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Forord

Vi valgte komplisert sorg som tema for var hovedoppgave da dette var noe som
interesserte oss begge. Vi visste at Jens Thimm hadde gjennomfoert en datainnsamling med
hovedfokus pé nettopp dette temaet, og spurte deretter om vi kunne bruke noe av dette
datamaterialet til viar hovedoppgave og om han kunne veilede oss i prosessen.

Problemstillingene og hypotesene ble utformet i samarbeid med Jens Thimm.
Litteratursek, utforming av oppgaven, samt tolkning av resultatene ble gjort av oss under
veiledning. Jens Thimm har bidratt med uvurderlig hjelp i form av tips om aktuell litteratur,
hjelp til dataanalyse og rdd om utforming av oppgaven. Han har i tillegg bistatt med grundig
gjennomlesing av oppgaven og kommet med kommentarer og innspill som har veert til stor
nytte. Vi har fordelt arbeidet mellom oss, slik at vi har bidratt med tekst i stort sett like stor
grad i alle delene.

Denne hovedoppgaven har blitt utformet som et ledd i profesjonsutdanningen i
psykologi ved UiT Norges arktiske universitet. Vi gnsker a takke Jens Thimm for all hjelp vi
har fétt, Benedicte for 4 ha sikret at vi er pd rett spor og de fire staute karene i vare liv som har

vert tdlmodige og har hjulpet oss masse gjennom denne prosessen.
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Sammendrag
Denne hovedoppgaven har som formal & undersegke om dedsarsak spiller inn i utvikling av
komplisert sorg og om dedsarsak pévirker prosessen med & skape en mening av dedsfallet.
Oppgaven er basert pa data fra en sterre studie om komplisert sorg;”sorg og selvbilde”,
gjiennomfort av Jens Thimm ved Norges Arktiske Universitet i Tromsg. Deltakerne i studien
ble spurt om sorg, personlighet og psykisk helse, for sd & bli kategorisert inn 1 ulike grupper ut
fra dedsérsak til personen de hadde mistet. I denne oppgaven har vi delt deltakerne inn i tre
grupper som er; “naturlig forventet”, “naturlig plutselig” og “unaturlig”. Det ble benyttet tre
méleinstrumenter. Den forste er ICG, som maler maladaptive symptomer etter et tap. Den
andre er ISLES, som maler i hvilken grad en stressende hendelse har blitt en for sentral del 1
en persons identitet og livshistorie. Den tredje er CES som maler om den stressende
hendelsen har blitt en for sentral del i en persons identitet og livshistorie. I hovedoppgaven
stiller vi tre hovedspersmal: (1) er dodsarsak relatert til komplisert sorg, (2) er dedsarsak
relatert til problemer med meningsskaping og (3) er meningsskaping en medierende faktor
mellom dedsarsak og komplisert sorg. P4 tross av fa signifikante funn, ser vi en tendens som
antyder en sammenheng mellom dedsérsak og komplisert sorg. Tendensen sier ogsa at

meningsskaping kan fungere som en medierende faktor mellom dedsarsak og komplisert sorg.

Nokkelord: komplisert sorg, dedsdrsak, meningsskaping, CES, ICG, ISLES
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Dette er en hovedoppgave som er basert pd en storre studie utfort av Jens Thimm ved
Universitetet 1 Tromseg om komplisert sorg. Vart hovedfokus er hvorvidt dedsérsak spiller inn
i en eventuell utvikling av komplisert sorg, og om dedsarsak kan forstyrre og pavirke
prosessen med & skape en mening og en forstéelse av det som har skjedd. Meningsskaping
foreslas av flere forskere (Boelen, Van Den Hout, & Van Den Bout, 2006; Gillies &
Neimeyer, 2006; Park, 2010) & vare en viktig medierende faktor ved en sorgreaksjon.

I det folgende kommer vi til & presentere hva som kjennetegner komplisert sorg og
forekomsten av komplisert sorg. Videre presenterer vi foreslatte diagnostiske kriterier og
debatten rundt komplisert sorg som en egen psykiatrisk diagnose, og hva som er forbundet
som risikofaktorer for & utvikle komplisert sorg, med spesielt fokus pa dedsarsak som
risikofaktor. Deretter vil vi gi en oversikt over meningsskaping som et sentralt element i
teorier om komplisert sorg, for vi avslutter med forskningsspersmalene for vér studie.
Normal og komplisert sorg

Sorg er en naturlig og forventet reaksjon pd det & miste en narstdende. De fleste vil en
eller flere ganger i lopet av livet oppleve & miste en person som stir dem nzr, det vaere seg
foreldre, partner, sgsken, venner, barn eller andre. Sorgreaksjonen kan vise seg pa flere
forskjellige mater og kan ogsa variere i intensitet, men som regel avtar den etter en stund og
vedkommende vender tilbake til det funksjonsnivaet vedkommende hadde for tapet uten at
det er behov for profesjonell bistand selv om sorgen fremdeles kan vere til stede (Bonanno et
al., 2002).

For den som mister en n&r og kjar person kan sorgen innbefatte bdde smerte, savn og
lengsel. Vedkommende kjenner pa tristhet og lengsel, kan bli energiles, kan vare engstelig
for at andre skal dg, kan ha problemer med motivasjonen for morgendagen og kan fa
konsentrasjons- og hukommelsesproblemer (Dyregrov, Dyregrov, & Kristensen, 2014).
Indikatorer pa en relativt adaptiv, ukomplisert tilpasning til tapet inkluderer evnen til a fole at
livet fortsatt har en mening, at den sergende klarer & ivareta sin identitet til tross for tapet, at
vedkommende har tillit til andre og mulighet til & reinvestere i interpersonlige relasjoner og
aktiviteter (Prigerson, 2004). I folge Prigerson (2004) klarer 80-90 % av de sergende a
gjenoppta sitt dagligliv, til tross for at de fra tid til annen kan overveldes av sorg og savn etter
den dede. Dette betyr at 10-20 % av de sergende ikke tilpasser seg til tapet pa en adaptiv
méte, og mange blir fastlast i en intens sorg. Denne tilstanden er forbundet med betydelige
helsemessige plager bade av fysisk og psykisk art, og en generelt svekket fungering
(Prigerson et al., 1997), samtidig som den kan skilles fra andre psykiatriske lidelser i sé stor

grad at komplisert sorg har blitt foreslatt som en egen diagnose bade til DSM-5 og ICD-11
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(Horowitz et al., 2009; Shear et al., 2011). Funnene i forhold til forekomst er noe sprikende.
Kersting, Brahler, Glaesmer, and Wagner (2010) fant i en populasjonsstudie av sergende at

7 % led av komplisert sorg, og ifelge Dyregrov, Nordanger, and Dyregrov (2003) kan
forekomsten av komplisert sorg veere opptil 78 % ved plutselige dedsfall og hos foreldre som
har mistet et barn.

