien. En dvervigande majoritet (85 %)
av respondenterna rekryterades via en forening, blogg eller Facebook-grupp som vinder
sig till personer som sdrjer efter att ha forlorat en nérstdende. Det faktum att en individ
soker sig till en forening, blogg eller Facebook-grupp for sdrjande som mist ndgon, kan
vara en indikation pa en mer svérartad” form av sorg. Det uppmattes dock ingen signi-
fikant skillnad i medelvirde pa PG-13 beroende pa ifall respondenten rekryterats till
studien via annonsen i tidningen Metro eller genom en forening, blogg eller Facebook-
grupp for sorjande. Diaremot uppmittes en signifikant skillnad mellan de respondenter
som uppgav att de hade sokt professionell hjdlp (till exempel hos ldkare, prist, legitime-
rad psykolog/legitimerad psykoterapeut) for ndgot som hade ett samband med dodsfallet
och de som ej sokt ndgon hjdlp. De vanligaste orsakerna som uppgavs som anledning
var sorgebearbetning, krisbearbetning, angest, chock, somnsvérigheter, depression och
sjdlvmordstankar. De respondenter som sokt professionell hjdlp hade ett signifikant
hogre medelvdrde pd PG-13 jamfort med dem som inte hade skt ndgon hjélp. Detta
bedoms vara en indikation pa att en dvervdgande majoritet av respondenterna (80 %)
har en mer “’svérartad” form av sorg. Eftersom det inte finns ndgon data frén tiden innan
respondenterna sokte hjilp, gér det inte att dra nagon slutsats huruvida kontakten med
till exempel ldkare, prést, legitimerad psykolog/legitimerad psykoterapeut bidrog till att
minska eller 6ka de negativa symtomen.

En svaghet &r att fa mén (10 %) deltog i studien. Den sneda konsfordelningen &r kinne-
tecknande for ett flertal studier som har undersokt ihdllande sorg. I till exempel studien
av Boelen et al. (2003a) var andelen mén 17 %. En forklaring till den laga andelen mén
i studien kan vara att farre mén soker sig till de foreningar eller webbplatser som kon-
taktades 1 samband med rekryteringen av deltagare till studien. Det ligger emellertid
utanfor ramarna i denna studie att diskutera eventuella skillnader 1 séttet att sorja mellan
min och kvinnor. Se Kersting och Kroker (2010) och Stroebe et al. (2001) for en dis-
kussion. Det dr dock viktigt att ha samplets sneda konsfordelning i atanke nér det giller
generaliserbarheten frén resultaten i denna studie.
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Det var fa personer (28 stycken) som anmélde intresse for att delta i studien efter an-
nonsens inforande i Metro. Med tanke pa dmnets allméngiltighet och att Stockholmedi-
tionen av Metro trycks i en mycket stor upplaga (273 900 exemplar), var intresset for att
delta i studien litet. Anledningarna till det 1dga intresset kan bero pa till exempel:

* Sorg ér ett kdnsligt och personligt &mne. Det kan vara pldgsamt att besvara fra-
gor om sorg som vicker minnen till liv av den som har gatt bort. Ett flertal stu-
dier har funnit att ett undvikande av sddant som pdminner om att den avlidne &r
borta dr kdnnetecknande for ihallande sorg (Boelen et al., 2006b; Lichtenthal et
al., 2004; Shear et al., 2005). Som konstaterades ovan fick emellertid undvikande-
itemet i PG-13 en lag laddning 1 den explorativa faktoranalys som genomfordes i
denna studie. Detta kan bero pé att 85 % av respondenterna rekryterades via en
forening eller webbplats som vinder sig till personer som har forlorat en nérsta-
ende. Det d4r mojligt att dessa individer inte undviker sddant som paminner om
att den avlidne har gatt bort.

* Annonsens placering i tidningen. Uppsatsforfattaren har erfarenhet frén rekryte-
ringen av deltagare till ett annat forskningsprojekt att till exempel annonsens
placering och/eller vilka andra artiklar och annonser som ér placerade i direkt
anslutning till den egna annonsen har en stor inverkan pa dess respons.

* Det utgick ingen erséttning for deltagandet i studien. I vilken utstrackning detta
fick presumtiva respondenter frén att avstd frin att delta &r omojligt att séga. En
person som ringde till uppsatsforfattaren uttryckte &tminstone sin besvikelse
Over att det inte utgick ndgon ersittning och valde dérfor att inte delta i studien.

* Annonsens grafiska utformning, se Bilaga 1.

* Texten i annonsen, se Bilaga 1.

Intern konsistens

Den interna konsistensen hos PG-13 undersoktes genom en berdkning av Cronbach's a
samt en genomsnittlig interitemkorrelation. Som framgér av Tabell 5 uppmaittes Cron-
bach's a till .89 vilket tyder pa en hdg inre konsistens hos PG-13, enligt riktlinjerna frén
Nunnally (1978). Resultatet skiljer sig fran den hittills enda publicerade studien av PG-13,
dar Schaal et al. (2009) som uppmaitte Cronbach’s a till .76. Studien av Schaal et al.
(2009) baserades emellertid pa ett litet sample (n=40) och ar den enda studien som har
undersokt ihallande sorg i ett utomeuropeiskt land, Rwanda, med en historia priglad av
inbordeskrig och folkmord. Daremot ligger Cronbach’s a i denna studie néra alphakoef-
ficienten som har uppmidtts till >.90 i studier med ICG-R (Boelen et al., 2003a; Priger-
son et al., 1995). Den genomsnittliga interitemkorrelationen pa .424 ligger inom det in-
tervall pd .40-.50 som Clark och Watson (1995) rekommenderar for sndva konstrukt,
vilket ihdllande sorg bedoms vara. Aven den genomsnittliga interitemkorrelationen ty-
der pé en hog inre konsistens hos PG-13. Uppsatsforfattaren har inte funnit négra studi-
er dér interitemkorrelationen hos ICG-R redovisats. Slutsatsen dr att PG-13 bedéms ha
en hog reliabilitet, méitt med Cronbach's o och genomsnittlig interitemkorrelationen.
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Samtidig validitet
Den samtidiga validiteten undersoktes genom att PG-13 forvidntades ha en hog korrela-
tion med ett annat sjélvskattningsformuldr som maéter sorgsymtom, TRIG. Denna korre-

lation forvintades vara hogre jamfort med korrelationerna mellan PG-13 och HAD samt
PCL.