Flere studier har vist at det & oppfylle kriteriene for komplisert sorg predikerer
langvarige fysiske og/eller psykiske plager som hjerteproblemer, immunologisk dysfunksjon,
hypertensjon, depresjon, suicidaltanker, redusert livskvalitet og okt forbruk av tobakk og
alkohol, uavhengig av andre psykiske lidelser (Prigerson et al., 2013; Shear et al., 2011). Okt
forekomst av segvnvansker, hyppigere legebesok, sykemeldinger og sykehusinnleggelser er
ogsé pavist (Lannen, Wolfe, Prigerson, Onelov, & Kreicbergs, 2008). Med andre ord kan sorg
fore til betydelige helseproblemer, og Dyregrov og medarbeidere (2014) mener at sorgens
konsekvenser er sé store at det ma kalles et folkehelseproblem.

Forslag til diagnostiske kriterier

Maercker et al. (2013) foreslar forlenget sorglidelse/komplisert sorg som en ny
diagnose for den kommende diagnosemanualen ICD-11. Den skal etter planen utgis i 2017
(WHO, 2014). Maercker et al. (2013) presiserer i forslaget til en ny sorgdiagnose for ICD-11
revisjonen at reaksjonene skal ha vart i minst seks méneder. De foreslar at “forlenget sorg-
forstyrrelse” skal kategoriseres som en egen diagnose under stressrelaterte forstyrrelser.
Prigerson et al. (2013) star ogsé bak et forslag om & inkludere komplisert sorg som en egen

lidelse i bdde DSM-5 og ICD-11. Deres forslag til diagnostiske kriterier vises i tabell 1.
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Tabell 1

Kriterier for forlenget sorg lidelse for DSM-V og ICD-11 (Prigerson et al., 2013)

Kategori

Definisjon

A.
B.

Hendelse: Dadstap (tap av en ner person)

Separasjonsangst: Den sergende opplever et betydelig savn etter den avdede,
lengter etter et gjensyn med avdede og opplever fysisk eller emosjonell
smerte pa grunn av tapet.

Kognitive, emosjonelle og atferdsmessige symptomer: Den sergende ma ha
fem (eller flere) av de folgende symptomene daglig eller i et
funksjonsnedsettende nivé:

1. Forvirret forstéelse av egen rolle i livet eller en redusert folelse av selvet
(f.eks en folelse om at en del av en er ded).

2. Problemer med 4 akseptere tapet.

3. Unngaelse av stimuli som kan minne om realiteten ved tapet.

4. Liten evne til 4 kunne stole pa andre etter tapet.

5. Bitterhet eller sinne som er relatert til tapet.

6. Problemer med & gé videre i livet.

7. Nummenbhet (fravaer av emosjoner) i etterkant av tapet.

8. En folelse av at livet er utilfredsstillende, tomt eller meningslest som folge
av tapet.

9. En folelse av & vaere lamslétt, omtumlet eller i sjokk pé grunn av tapet.
Tidspunkt: Diagnose skal ikke bli gitt for det har gitt minst seks méneder
siden tapet.

Funksjonsniva: Forstyrrelsen skal forarsake klinisk signifikant lavere
funksjonsniva sosialt, i arbeidslivet eller pa andre viktige livsomrader.
Sammenheng med andre psykiske lidelser: Forstyrrelsen skal ikke kunne
forklarer bedre med en alvorlig depressiv lidelse, generalisert angst eller

posttraumatisk stresslidelse.

Komplisert sorg har blitt definert som et avvik fra normal sorg, enten tidsmessig eller i

forhold til intensitet, eller begge deler (Stroebe, Schut, & Stroebe, 2011). Sorg betraktes i dag

som et kontinuum fra normal til unormal, patologisk sorg, som i denne oppgaven vil omtales

som komplisert sorg. Det vil vere intensiteten og varigheten av symptomene, i tillegg til
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graden av funksjon, som vil vaere avgjerende for om sorgen kan betraktes som komplisert
sorg (Kristensen, 2013). Det finnes ulike former for komplisert sorg, hvor den vanligste er
sorg som ikke gér over, ogsd omtalt som forlenget eller kronisk sorg (Dyregrov et al., 2014).

I folge Dyregrov og medarbeidere (2014) er det viktig a vite at en eventuell diagnose bare vil
fange opp en blant flere kompliserte former for sorg. I noen tilfeller kan traumatiske
ettervirkninger av dedsfallet lase sorgen fast, den sergende kan slite med svert sterke
skyldfelelser eller sinne, sorgen kan manifestere seg som kroppslige plager eller den sergende
kan bruke alle sine krefter pa & holde dedsfallet pa avstand (utsatt sorg). I denne oppgaven
forholder vi oss til komplisert sorg som et generelt begrep, uten & differensiere mellom
forskjellige former for komplisert sorg.

Kjernesymptomet ved komplisert sorg er separasjonsubehag, som vil vises som en
intens og vedvarende lengsel etter den avdede, i tillegg til folelsesmessig smerte eller
overfokusering pa den avdede og omstendighetene omkring dedsfallet. Den sergende vil
ogsa ha vansker med 4 godta dedsfallet, fole sinne og bitterhet, unngé ting som kan minne om
den avdede, ha vansker med a ga videre i livet, fi en endret identitetsfolelse, fole at livet er
tomt og meningslest, ha vansker med & planlegge fremtiden eller ta del i aktiviteter og
relasjoner. Den sergende vil altsd vaere overopptatt med sin sorg, og vedkommendes
manglende evne til 4 konsentrere om andre ting og folelsen av & ikke fole tilherighet med
andre, vil igjen forsterke lidelsen. Tilbakevendende patrengende og stressende tanker om
tapet gjor det vanskeligere for den sergende & bevege seg bort fra en folelse av akutt sorg
(Prigerson, 2004). Forskjellen mellom komplisert sorg og normal sorg er relatert til den
forheyede intensiteten og forlenget varighet av symptomer pé akutt sorg (Shear, 2012).
Komplisert sorg kan blant annet forstds som en unngéelsesreaksjon hvor den sergende ikke
vil akseptere at den dede er borte for alltid. I slike tilfeller kan den dede holdes svaert naer
gjennom stadige gravbesgk, ved & snakke om og tenke pa personene, og ved & ha den dedes
ting uforandret omkring seg (Dyregrov et al., 2014).

Differensialdiagnostikk. For at sorg skal kunne defineres som en egen psykisk
lidelse kreves det at det foreligger et atferdsmessig eller psykologisk syndrom eller menster
som forer til klinisk signifikant ubehag eller funksjonssvikt (Kristensen, 2013). Det er ogsa et
diagnostisk krav at symptomene som foreligger ikke skal kunne forklares (bedre) gjennom
andre diagnoser som alvorlig depresjon, generalisert angstlidelse eller posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) (Prigerson et al., 2013). Symptomene pa komplisert sorg har noe
overlapp med for eksempel en alvorlig depresjon. Det som skiller symptomene pé komplisert

sorg fra depresjon, er den sterke fokuseringen pa tapet av den nere ved komplisert sorg.
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Sorgsymptomer som ikke er sett ved depresjon inkluderer et voldsomt savn etter avdede,
sterke ensker om & vaere sammen med den dede igjen, intrusive tanker om den dede og forsek
pa & unngd paminnelser om tapet. Mennesker med komplisert sorg foler at verden ville blitt
komplett igjen hvis den dede kom tilbake, mens de med en depressiv lidelse ikke har slike
illusjoner (Shear, 2012). Det er med andre ord betydelig evidens for at symptomer pé
komplisert sorg er distinkt forskjellig fra depressive og angstrelaterte symptomer, men det er
fortsatt stor diskusjon rundt hvorvidt det er en forskjell mellom komplisert sorg og PTSD, og
hvor forskjellene ligger (Boelen et al., 2006).

Hvis dedsfallet er et resultat av vold eller drap, er det viktig & differensiere komplisert
sorg fra PTSD. Nar noen opplever et plutselig, uventet dedsfall av en naer person, kan de
utvikle PTSD. I likhet med PTSD, kan personer med komplisert sorg oppleve patrengende
minner om den avdede. De kan ogsé ha en del unngéelsesatferd og fole seg isolert fra andre.
I tillegg rapporterer mange om sgvnforstyrrelser og vanskeligheter med 4 konsentrere seg. En
nar konfrontasjon med deden kan ogsa vare opphav til tanker om egen sikkerhet, men frykt
for fysisk fare for egen del er svart sjelden nér det gjelder komplisert sorg (Shear, 2012).

Et forste viktige differienseringskriterie er at patrengende minner/flashbacks ved
PTSD ofte inkluderer fragmenter fra den traumatiske hendelsen eller det man oppfattet som
varselsignaler i forkant av hendelsen, mens pdtrengende minner ved komplisert sorg er ofte
mindre knyttet til selve hendelsen. Sammenlignet med PTSD-pasienter sé er det ikke uvanlig
for de med komplisert sorg & oppleve patrengende minner i form av emosjonelle hendelser
knyttet til dedsfallet. Itillegg er det heller ikke uvanlig for de som lider av komplisert sorg a
ha trestende minner om den avdede. En annen viktig forskjell er at nar det gjelder PTSD er
den dominerende affekten frykt, som er relatert til selve den traumatiske hendelsen, mens for
de med komplisert sorg er den dominerende affekten lengsel etter den avdede. Et av
hovedkriteriene for PTSD er unngaelsesatferd, og pasienter med PTSD vil ofte bestrebe seg
pa & unnga triggere og paminnelser om hendelsen som forte til de problemene de har, mens
atferden til pasienter med komplisert sorg er mer karakterisert av en usunn tilnerming til
paminnere i form av at man seker pdminnere om den avdede. Oppsummeringsvis ser det ut
til at pasienter med PTSD fortsetter 4 ha uftrivillige, patrengende minner fra den traumatiske
hendelsen samtidig som de foler at trusselen er til stede i nitiden. Pasienter med komplisert
sorg derimot, ser ut til & ha ufrivillige, patrengende minner av selve hendelsen rundt
dedsfallet og den avdede, samtidig som de opplever at den avdede bare er midlertidig, og
ikke permanent borte, noe som er sammenfallende med den intense lengselen og trangen til &

gjenopprette naerheten til den avdede (Boelen et al., 2006).
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Uenighet om behovet for en diagnose

Det har vart og er fortsatt en diskusjon rundt behovet for & inkludere komplisert sorg
som en egen lidelse i diagnosemanualene DSM-5 og ICD-11. DSM-5 utelot det i denne
omgang, og presiserer at dette er en tilstand som det ma forskes mer pa (American
Psychiatric, 2013). I DSM-3 og -4 opererte man med den sakalte bereavement exluscion, et
eksklusjonskriterie som vektla at man ikke skulle stille en depresjonsdiagnose etter at en
person hadde mistet en naer person ved ded. | DSM-5, som kom ut sommeren 2013, er dette
eksklusjonskriteriet fjernet, noe som &pner for at personer som har en sorgreaksjon vil kunne
f4 diagnosen depresjon. Dette har ogsa skapt en diskusjon i etterkant, deriblant at et bortfall
av kriteriet kan fore til at flere enn nedvendig blir diagnostisert med depresjon. Motstanderne
av kriteriet frykter derimot at kriteriet kan vare en risiko for & underdiagnostisere reelle
lidelser (Skar, 2014).