PG-13 har en hog korrelation (r=.768) med TRIG. Detta 6verensstimmer med resultatet
i Boelen et al. (2003a) dar motsvarande korrelation mellan ICG-R och TRIG uppmittes
till =.71. Déaremot lyckades denna studie inte att replikera resultatet fran Boelen et al.
(2003a) att korrelationen mellan PG-13 och TRIG é&r hogre jamfort med Ovriga matt.
Som framgér av Tabell 6 ar det en lika hog korrelation mellan PG-13 och TRIG som
mellan PG-13 och depressionsfaktorn HADD (r=.768). Korrelationen mellan PG-13 och
TRIG jamfort med korrelationen mellan PG-13 och dngestfaktorn HADA é&r endast
marginellt hogre. Dessutom dr korrelationen mellan PG-13 och PCL (1=.788) &nnu hog-
re i jamforelse mellan PG-13 och TRIG.

Frigan dr varfor korrelationerna mellan PG-13 och de dvriga métten dr s& snarlika och
ligger inom intervallet r=.710-.788. Och varfor ar det en hogre korrelation mellan PG-13
och PCL &n mellan de tvé sorgmétten PG-13 och TRIG? En mdjlig forklaring kan vara att
samplet till mer dn hélften bestar av personer som har forlorat en betydelsefull person till
foljd av en "onaturlig" orsak (olycka, suicid, mord). I studien av Boelen et al. (2003a) var
motsvarande siffra 24 %. Aven andelen som har forlorat ett barn var hog
1 denna studie. Dessa omstdndigheter ar traumatiska i sig, vilket kan forklara den hoga
korrelationen med PCL som avser att méita PTSD-symtom. Detta samband har konstate-
rats 1 tidigare studier som har undersokt ihdllande sorg i samband med dodsfall som skett
under traumatiska omsténdigheter (Currier, Holland & Neimeyer, 2006; Goldsmith, Mor-
rison, Vanderwerker & Prigerson, 2008; Morgan, 1994; Schaal et al., 2010). Nagot som
styrker detta dr att den allra hogsta korrelationen (r=.803) mellan matten uppmaéttes mel-
lan &ngestfaktorn HADA och PCL.

Resultatet bedoms peka i riktning mot en god samtidig validitet, eftersom korrelationen
mellan PG-13 och TRIG (r=.768) dr hog och dessutom ligger mycket nira korrelationen
mellan ICG-R och TRIG (r=.71) 1 studien av Boelen et al. (2003a). Den hoga korrela-
tionen mellan PG-13 och dvriga métt bedoms bero pa samplets sammansittning i denna
studie.

Begreppsvaliditet

Begreppsvaliditeten hos PG-13 undersoktes genom att PG-13 forvéntades ha en hogre
korrelation med depressions- och angestfaktorn i HAD samt PCL jamfort med en mot-
svarande korrelation mellan TRIG och dessa métt. PG-13 &r utformat for att méita mal-
adaptiva sorgsymtom, vilket forvéntades ha en hog samstimmighet med matt som méiter
symtom for depression, angest och PTSD. TRIG har i tidigare studier visat sig méta
sorgsymtom som dr forknippade med normal sorg, och forvintas darfor ha en lagre
samstdmmighet med dessa matt. For att undersoka faktorstrukturen hos PG-13 genom-
fordes en explorativ faktoranalys
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Resultatet fran denna studie visar pd att PG-13 har en hdgre korrelation med PCL samt
HADD och HADA frén HAD jamfort med motsvarande korrelationen mellan TRIG och
dessa matt, se Tabell 6. Detta tyder pa att PG-13 maéter sorgsymtom som har en hog sam-
stimmighet med olika former av psykopatologi som depression, dngest och PTSD, till
skillnad frdn TRIG som mater lindrigare sorgsymtom. Detta resultat dverensstimmer med
Boelen et al. (2003a), dir samma samband uppmattes mellan 4 ena sidan ICG-R och BDI
(r=.59) samt angestskalan fran SCL-90 (r=.58) och & andra sidan TRIG och dessa matt
(r=.32 respektive r=.39). PG-13 bedoms ha en god begreppsvaliditet.

Den explorativa faktoranalysen av PG-13 resulterade i att tvd faktorer extraherades, se
Tabell 7. Faktorindelningen foljer i stort sett indelningen av de diagnostiska kriterierna for
ihallande sorg i de tvd symtomklusterna, B och C, specificerade av Prigerson et al. (2009),
se Tabell 1. Ett undantag &r item Kdnt dig 6vervildigad som laddade i samma faktor som
de tvé items som hor till separationsproblematik. Detta item hor till de kognitiva, emotio-
nella och beteendeméssiga symtomen i PG-13, men skiljer sig frdn de Gvriga items i detta
kluster 1 tva avseenden. Itemet dr bade formulerat pa samma sétt som de tvd items som
hor till klustret separationsproblematik och har d&ven samma svarsalternativ som dessa.
Itemet som maéter undvikande hade en lag kommunalitet (<.40) och laddade inte i ndgon
av faktorerna. Detta item har i tidigare studier med ICG-R fatt en lag faktorladdning
(<.30) (Boelen et al., 2003a; Boelen & Prigerson, 2007; Boelen et al., 2010). Boelen et al.
(2010) uteslot undvikande-itemet i en konfirmatorisk faktoranalys av denna orsak och
konstaterade att detta item &r en délig markor for ihallande sorg.

Ovanstéende resultat Overrensstimmer inte med tidigare studier dér resultaten fran faktor-
analyser av ICG och ICG-R har tolkats som att de tvd métten &r endimensionella (Priger-
son et al., 1995; Boelen et al., 2003a). Boelen et al. (2003a) genomforde till exempel en
explorativ faktoranalys pa ICG-R som initialt resulterade i fem faktorer med egenvérden
>1. Men deras tolkning av andelen forklarad varians mellan faktorerna samt av faktorana-
lysens scree plot, 1 kombination med att de flesta items laddade i flera faktorer, resultera-
de i slutsatsen att ICG-R miter en underliggande konstrukt, ihallande sorg.

Frigan dr ifall dven resultatet frin denna studie kan tolkas som att PG-13 4r endimensio-
nellt? Den forklarade variansen for den forsta faktorn uppmattes till 48.77 % och for den
andra faktorn till 10.74 %. Den hoga forklarade variansen av faktor 1, i kombination med
en tolkning av faktoranalysens scree plot kan sannolikt, med god vilja, tolkas som att PG-
13 &r ett endimensionellt métt. Det som emellertid talar for en tvafaktorslosning av den
explorativa faktoranalysen, dr den stora spidnnvidden mellan det minsta (-.003) och hogsta
(.757) virdet pa interitemkorrelationerna, se Tabell 5. Ett endimensionellt matt ska ha in-
teritemkorrelationer med en mattlig styrka som ligger nira det genomsnittliga interitems-
korrelationsvirdet pa .424 (Clark & Watson, 1995). Det som ytterligare talar for en tva-
faktorslosning dr att d&ven det prelimindra resultatet frdn den konfirmatoriska faktoranaly-
sen pekar pa att en tvafaktorslosning av PG-13 ger en béttre anpassning till data &n en en-
faktorslosning. Den forsta faktorn hade dven en mycket hog korrelation med HADD och
PTSD (dysfori/avtrubbning) i den konfirmatoriska faktoranalysen, se Tabell 10.

Slutsatsen av denna studie &r att PG-13 beddms bestd av tvd faktorer som bada méter
olika dimensioner av ihdllande sorg. Detta utesluter dock inte att PG-13 kan vara ett en-
dimensionellt métt. I det forsta forslaget pa kriterier for ihdllande sorg, som togs fram
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1999 av en konsensuspanel under ledning av Prigerson, delades kriterierna in i separa-
tionsproblematik (”separation distress”) och traumaproblematik (“traumatic distress”)
(Prigerson et al., 1999). Det sistnimnda symtomklustret var ténkt att mita sorgsymtom
hos dem som blivit traumatiserade av forlusten. I Prigerson et al. (1995) stilldes fragan
ifall ihdllande sorg kan vara en variant av PTSD. Denna fraga besvarades senare i Pri-
gerson et al. (1999) och Lichtenthal (2004) dir de argumenterade varfor ihillande sorg
och PTSD bor betraktas som tvd separata konstrukt. Kriterierna som ingick i respektive
symtomkluster i forslaget frdn 1999, dr snarlik indelningen av symtomen i separations-
problematik samt kognitiva, kinslo- och beteendeméssiga symtom i det senaste forsla-
get frén Prigerson et al. (2009). En forklaring till faktoranalysens tydliga extrahering av
PG-13 i tva faktorer, kan vara den hoga forekomsten av dodsfall som har skett under
traumatiska omsténdigheter (till exempel sjdlvmord, 38 %) samt plotsligt och ovéantat
(76 %) 1 detta sample.

Diskriminativ validitet

Den diskriminativa validiteten hos PG-13 undersoktes genom att de individer vars nér-
stdende hade gatt bort till foljd av en “onaturlig” orsak (olycka, sjdlvmord, mord eller
dylikt) forvintades ha ett signifikant hogre medelvérde pd PG-13, jamfort med individer
vars ndrstdende hade gatt bort till foljd av en “naturlig” orsak (sjukdom, medicinsk or-
sak eller dylikt). Den diskriminativa validiteten undersoktes dven genom att de individer
som svarade Ja pé frigan Intrdiffade dodsfallet plotsligt och ovdntat?” forviantades ha
ett signifikant hogre medelvérde pad PG-13, jimfort med individer som svarade Nej pa
samma fraga. Slutligen genomfordes en konfirmatorisk faktoranalys for att undersoka
ifall ihdllande sorg, métt med PG-13, &r ett separat konstrukt frdn PTSD, métt med PCL,
samt depressionssymtom, métt med depressionsfaktorn HADD fran HAD.

Resultatet fran denna studie visade pa ingen signifikant skillnad i medelvirde pa PG-13
beroende pé ifall den avlidne gatt bort till foljd av en “onaturlig” respektive “naturlig”
orsak. Denna studie lyckades ddrmed inte att replikera resultatet frdn Boelen et al.
(2003a) dér ICG-R diskriminerade mellan dessa tva grupper av dodsfall. En mdjlig for-
klaring till att resultatet inte replikerades kan vara att denna studie baserades pé ett ho-
mogent sample i bemérkelsen att majoriteten (85 %) har rekryterats via en webbplats
eller forening for sdrjande. En tankbar anledning till att dessa personer har sokt sig till
en forening eller webbplats for sorjande kan vara att de har en mer “svarartad” sorg
oavsett orsak till dodsfallet. En indikation pa att en majoritet av respondenterna har en
svérartad form av sorg &r att 80 % av dem har sokt professionell hjélp for ndgot som har
ett samband med personen som gitt bort, till exempel sorgebearbetning, krisbearbet-
ning, angest, chock, somnsvarigheter, depression och sjdlvmordstankar.