Det sterkeste argumentet mot & innfere en sorgdiagnose er frykten for a sykeliggjore
og medikalisere et normalt sorgforlep (Stroebe et al., 2000). Wakefield (2012) hevder at
symptomene pa komplisert sorg ikke skiller seg distinkt fra normale sorgreaksjoner og at
skilnaden mellom komplisert sorg og intens, normal sorg, hvor tilhelingen skjer gradvis over
lang tid, ikke er godt nok identifisert. De som argumenterer for en diagnose hevder at det vil
bli lettere & fange opp de som sliter med komplisert sorg slik at de kan f& mer tilpasset hjelp
og stette (Lichtenthal, Cruess, & Prigerson, 2004) og at det dermed kan ha klinisk nytteverdi.
Med dagens praksis kan de som sliter med komplisert sorg kunne fa ulike diagnoser som ikke
nedvendigvis er adekvate for det de sliter med. Innfering av en sorgdiagnose vil dessuten
kunne utlese mer midler til forskning innenfor viktige omrader som risikofaktorer,
forebygging og behandling, i tillegg til at diagnoser gir visse rettigheter som behandling,
sykemelding og sosial kompensasjon (Kristensen, 2013).

Risikofaktorer for komplisert sorg

Som tidligere nevnt antas det at 10-20% av de etterlatte utvikler kompliserte
sorgreaksjoner av forlenget type. Det er en rekke risikofaktorer som kan gjere en mer sérbar
for 4 utvikle komplisert sorg etter et dedsfall. I felge Prigerson (2004) kan man forsta
komplisert sorg som en tilknytningsforstyrrelse som har sine rotter i et ustabilt syn pé seg selv
og ens relasjoner til andre. Det er vist ved studier at blant annet en relasjon med den avdede
som tidligere ga trygghet, var nar, betryggende og avhengig, ikke gir okt risiko for en
alvorlig depresjon, men at de nevnte relasjonskarakteristikkene derimot star for noen av de
storste risikofaktorene for & utvikle komplisert sorg. For de med en usikker tilknytning er det

en mer kompleks oppgave & tilpasse eksisterende kunnskap med den autobiografiske
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kunnskapen enn det som er tilfellet for individer med en trygg tilknytningsstil. Dette pd
grunn av at deres autobiografiske kunnskap er mye tettere omslynget med den avdede (Fraley
& Bonanno, 2004)

En studie av personer som ble etterlatt i hoy alder utfert av Silverman, Johnson, and
Prigerson (2001) viste at personer med erfaringer av overgrep og neglekt i barndommen
hadde en heyere risiko for & utvikle komplisert sorg, men ikke PTSD. En annen studie
(Barry, Kasl, & Prigerson, 2002) viser at personer som misliker endringer i livet ogsé har en
sarbarhet for & utvikle komplisert sorg, mens de som rapporterer at de er forberedt pa deden
har en signifikant mindre sannsynlighet for & utvikle lidelsen. Prigerson (2004) oppsummerer
de ovennevnte funnene med at komplisert sorg ser ut til & vere vanligst for de som folte seg
hele og ”’limt sammen” i den avdedes narver og pa grunn av den avdedes stotte i livet, som i
etterkant av dedsfallet finner seg selv revet i biter ved at den andre er borte.

Individer med lavere intellektuell kapasitet antas ogsa a fa sterre problemer med
konseptuell prosessering av dedsfallet (Burke & Neimeyer, 2013). Nevrotisisme, en
predisposisjon til & se pa verden og en selv med negative briller, er ogsa en faktor som kan
bidra til et menster av negative tanker etter et dedstap (Clark et al., 1994)

Burke and Neimeyer (2013) foretok en gjennomgang av studier som omhandlet
risikofaktorer for komplisert sorg, og de konkluderte med at det var noen risikofaktorer som
pekte seg serskilt ut som prediktorer for intens sorg. Disse var lite sosial stette,
unngaende/engstelig/usikker tilknytningsstil, & finne den avdede (spesielt ved uventede,
dramatiske dedsfall), & vaere en partner/ektefelle eller forelder til den avdede, hoye nivaer av
avhengighet i ekteskapet eller den aktuelle relasjonen for dedsfallet og hoye nivder av
nevrotisisme. Ettersom komplisert sorg konseptualiseres som en tilknytningsbasert lidelse
med symptomer som inkluderer stress og overopptatthet av den avdede, er det forstaelig at
sergende som er sérbare for 4 fole seg forlatt og alene, som lider av angst og tvangslidelser,
og som mister en person som ga dem sikkerhet og omsorg under betingelser med liten sosial
stotte, og kanskje i omstendigheter som gjor at de i tillegg ma slite med péatrengende minner,
vil vaere spesielt disponert for & utvikle komplisert sorg. I tillegg til de ovennevnte
konklusjonene foreslar noen studier at det & veere ung, & vaere ikke-kaukasisk, ha lite
utdanning, liten inntekt, ha opplevd tidligere tap og det & miste et barn som felge av en
voldsom, bré ded har en tendens til & predikere langvarig, intens sorg (Burke & Neimeyer,
2013).

Deodséarsak som risikofaktor. Maten en person der pé kan ogsd vare en faktor som

kan gjere sorgprosessen vanskeligere for de etterlatte. Dedsfall som skjer plutselig og pa
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unaturlig vis, spesielt hvis den er av voldsom eller traumatisk art, kan vaere spesielt
vanskelige. Selvmord nevnes som noe som er spesielt vanskelig for en ner person a takle
(Shear, 2012). Til tross for antakelsen om at uventede dedsfall kan gjere sorgprosessen mer
komplisert og vanskelig, viser data fra en rekke studier inkonsistente funn. Det finnes en
rekke studier som rapporterer om en link mellom uventede dedsfall og ekte symptomer pé
komplisert sorg, men det er ogsa en rekke studier som ikke kan konkludere med slike funn
(Kaltman & Bonanno, 2003). Kaltman og Bonanno antar at grunnen til disse inkonsistente
funnene er at de respektive studiene ikke har gjort et skille mellom plutselige dedsfall av
naturlige drsaker og plutselige dedsfall av unaturlige arsaker (selvmord, ded ved ulykker og
drap).