En signifikant skillnad i medelvérde pa PG-13 uppmattes mellan de som svarade Ja re-
spektive Nej pa fragan ifall dodsfallet intrdffade plotsligt och ovéntat. Dédsfall som sker
plotsligt och ovéntat kan ge en chockartad reaktion som pdminner om symtombilden vid
PTSD, och ér en riskfaktor som beddms 6ka sannolikheten for ihallande sorg. Detta re-
sultat Overrensstimmer med tidigare undersokningar av ICG och ICG-R (Currier et al.,
2006; Goldsmith et al., 2008; Morgan, 1994; Schaal et al., 2010). Effektstorleken var
emellertid méttlig enligt Cohens (1988) riktlinjer.
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Resultatet frdn den konfirmatoriska faktoranalysen ska tolkas med forsiktighet och be-
traktas som prelimindrt. Eftersom konstruktreliabiliteten inte har berdknats, dr det oklart
ifall samplets storlek (n=162) é&r tillrdckligt stort for att genomféra en konfirmatorisk
faktoranalys, enligt rekommendationerna fridn Gagné och Hancock (2006). Som ndmn-
des ovan var en av slutsatserna frdn Gagné och Hancock (2006) att ju mindre sample,
desto hogre krav stélls det bland annat pa faktorladdningarnas storlek. Som framgar av
Tabell 12 i1 Bilaga 5 har fyra items faktorladdningar som é&r bra/starka (>.55). Resteran-
de 24 items har faktorladdningar som ar mycket bra/starka (>.63) eller utméarkta (>.71),
enligt riktlinjer frdn Tabachnick och Fidell (2007). Detta bedoms vara en indikation pé
att modell 6, som var bést anpassad till data av de undersdkta modellerna, har en god
konstruktreliabilitet.

Modell 6 bestod av sju korrelerade men separata faktorer: Sorg (separation), Sorg (ned-
stimdhet), HADD, PTSD (dysfori/avtrubbning), PTSD (aterupplevande minnen), PTSD
(forho6jd spénningsnivéd), PTSD (undvikande). Detta bedoms som en indikation pa att
PG-13 kan diskriminera mellan symtom for ihdllande sorg, PTSD och depression. Re-
sultatet overensstimmer delvis med en konfirmatorisk faktoranalys av ICG-R, depres-
sionssymtom som mittes med utvalda items fran BDI och PTSD-symtom méttes med
PTSD Symptom Scale Self-Report version (Boelen et al., 2010). I den modell som var
bist anpassad till data i Boelen et al. (2010) fanns en faktor for ihallande sorg, en faktor
for depression och de fyra PTSD-symtomen var uppdelade i faktorerna dterupplevande
minnen, undvikande, dysfori och forhojd spdnningsnivd.

Den explorativa faktoranalysen, som genomfordes infor den konfirmatoriska faktorana-
lysen 1 denna studie, visade pa att items fran sorg (nedstimdhet), depressionsfaktorn
HADD och PTSD (dysfori/avtrubbning) laddade i en och samma faktor. Detta bedomdes
vara en indikation pd att det fanns en gemensam underliggande faktor for de tre matten
som miiter symtom av nedstimdhet och avtrubbning. Aven den konfirmatoriska faktor-
analysen visade pa att det fanns ett mycket starkt samband mellan dessa tre faktorer, se
Tabell 10. Men modell 6 visade pa att sorg (nedstdmdhet), depressionsfaktorn HADD
och PTSD (dysfori/avtrubbning) forklarades bast som tre korrelerade men separata fak-
torer, se Tabell 9. En tolkning av detta resultat dr att de tre métten PG-13, HAD och
PCL miter olika aspekter av nedstimdhet: en sorgerelaterad respektive PTSD-relaterad
nedstdimdhet som bada skiljer sig fran den nedstamdhet som kdnnetecknar en depres-
sion. Denna tolkning bedéms vara i linje med tidigare forskning, som har visat pé att
nedstdmdheten vid egentlig depression dr mer generell och allmén, till skillnad fran den
sorgerelaterade nedstimdheten som &r kopplad till férlusten och saknaden efter den som
har gatt bort, se Tabell 2. Resultat 6verrensstimmer emellertid inte med Schaal et al.
(2009) som fann att ihallande sorg, mitt med PG-13, inte dr ett separat konstrukt fran
depression. En multitrait correlational matrix analysis av PG-13 och depressionssym-
tom, matt med Mini-International Neuropsychiatric Interview, visade pa att ihdllande
sorg istillet tolkades som ett uttryck av depression (Schaal et al., 2009). Schaal et al.
(2009) skiljer sig fran ovriga studier som har undersokt ihdllande sorg med ICG och
ICG-R pa tva punkter. Studien baserades pa ett litet sample (n=40) och genomfordes i
Rwanda vars historia av inbordeskrig och folkmord skiljer sig markant frdn den kontext
1 vastvérlden dar ovriga studier har genomforts.
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PG-13 bedoms kunna diskriminera mellan & ena sidan dodsfall som har intraffat plots-
ligt och ovéntat och 4 andra sidan forvintade dodsfall. Effektstorleken var emellertid
méttlig. Studien ger inte stod for att PG-13 kan diskriminera mellan dodsfall som skett
av en “onaturlig” respektive “naturlig” orsak. Ett preliminért resultat frdn den konfirma-
toriska faktoranalysen pekar mot att PG-13 kan diskriminera mellan symtom for ihal-
lande sorg, depression samt PTSD. Den modell som var bdst anpassad till data hade en
méttlig anpassning (RMSEA=.07) enligt riktlinjerna frdn Brown & Cudeck (1993).
Sammantaget gors beddmningen att den diskriminativa validiteten hos PG-13 &r mattlig.

Sammanfattning av resultaten

Studier av foregangarna till PG-13, ICG och ICG-R, har visat pé att dessa matt har en
hog reliabilitet samt en god samtidig, kriterie-, begrepps-, prediktiv och inkrementell
validitet. Denna studie har undersokt reliabiliteten samt begrepps- samtidig och diskri-
minativ validitet hos PG-13, med ett heterogent sample varav en stor andel har forlorat
en nirstdende person under traumatiska omsténdigheter. Denna studie har lyckats repli-
kera ett flertal av de resultat som har redovisats i tidigare studier dir ICG och ICG-R
har anvénts. Sammanfattningsvis ar slutsatsen av denna studie att PG-13 beddoms ha en
hog reliabilitet, en god begrepps- och samtidig validitet samt en mattlig diskriminativ validitet.

Potentiella bindningar eller jiavsforhdllanden

Efter pilotstudiens genomforande fick uppsatsforfattaren en forfrdgan av Holly Priger-
son, en av upphovsménnen till PG-13, om att ingd 1 ett ”international consortium”, for
att bland annat diskutera generaliserbarheten av de foreslagna kriterierna for ihallande
sorg i olika kulturella kontexter. Detta har efterfrdgats av arbetsgruppen hos DSM-V
som utreder nosologin for ihallande sorg. Uppsatsforfattaren tackade ja till denna for-
fragan. Detta bedoms dock inte ha paverkat tolkningen av resultaten i denna studie i
vare sig positiv eller negativ riktning. I skrivande stund har uppsatsforfattaren ingen be-
stdimd uppfattning i frigan om forslaget att infora ihallande sorg som en diagnos i DSM-V
och ICD-11, vilket till stor del beror pa en bristande klinisk erfarenhet av att arbeta med
sorjande. Daremot dr uppsatsforfattaren positivt instdlld till forskning i &mnet.

Vidare forskning

Under storre delen av 1900-talet fram till idag har frdgan om “normal” respektive ”pato-
logisk” sorg varit ett omdiskuterat &mne inom psykologin och psykiatrin. I skrivande
stund pagér som bést utredningen av den ihéllande sorgens nosologi. Men fragan ér vil-
ka konsekvenserna blir av att gora en gransdragning mellan “normalt” och ”patologiskt”
1 ett s& pass allmdnmaénskligt fenomen som sorg de facto dr? Finns det en risk att utred-
ningen forenklar en komplex problematik och gar miste om uttryckssitt som kanske
vanligtvis inte forknippas med sorg, pa grund av olika individuella, kulturella, religiosa
eller genderspecifika faktorer? Och finns det en risk att var syn pd sorg i allmédnhet for-
dndras ifall ihdllande sorg blir till en diagnos i DSM-V och ICD-11? For 15 ar sedan
stillde Frances, First och Pincus (1995) en fraga, i samband med publiceringen av
DSM-IV, som ér lika aktuell i dag: ”The ever-increasing number of new categories



[ DSM-systemet. Uppsatsforfattarens anmdrkning.] meant to describe the less impaired
outpatient population raises the question of where psychopathology ends and the wear
and tear of everyday life begins.” (sid. 15).

Det finns ett flertal olika former av sd kallade sorgeterapier av skiftande kvalitet. Vid en
metaanalys av 23 studier konstaterade Jordan & Neimeyer (2003) att de undersokta sor-
geterapierna endast hade en liten positiv effekt (d=.13). Den mest uppseendevickande
upptickten var dock att hela 38 % av dem som genomgick en av de undersokta sorgete-
rapierna blev simre jimfort med kontrollgruppen. Slutsatsen av metastudien var att
ménga av sorgeterapierna var ineffektiva och till och med skadliga for vissa personer
(Jordan & Neimeyer, 2003). Kan diagnosen ihallande sorg bidra till att personer som
har ett stort lidande efter en forlust, men som i dag inte far ndgon hjélp alternativt far
“fel” hjélp, far rétt” hjélp? Forskningen har visat pa lovande resultat fran interventioner
for ihédllande sorg som kombinerat tekniker frdn kognitiv beteendeterapi for behandling
av PTSD och interpersonell terapi for behandling av depression. Och kan diagnosen
ihéllande sorg bidra till att tydliggora vilka personer som kan vara i behov av kliniska
interventioner och de fall som kliniker bor avsta fran interventioner for att inte stora ett
normalt sorgeforlopp? Kan diagnosen dven ligga till grund for eller bidra till det etiska
regelverk for utdvningen av sorjandestdd som psykologen Agneta Grimby har efterlyst?
Grimby menar att avsaknaden av ett etiskt regelverk har ldmnat filtet fritt for olika pri-
vata aktorer, dér "...lekmén med obetydligt kunnande sjdlvutndmner sig till sorjande-
stodjare..." (Grimby, 2010).

Enligt fas-teorin och the dual-process model of coping with bereavement (DPM) blir
den mest svara och smartsamma aspekten av sorjandet gradvis mindre svér med tiden.
Denna studie fann emellertid ingen signifikant skillnad i medelvédrde pa PG-13 hos re-
spondenterna vad géller antalet ar som gatt sedan forlusten. Den hittills enda kvantitati-
va studien som undersokt fas-teorin uteslot deltagare som forlorat en nirstdende under
traumatiska omsténdigheter som till exempel sjalvmord (Maciejewski et al., 2007). Det
kréavs fler longitudinella studier for att undersoka pé vilket sitt olika former av dodsfall
paverkar den sorjande. Den tidsgrins pd sex manader som géller for diagnosen ihallande
sorg baseras pa forluster som har skett under “normala” omsténdigheter. Ett flertal stu-
dier har visat pé att sorgen efter dodsfall, som har skett plotsligt och ovéntat, kan vara
lika aktuell och smértsam aratal och/eller decennier efter att det intrdffat. Gar det att dif-
ferentiera tidsaspekten med hansyn till omstédndigheterna kring dodsfallet?