I folge Dyregrov et al. (2014) utvikler en god del sergende betydelige helseproblemer
i kjolvannet av & miste en av sine nermeste, og dette gjelder spesielt om dedsfallet skjer
plutselig og/eller skjer i en alder da det ikke er forventet. De fleste av oss vil oppleve & miste
noen som har levd livet ut, men ferre opplever & miste sine ved ulykker, selvmord og mord,
eller bra sykdomsded i ung alder. Slike dedsfall kan fere til dels alvorlige psykiske og
fysiske helseplager, da sterke, traumatiske elementer kan vere involvert. Om det er et barn
som der, viser studier som er gjennomfert ved Senter for krisepsykologi at rundt halvparten
eller mer av foreldrene sliter s& mye at de har behov for sorg- og traumeterapeutisk hjelp 1,5
ar etter dedsfallet. Studier som er gjennomfert etter 22.juli-terroren pa Utaya viser at 82% av
foreldrene viste symptomer pd komplisert sorg 1,5 ar etter terroren (Dyregrov, Dyregrov, &
Kristensen, 2014).

Keyes et al. (2014) har nylig publisert en studie som viser at uventede dedsfall er
assosiert med utvikling av en rekke psykiatriske lidelser. Uansett hvor en er i livslopet, vil et
uventet tap av en ner person gke risikoen for angst- og depresjonssymptomer,
substansmisbruk og andre psykiske lidelser, i tillegg til en ekt risiko for & utvikle en forlenget
sorg reaksjon, det vil si det vi omtaler som komplisert sorg. I denne studien rapporterte en
stor del av respondentene om at det uventede dedsfallet av den nare var den potensielt mest
traumatiske opplevelsen de hadde hatt, og dette gjaldt ogsd de som hadde en stor traumatisk
bagasje med seg fra tidligere. Doden ses pad som den mest permanente og ekstreme form for
tap, og uventede dedsfall er, i folge Keyes et al. (2014) et av de vanskeligste tapene for et
menneske.

Meningsskaping
Meningsskaping er et sentralt element i teorier om komplisert sorg (Boelen et al.,

2006; Gillies & Neimeyer, 2006). Nar en man er glad i der, er tapet en belastende hendelse
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som kan endre grunnleggende antakelser, verdier og oppfatninger om en selv, verden og
fremtiden, samt folelser og atferd knyttet til slike antakelser. Sorg er ikke bare en emosjonell
prosess, men ogsd en kognitiv og atferdsmessig tilpasning til tapet (Malkinson, 2006). Det &
skape en mening av belastende livshendelser har blitt foreslatt som en avgjerende mekanisme
ved individenes tilpasning til hendelsen. Flere teorier argumenterer for at mistilpasning med
tanke pa stressende livshendelser er forarsaket av en manglende evne til 4 integrere minnene
av hendelsen i en livshistorie pd en mate som gir mening og tillater en meningsfull fremtid
(Ehlers & Clark, 2000; Holland, Currier, Coleman, Neimeyer, & Vandenbos, 2010;
Neimeyer, 2006). Meningskonstruksjon, det & utvikle en sammenhengende fortelling eller
narrativ, er viktig i prosessen med & forsta et tap (Dyregrov, 2006).

Kognitiv konseptualisering av komplisert sorg. Boelen et al. (2006) introduserer en
kognitiv-atferdsmessig konseptualisering av komplisert sorg som kan bli brukt som et
teoretisk rammeverk for & forstd mekanismene bak utviklingen av komplisert sorg. Innenfor
dette rammeverket er det tre prosesser som er essensielle i utviklingen og opprettholdelsen av
komplisert sorg: (a) svak elaborering og integrering av tapet i ens database for autobiografisk
kunnskap, (b) negative globale antakelser og feiltolkninger av sorgreaksjoner, og (c)
angstfylte og depressive unngéaelsesstrategier (se figur 1). Vi vil i denne teksten g& gjennom
utvalgte elementer i modellen. For mer utfyllende informasjon anbefales artikkelen til Boelen
et al. (2006).

Boelen et al. (2006) refererer til at de tre ovennevnte prosessene som utvikler og
opprettholder symptomene pa komplisert sorg som "core processes", det vil si grunnleggende
prosesser. Et av paradoksene ved komplisert sorg er at selv om den segrgende er overopptatt
av den avdede, vil tapet fortsette & foles som en uvirkelig hendelse. De blir stadig minnet pé
tapet av en rekke stimuli, men i stedet for at disse minnene forer til at tapet blir mer virkelig,
vil sergende med komplisert sorg fortsette & vere i sjokk. Boelen et al. (2006) tror at disse
fenomenene kan bli forklart av at separasjonen ikke blir godt nok integrert i ens

autobiografiske hukommelse.



D@DSARSAK, MENINGSSKAPING OG KOMPLISERT SORG

13

Bakgrunnsvariabl
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Figur 1: Illustrasjon av den kognitive-atferdsmessige konseptualiseringen av komplisert sorg

(Boelen et al., 2006).

I ukomplisert sorg skjer en konseptuell, meningsbasert prosess hvor den sergende

innser at tapet er endelig og denne erkjennelsen blir ssmmenkoblet med informasjonen om

relasjonen til den avdede som eksisterer i langtidshukommelsen. I tillegg skjer det en

elaborering av meningen og implikasjonene av tapet som forer til en integrering med

informasjonen om tidsrammen til relasjonen til den avdede, i tillegg til konseptualisering av

selvet i fortid, natid og fremtid. Ved komplisert sorg kan denne prosessen bli forstyrret, og de
sergende kan forbli i sjokk. Den manglende integreringen kan fore til patrengende minner om
selve dedsfallet. Hvis dedsfallet er et resultat av en traumatisk hendelse, kan patrengende
minner bli dominante (Boelen et al., 2006), og dette er i samsvar med funnene til Kaltman and
Bonanno (2003). De pekte pa at sergende med komplisert sorg oftere opplevde pétrengende
minner om selve dedsfallet hvis dedsfallet skjedde pa grunn av en ulykke, selvmord eller

drap.
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Modellen til Boelen et al. (2006) peker videre pé at det typiske for pasienter med
komplisert sorg er at de har negative antakelser og feiltolkninger som (a) direkte genererer
symptomer pa komplisert sorg, (b) styrker tilbeyeligheten til 4 engasjere seg i
uhensiktsmessige unngaelsesstrategier, og (c) forstyrrer tilpasningen til den autobiografiske
databasen. Negative globale antakelser om selvet, livet og fremtiden, og krisemaksimerende
feiltolkninger av ens sorgreaksjoner er foreslatt & vare spesielt kritiske i1 forhold til risikoen
for & utvikle komplisert sorg. Antakelser som "selvet er verdilest", "livet er meningslost" og
"fremtiden er haples" vil mest sannsynlig styrke tendensen til de sergende til & holde
oppmerksomheten fokusert pd fortiden og det som var i stedet for ndtid og fremtid. Pa den
méten kan de sergende bidra til ekstra nering for lengselen og savnet, som igjen forstyrrer en
adekvat tilpasning, som for eksempel etablering av nye méil, normal aktivitet og lignende.

Videre papeker Boelen et al. (2006) at prosesseringen av tapet trolig blir forhindret nér
elaboreringen av dens implikasjoner frembringer negative tanker om en selv, livet og
fremtiden. Antakelser om at fremtiden er nyttelos og formalsles og at livet er tomt og
meningslest er noen av de foreslatte diagnosekriteriene for komplisert sorg (Prigerson et al.,
2013), og dette understatter hvor viktig disse antakelsene er. Boelen et al. (2006) mener at i
stedet for at disse antakelsene og trossystemet er en del av symptombildet ved komplisert
sorg, er de heller drivende og opprettholdende faktorer ved lidelsen.

Den kognitive modellen til Boelen et al. (2006) vektlegger ogsé betydningen av
dedsérsak som en viktig faktor ved komplisert sorg. Voldsomme dedsfall, av uventet og
traumatisk karakter som folge av ulykker, selvmord eller drap, er mer distinkte enn naturlige
dedsfall, og de er av den grunn vanskeligere 4 integrere i den eksisterende autobiografiske
kunnskapen. I tillegg har voldsomme dedsfall en tendens til &4 generere stressende,
patrengende minner sammenlignet med naturlige dedsfall (Kaltman & Bonanno, 2003).
Aktiviseringen av disse minnene i en konfrontasjon med tapsrelaterte trekk opptar de
kognitive ressursene som hadde vart nedvendige for & prosessere og elaborere meningen av
tapet. Nér det gjelder globale antakelser sd har uventede, traumatiske dedsfall storre
sannsynlighet for a forstyrre eksisterende positive antakelser eller forsterke eksisterende
negative antakelser sammenlignet med dedsfall som skjer av naturlige &rsaker (Boelen et al.,
2006).

Meningsskaping ved uventede og unaturlige dedsfall. Currier, Holland, and
Neimeyer (2006) utferte en studie hvor de undersegkte hvorvidt uventede, traumatiske dedsfall
(selvmord, drap og ulykker) gkte risikoen for komplisert sorg, spesielt med henblikk pa

prosessen med & skape mening av et slikt dedsfall. De legger vekt pd at meningsskaping er et
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sentralt element i en sorgprosess, og at kapasiteten for & forsta eller skape mening av et
dedsfall nér det er av traumatisk art, blir svekket. Funnene de gjorde i denne studien var at
meningsskaping fremstod som en forklarende mekanisme for assosiasjonen mellom
traumatiske dedsfall og komplikasjoner i sorgprosessen. De fant med andre ord stette for sin
hypotese om at traumatiske dedsfall kompliserte sorgprosessen i form av at det for individene
ble utfordrende & finne en mening bak slike dedsfall. Dette kan dermed eke risikoen for &
utvikle komplisert sorg.

Det eksisterer et stort mangfold av perspektiver og teorier om meningsskaping, og pa
grunn av at det forelepig er liten konsensus pa eksakt hvordan meningsskaping skjer eller
hvilke elementer prosessen bestar av, har metodene for & méile meningsskaping vaert noe
diffuse. I folge Park (2010) skjer meningsskaping béde i form av automatiske og bevisste
prosesser, og kartleggingsverktoy burde av den grunn méle begge dimensjonene. Mange
studier har mélt meningsskaping ved & sperre deltakerne om de har sgkt etter en mening ved
hendelsen eller provde & gjore en stressende situasjon forstaelig, og i folge Park og George
(2013) er dette problematisk, da det har liten validitet, i tillegg til at mennesker ser ut til &
tolke dette spersmalet pa forskjellige méiter.

Kartlegging av meningsskaping

ISLES — The Integration of Stressful Life Experiences Scale. Det har nylig blitt
utviklet et selvrapporteringsinstrument av Holland et al. (2010) som har som mal a gi en
bedre kartlegging av meningsskaping. Dette méleinstrumentet heter "The Integration of
Stressful Life Experiences Scale" (ISLES), og er et av to maleinstrumenter vi baserer var
hovedoppgave péd. ISLES tar sikte pa & male i hvilken grad en stressende livshendelse har
blitt integrert i en adaptiv form i den generelle livshistorien til et individ. En adaptiv
integrering kan bidra til en intern sammenheng, som kan gjere det lettere for den sergende a
gjenopprette eller etablere et hipefullt syn pa fremtiden (Holland et al., 2010).