Boelen et al. (2006b) har i sin konceptualisering av uppkomst och vidmakthallande av
ihéllande sorg tagit upp individuella sarbarhetsfaktorer som till exempel anknytnings-
monster. Det krdavs mer forskning om vilka riskfaktorerna &r for att utveckla ihallande
sorg. Andra viktiga fragor att undersoka géller den generella copingformagan att hante-
ra alla typer av forluster och motgéngar i livet, erfarenhet av ensamhet etc.

Prigerson dr huvudforfattare eller medforfattare till ett stort antal studier om ihallande
sorg som har publicerats de senaste 15 aren. Det krévs fler oberoende studier dir Priger-
son inte dr medforfattare som kritiskt utvarderar de psykometriska egenskaperna hos
PG-13 samt undersoker de foreslagna kriterierna for ihallande sorg.
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Och sist men inte minst, vad sdger de personer som har ett stort lidande efter en forlust
och som diagnosen skulle beréra? Tro de sig kunna vara behjélpta av diagnosen ihéllan-
de sorg? Eller kan den istéllet vara stigmatiserande for den som redan har ett svart li-
dande efter en forlust?

Manga av dessa fragor dr inte enkla att besvara men bor undersokas i storre utstrickning
av vad det har gjorts hittills. En frdga som kvarstar efter denna studie, och som sanno-
likt dr enklare att besvara, giller de resultat fran tidigare studier som inte replikerades.
Fragan ér ifall detta beror pa samplets sammanséttning i denna studie, de dvriga matten
som anviandes (till exempel HAD) eller pa skillnaderna mellan ICG/ICG-R och PG-13,
som till exempel:

* 1 PG-13 har samtliga items formulerats i form av fragor istéllet for i form av pa-
staenden som 1 ICG-R. Aven svarsalternativen till samtliga items skiljer sig &t
mellan de tva matten.

* PG-13 beddms inte ha lika personligt formulerade items som ICG-R. Flera items
1 ICG-R var formulerade sa att respondenten skulle ldsa in den avlidnes fornamn
1 pastaendet, till exempel I am bitter over s death. En annan skillnad ir att
frdgorna 1 PG-13 innehaller mindre laddade begrepp jamfort med ICG/ICG-R.
Till exempel anvdnds begreppet forlust genomgaende i PG-13 istéllet for dod
och dodsfall som i ICG-R.

Har till exempel formuleringarna diar begreppet dod/dodsfall ingick medfort att
ICG/ICG-R vickte fler negativa kénslor hos respondenten i samband med att enkédten
besvarades, jamfort med formuleringarna i PG-13? Har detta i sin tur paverkat hur fra-
gorna besvarades, till exempel att respondenten kidnde sig mer sorgsen da enkiten be-
svarades? Det kravs fler studier som undersoker reliabiliteten och validiteten hos PG-13,
med bdde homogena och heterogena sample vad giller typ av dodsfall, relation till den
avlidne, tid som har gétt sedan forlusten och konsfordelning etc.
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Bilaga 1.

Annons i tidningen Metro, Stockholmseditionen,10 maj 2010.

anska langt Iran  mig. Men variaen ar sa nnt att han gor bra val. Sjalv

nliga skonhets- ordnad att det finns nigon kan jag gora varldens skit-
for alla. rulle utan att det spelar

som han ligger ERIK HELMERSON/TT SPEKTRA nagon roll. TT SPEKTRA
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M s 58 Vill du delta i en undersékning och
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[ER REAN! For mer information och anmilan:
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70% rabatt 20-25/5
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Psykologiska institutionen,
ot Stockholms universitet
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Bilaga 2.

Enkait.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka pé vilket sétt sorgen efter ett dodsfall paverkar hur vi mér lang-
siktigt sett. Det utgédr ingen erséttning for att delta i studien. Men vi hoppas att du vill delta i studien, da
syftet dr angeldget for att forstd mer om hur personer som erfar sorg har det.

Studien genomfors av Pelle Alexandersson, studerande pa psykologlinjen, under handledning av Elisa-
beth Breitholtz, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, fil. dr., lektor vid Psykologiska institutionen, Stock-
holms universitet.

Resultatet fran studien kommer att redovisas i en examensuppsats som berdknas vara klar hosten 2010.
Ifall du vill ha en kopia av examensuppsatsen, véinligen skicka ett mejl till sorg@psychology.su.se.

Etiska forskningsprinciper

All insamlad information hanteras konfidentiellt och ingen utomstaende kommer att veta att du deltagit
eller kunna se hur just du svarade. Svaren pa fragorna i enkédten kommer att sammanstéllas i avidentifie-
rad form och presenteras sé att enskilda personers svar inte kan spéras. Det dr frivilligt att delta i studien
och du kan nédr som helst avbryta din medverkan. Alla deltagare kan fa en sammanstéllning av studiens
resultat om de s& onskar.

Om deltagandet i studien
For att delta i studien méste du vara 18 ar eller éldre.

Om enkiiten
Enkéten bestar av 72 fragor och tar cirka 15 minuter att besvara.