Naér det gjelder mangfoldet av teorier om meningsskaping er noen sentrert rundt
forstyrrelser i livsnarrativ og -temaer i mote med stressfylte situasjoner eller reorganisering av
det autobiografiske minnet etter en stressende livshendelse. Andre teorier legger vekt péa
rekonfigurering av underliggende kognitive strukturer (Park, 2010). Park (2010) foreslar en
modell for meningsskaping som baserer seg pa distinksjoner mellom (a) global mening (for
eksempel et individs generelle syn pé seg selv, verden og andre), (b) den oppfattede meningen
av en hendelse (for eksempel som trussel, som et tap eller som en utfordring), (c)
meningsskapende prosesser eller forsek pa & redusere diskrepansen mellom den oppfattede

meningen av en hendelse og global mening (for eksempel ved & bruke positive revurderinger
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eller andre meningsskapende mestringsstrategier) og (d) de meningene som blir skapt eller
produktet av de meningsskapende prosessene (for eksempel om hendelsen gir mening).
Relatert til denne modellen tar ISLES sikte pa & male den fjerde dimensjonen ved 4 tilby et
maél pd utfallet av de resultatene en meningsskapende prosess gir. ISLES maéler eksempelvis i
hvilken grad det er eller ikke er en diskrepans i den oppfattede meningen av en hendelse og
den globale meningen et individ har (Holland et al., 2010). Oppsummeringsvis kan man si at
ISLES tar sikte pa & méle i1 hvilken grad et individ klarer & adaptivt integrere en stressende
livshendelse inn i ens generelle livshistorie. En hoy skare pd ISLES kan gi en indikasjon pé
at integrering av den stressende hendelsen skjer pa en adaptiv mate som igjen har en
signifikant ssmmenheng med mindre psykisk stress, et mer positivt verdenssyn, ferre
symptomer pa komplisert sorg og generelt bedre helse. En lav skére kan tyde pa det motsatte.

I forbindelse med testing av validiteten og reliabiliteten til ISLES fant Holland et al.
(2010) ut at tap av voldsom karakter, som vold og ulykker, ga spesielle utfordringer med
henblikk pé a forstd meningen i en stressende og/eller traumatisk livshendelse. Med tanke pa
at disse hendelsene ofte er et utfall av noe andre mennesker har gjort, og pd den maten
involverer attribusjoner av ansvarlighet og skyld, kan det tyde p4 at disse stressorene kan bli
spesielt vanskelig for de involverte & assimilere 1 deres mest fundamentale antakelser om den
menneskelige naturen (Holland et al., 2010).

CES — Centrality of Event Scale. Et annet moment ved meningsskaping og
integrering i forbindelse med sorg er det & integrere dedsfallet i for stor grad i ens livshistorie.
Berntsen og Rubin (2006) argumenterer for at overidentifisering med en belastende hendelse
kan utgjere en alvorlig risiko for tilpasningsproblemer. Hukommelsen for personlige,
fremtredende livshendelser kan fungere som personlige referansepunkter for hvordan vi tolker
meningsinnholdet til andre erfaringer vi gjor og likeledes for generering av forventninger for
fremtiden. Pillemer (1998) kaller slike hendelser for anchoring events” og mener at de kan
fungere som en slags ”padminner” om hvordan ting faktisk er og henger sammen. Berntsen og
Rubin (2006) sammenligner dette med prinsippene i Tversky og Kahnemans
tilgjengelighetsheuristikk (Tversky & Kahneman, 1974) som gér ut pa at vi demmer
frekvensen og muligheten for at spesifikke hendelser skal forekomme ut i fra hvor lett vi kan
gjenkalle slike hendelser fra hukommelsen vér. I de fleste tilfeller vil denne heuristikken
fungere greit da det ofte er slik at hendelser som skjer ofte, ogsd er mer tilgjengelig i
hukommelsen. Hvis dette er tilfellet for traumeminner, som er kjent som lett gjenkallelige, vil
et menneske med traumeminner mest sannsynlig overestimere den generelle frekvensen for

liknende hendelser, likeledes sannsynligheten for & bli traumatisert igjen i fremtiden. Et
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mulig utfall kan da bli unedvendige bekymringer og forholdsregler, som & unngé spesifikke
grupper med hendelser fordi at de kan utgjere en risiko for vedkommende.

Fordi at en traumatisk eller stressende hendelse ofte fordrsaker store forandringer i et
menneskes syn pa verden, er lett gjenkallelig i drevis og ofte spontant opptar all
tankevirksomhet, kan den bli sett p4 som en fremtredende kausal agent og slik bli et
vendepunkt i et menneskes liv. Néar traumer blir til vendepunkt i ens livshistorie, kan det ogsa
fore til visse overforenklinger. Det kan fore til at personen fokuserer pa de aspektene ved
livshistorien som kan bli forklart med bakgrunn i traumet, og dermed ignorere andre aspekter
som kunne avkreftet de kausale attribusjonene. Dermed kan man se pa dette som en mate &
optimalisere den interne konsistensen i ens livshistorie, men at dette skjer pa bekostning av
mangfoldet av mening som normalt sett karakteriserer vére livshistorier. En livshistorie kan
defineres som et sett med historier som definerer hvem vi er i narrative termer 1 stedet for
deklarative termer”, og dermed vil et traume som blir sett pd som et vendepunkt i livet, ogsa
mest sannsynlig bli sett pd som en sentral komponent ved vér personlige identitet (Berntsen &
Rubin, 2006).