Overst pa varje sida i enkiten finns en instruktion hur du ska bevara frigorna. Vinligen lis instruktionen
noggrant. Vissa fragor ska du besvara utifran hur du mar idag. Andra fragor ska besvaras utifran hur du
har métt den senaste veckan och vissa fragor utifrdn hur du har matt den senaste manaden.

Kontakt

Ifall du har négra fragor om studien, eller om nédgra fragor dyker upp efter att du har besvarat enkéten, ar
du vialkommen att kontakta Pelle Alexandersson.

E-post: sorg@psychology.su.se

Tack for att du tar dig tid att besvara fragorna i enkéten.
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1. Koén
Kvinna
Man

2. Fodd ar

3. Civilstand

Gift

Skild

Sambo

Ogift
Anka/énkling
Registrerad partner

4. Har du nagra barn? Ifall du har forlorat ett barn, vénligen kommentera detta i faltet till hoger.
Ja
Nej

5. Bor du tillsammans med nagon?

Nej

Ja, med partner

Ja, med partner OCH barn (halvtid eller mer)
Ja, med barn (halvtid eller mer) UTAN partner
Ja, med forildrar

Annat

6. Vilken dr din hogsta utbildning?
Grundskola

Gymnasium

Universitet’/hdgskola

7. Vilken dr din huvudsakliga sysselséttning for narvarande?
Forvérvsarbete

Vard av eget barn

Studier

Arbetsloshet

Sjukskrivning, fortidspension eller motsvarande

8. Har du forlorat minst en viktig och nérstaende person i ett dodsfall?
(Ifall du har forlorat flera viktiga och nérstaende personer vid samma tillfélle alternativt vid olika tillfal-
len, ha den person som stod dig ndrmast i atanke nér du besvarar fradgorna i enkéten).
Ja
Nej

9. Vem har du forlorat?

Make/maka

Flickvén/pojkvan

Fordlder (mamma, pappa)

Mor-/farforélder (mormor, morfar, farmor, farfar)
Ett barn

Ett syskon

En slékting (t ex kusin)

En vin

Annat
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10. For hur méanga manader eller ar sedan gick han/hon bort?
0 manader
1 ménad

2 ménader
3 méanader
4 ménader
5 manader
6 manader
7 manader
8 manader
9 manader
10 ménader
11 méanader
12 méanader
13 méanader
14 méanader
15 méanader
16 méanader
17 méanader
18 méanader
19 méanader
20 méanader
21 méanader
22 méanader
23 méanader
24 méanader
25 méanader
26 méanader
27 méanader
28 méanader
29 méanader
30 manader
31 manader
32 manader
33 manader
34 manader
35 manader
36 manader
3-4 ar

4-5 ar

5-6 ar

6-7 ar

7-8 ar

8-9 ar

9-10 ar
Mer dn 10 ar

11. Kénner du dig konfunderad 6ver vem du ar sedan forlusten?
Inte alls

Obetydligt

Nagot

Ganska mycket

Overvildigande
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12. Pa vilket sétt gick han/hon bort?

Kronisk sjukdom (t ex cancer)

Akut medicinsk orsak (t ex hjartinfarkt, stroke)
Hog élder

Olycka (t ex trafikolycka)

Katastrof (t ex tsunami)

Sjélvmord

Mord

Annat

12b. Under hur lang tid innan personen gick bort kinde du till att han/hon var sjuk eller hade en medi-
cinsk orsak som bidrog till/orsakade dodsfallet?

Besvara endast denna fraga ifall du svarade "Kronisk sjukdom (t ex cancer)" eller "Akut medicinsk orsak
(t ex hjdrtinfarkt, stroke)" pd fraga 12.

0 manader
1 ménad

2 ménader
3 méanader
4 ménader
5 méanader
6 manader
7 manader
8 manader
9 manader
10 méanader
11 méanader
12 méanader
13 méanader
14 méanader
15 méanader
16 méanader
17 méanader
18 méanader
19 méanader
20 méanader
21 méanader
22 méanader
23 méanader
24 méanader
25 méanader
26 manader
27 méanader
28 méanader
29 méanader
30 manader
31 manader
32 manader
33 manader
34 manader
35 manader
36 manader
3-4 ar

4-5 ar

5-6 ar

6-7 ar

7-8 ar



41

8-9 ar
9-10 ar
Mer dn 10 ar

13. Intréffade dodsfallet plotsligt och ovéntat for dig?
Ja
Nej

14. Hade du en oldst fraga med personen vid tidpunkten da han/hon gick bort?
Ja
Nej

14b. Upplever du att fragan dr 16st i dag?

Besvara endast denna frdaga ifall du svarade Ja pa fraga 14
Ja

Nej

15. Har du sokt professionell hjélp for ndgot som har ett samband med personen som gétt bort?
Ja (Vinligen fyll i anledningen i rutan till hdger)
Nej

15b. Vem/vilka har du sokt hjalp hos:
Besvara endast denna fraga ifall du svarade Ja pd fraga 15

Prist

Kurator

Legitimerad psykolog / Legitimerad psykoterapeut

Lakare

Medium

Diplomerad samtalsterapeut (t ex fran HumaNova)

Certifierad handledare fran Svenska Institutet for Sorgbearbetning
Annat:

Av upphovsrittsliga skdl ingar inte fragorna 16-72 (dvs fragorna fran PG-13, TRIG, PCL, HAD ) i denna
bilaga

Tack for din medverkan.

Resultatet fran studien kommer att redovisas i en examensuppsats som berdknas vara klar hdsten 2010.
Ifall du vill ha en kopia av examensuppsatsen, skicka ett mejl till sorg@psychology.su.se.

Har du négra frdgor om studien 4r du vdlkommen att kontakta Pelle Alexandersson:
E-post: sorg@psychology.su.se
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Bilaga 3.

Informationssida som publicerades pa www.psychology.su.se/sorg

74

: . . N ; \ % Stockholms
Psykologiska institutionen I ' universitet

Hem | BII | ut | Forskning | Bibliotek | Samverkan | Internt | Om oss | Kontakt

Inbjudan till att delta i en studie om sorg

Syftet med studien 3r att underséka p3 vilket satt sorgen efter ett dodsfall
paverkar hur vi mar 18ngsiktigt sett. Det utgar ingen erséttning for att delta i
studien. Men vi hoppas att du vill delta i studien, d& syftet ar angelaget for att
forst3 mer om hur personer som erfar sorg har det.

Studien genomfars av Pelle Alexandersson, studerande pa psykologlinjen, under
handledning av Elisabeth Sreitholtz, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, fil. dr.,
lektor vid Psykologiska institutionen, Stockholms universitet.

Resultatet frin studien kommer att redovisas i en examensuppsats som beriknas
vara klar hasten 2010. Ifall du vill ha en kopia av examensuppsatsen, vanligen
skicka ett mejl till sorg.undersokning@psychology.su.se.

Vill du delta i studien?

Enkaten bestdr av 72 frigor och tar cirka 15 minuter att besvara. Enkaten &r en
sa kallad webbenkat och besvaras pa din dator hemma. Ifall du vill delta i
studien, vanligen skicka ett mejl till sorg.undersokning@psychology.su.se.
Dérefter kommer du att f en lank till enkaten mejlad till dig. Lanken till enkaten
ar individuell.

For att delta i studien mdste du vara 18 3r eller aldre.

Etiska forskningsprinciper

All insamlad information hanteras konfidentiellt och ingen utomst3ende kommer
att veta att du deltagit eller kunna se hur just du svarade. Svaren pa frigorna i
enkaten kommer att sammanstallas i avidentifierad form och presenteras s3 att
enskilda personers svar inte kan sparas. Det ar frivilligt att delta i studien och du
kan nar som helst avbryta din medverkan.

Alla deltagare kan f3 en sammanstalining av studiens resultat om de si 6nskar.

Kontakt

Har du nagra frigor om studien eller om ndgra frigor dyker upp efter det att du
deltagit ar du vdlkommen att kontakta Pelle Alexandersson pa
sorg.undersokning@psychology.su.se

Uppdaterad 2010-05-01 | Kontakta oss | Webbredaktor www.su.se | Hem | Till sidans topp
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Bilaga 4.

Tabell 11. Explorativ faktoranalys. Faktorladdningar hos PG-13, PCL och depressionsfaktorn HADD fran
HAD, (n=162).

1 2 3 4 5

16. Stark langtan eller saknad. 171 .062 122 798 .075
17. Stark kénsloméssig smaérta. 262 .194 171 79 .030
20. Ként dig dvervaldigad. 380 254 286 596 .069
21. Konfunderad &ver egen roll i livet. 494 191 277 378 119
23. Svart lita pa andra. 538 350 329 -.199 116
25. Svart att ga vidare. 769 .079 223 207 .106
26. Kénslomaéssigt avtrubbad. 572 215 273 .163 011
27. Livet kdnns tomt och meningslost. 740 .037 077 356 183
43. Uppskattar samma saker som forut. .646 200 .097 .066 120
45. Kan skratta. 552 254 202 172 123
47. Kénner mig glad. .657 250 .064 327 183
51. Tappat intresse for utseendet. 518 295 112 .059 115
53. Ser fram emot saker och ting. .744 215 .109 339 .094
55. Njuta en bra bok etc. 421 382 110 225 .168
56. Plagsamma minnen. 204 118 .583 299 264
57. Plagsamma drommar. 216 124 574 .055 .071
58. Ateruppleva obehaglig upplevelse. .109 185 755 .166 .088
59. Kénna sig upprord dver ndgot som paminner .189 244 718 .163 333
om...

61. Undvikit att tdnka pa... 217 150 307 .093 798
62. Undvikit aktiviteter... 273 292 237 .073 .645
64. Minskat intresse for aktiviteter. .651 307 116 .198 129
65. Distans till andra méanniskor. 574 341 179 .015 271
67. Kénslan av att inte ha en framtid. 701 308 248 129 121
68. Sémnproblem. 440 355 .149 269 -.004
69. Ként mig irriterad. 230 585 .143 .023 .198
70. Koncentrationssvarigheter. 336 637 .143 252 177
71. Varit "hyperalert”. 210 659 207 170 .047
72. Ként mig skakis”. .330 .634 200 128 A11

Hogsta faktorladdningen i fet stil. PG-13 (items 16-27), HADD (items 43-55), PCL (items 56-72).
Extraheringsmetod: Principal Axis Factoring. Rotationsmetod: Varimaxrotation.
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Bilaga 5.

Tabell 12. Konfirmatorisk faktoranalys. Faktorladdningar i modell 6 (n=162).

Sorgl Sorg2 HADD PTSD1 PTSD2 PTSD3 PTSD4
16. 73
17. .89
20. .85
21. .69
23. .58
25. .85
26. .69
27. .82
43. .67
45. .70
47. .82
51. .62
53. .87
55. .66
64. 78
65. 72
67. .81
68. .61
56. 74
57. .58
58. 75
59. .88
69. .64
70. 78
71. .73
72. 78
61. .83
62. .85

Sorgl = Sorg (separationsproblematik), Sorg2 = Sorg (nedstimdhet), HADD = depressionsfaktorn fran
HAD, PTSD1 = PTSD (dysfori/avtrubbning), PTSD2 = PTSD (aterupplevande minnen), PTSD3 = PTSD
(forhojd spanningsniva), PTSD4 = PTSD (undvikande). PG-13 (items 16-27), HADD (items 43-55), PCL
(items 56-72).