Berntsen og Rubin tar dermed utgangspunkt i at hvis minner av traumer og andre
negative livshendelser utgjor referansepunkter for organiseringen av mindre fremtredende
erfaringer i livet, vil utfallet med stor sannsynlighet ha en skadelig effekt pa personens
mentale helse. I slike tilfeller kan en se@rdeles negativ, uforutsett og antakeligvis sjelden
hendelse pdvirke attribueringen av mening til andre, mindre oppsiktsvekkende hendelser, 1
tillegg til at det kan pavirke méten en person genererer antakelser for fremtidige hendelser.
Grubling, unedvendige bekymringer og tvangsmessige forsek pd & unngé liknende hendelser i
fremtiden er sannsynlige utfall. P4 bakgrunn av det ovennevnte, laget Berntsen og Rubin
CES, et méleinstrument maler i hvilken grad en stressende hendelse former referansepunkter
for personlig identitet som igjen kan pévirke attribuering av mening til andre hendelser i
personens liv. Dette er det andre méaleinstrumentet denne hovedoppgaven baseres pa. De
mener at overidentifisering med en stressende hendelse kan gi alvorlige tilpasningsproblemer
(Berntsen & Rubin, 2006). Med andre ord, sa gir ISLES og CES to forskjellige mal pa
integrering av en stressende livshendelse. Der ISLES maéler i hvilken grad en stressende
hendelse er integrert i ens livshistorie, miler CES hvorvidt en stressende livshendelse har blitt
en altfor sentral del av en persons identitet og livshistorie. En hey skare pa ISLES har
sammenheng med mindre psykisk stress og ferre symptomer pa komplisert sorg, mens en hoy
skére pa CES ofte er en indikasjon pa sterre psykiske belastninger (Berntsen & Rubin, 2006;
Holland et al., 2010).
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Boelen (2009) undersgkte hvor sentral tapshendelsen var nér det gjelder emosjonelle
problemer hos sergende. Et av hovedfunnene hans var at den forkortede varianten av CES (7
items) var et pélitelig verktoy for & male hvor sentral en tapshendelse er i en sergende persons
liv. Et annet funn av betydning var at CES-skarene var assosiert med alvorlighetsgraden av
komplisert sorg, noe mindre for alvorlighetsgraden av PTSD og depresjon. I tillegg viste
resultatene at hvor sentral en tapshendelse er for den sergende er et viktigere korrelat for
komplisert sorg enn PTSD og depresjon. Samlet sett gir resultatene til Boelen (2009) en
antydning om at i hvilken grad den sergende opplever tapshendelsen som en sentral del av
vedkommendes hverdagsliv, livshistorie og identitet er involvert i sorgspesifikke symptomer
som karakteriserer komplisert sorg.

Forskningsspersmél

Formélet med vér studie er & forsta noe av mekanismene bak komplisert sorg, spesielt
med henblikk pad om dedsarsak kan gke risikoen for komplisert sorg. Vi har en hypotese om
at uventede, unaturlige dedsfall kan forarsake problemer med meningsskaping og dermed
ogsa oke risikoen for komplisert sorg. Det vi ensker & {4 svar pé er folgende: (1) er dedsérsak
relatert til komplisert sorg, (2) er dedsérsak relatert til problemer med meningsskaping og (3)
medierer meningsskaping sammenhengene mellom dedsérsak og komplisert sorg?

Metode
Deltakere

Denne studien baserer seg pa data fra forskningsprosjektet ’Sorg og selvbilde”, hvor
deltakerne ble spurt om sorg, sin personlighet og egen psykisk helse. 156 personer deltok i
undersekelsen, hvorav 88 % var kvinner (N = 137). Deltakernes aldersspenn var fra 18 til 59
ar (M =26.7;, SD =7.4). Deltakerne var studenter ved fakultet for humaniora,
samfunnsvitenskap og lererutdanning ved UiT — Norges arktiske universitet.

Et ledd i undersokelsen var & kartlegge dedsarsaken til personen deltakerne hadde
mistet. Svarkategoriene var “naturlig forventet”, “naturlig plutselig”, ulykke”, ’selvmord”,
”drap” og “annen”. De som svarte “annen” ble ikke inkludert i den foreliggende studien. Av
de 156 deltakerne har 125 gitt svar pd dedsérsak i undersekelsen. Basert pa dedsarsak ble tre
grupper dannet: «naturlig forventety, «naturlig plutselig» og «unaturlig». Demografiske

karakteristikker og opplysninger om den avdede er presentert i tabell 2.
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Tabell 2

Grunnleggende karakteristika

Gruppe
Naturlig forventet Naturlig plutselig Unaturlig
Karakteristika
N 33 56 36
Ulykke 15
Selvmord 14
Drap 7
Kvinner 27 (81.8%) 51 (91.1%) 29 (80.6%)
Aldersspenn (ér) 19-41 19-46 18-51
M 253 26.5 28.8
SD 6.0 66.8 7.1
Tid siden tapet
(spenn i mnd.) 0.5-192 0.3-312 1.5-228
M 48.7 65.7 60.9
SD 56.6 6.7 56.4
Avdades alder (ér) 21-97 0-88 2-56
M 65.8 61.1 24.1
SD 20.6 23.0 11.7
Relasjon N (%)
Forelder 12 (36.4%) 17 (30.4%) 4 (11.1%)
Besteforelder 16 (48.5%) 25 (44.6%) 0 (0.0%)
Sesken 2 (6.1%) 1 (1.8%) 7 (19.4%)
Partner 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (11.1%)
Barn 0 (0.0%) 1 (1.8%) 0 (0.0%)
Annen slektning 1 (3.0%) 6 (10.7%) 3 (8.3%)
Venn 2 (6.1%) 6 (10.7%) 18 (50%)
Prosedyre

Deltakerne ble rekruttert via e-post. Kriteriet for a delta var at man matte ha mistet en

person som sto en n&r, og serger over tapet. De ble informert om at deltakelsen var frivillig
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og at de ndr som helst kunne trekke seg fra undersekelsen. Videre fikk de vite at
informasjonen de ga ville bli behandlet konfidensielt. Ingen ble betalt eller mottok noen form
for belenning for a delta i undersegkelsen. Svarene ble samlet inn elektronisk ved bruk av
programvaren Questback.

Mileinstrumenter

Maleinstrumentene er vedlagt i appendix, og en presentasjon av variablene og
sperreskjemaene presenteres nedenfor.

ICG. Inventory of Complicated Grief (Prigerson et al., 1995) er en skala som maler
spesifikke maladaptive symptomer i forbindelse med et tap. ICG er et resultat av forskning
som fant symptomer pa sorg som var distinkte fra symptomer pa depresjon og angst.
Skjemaet bestar av 19 ledd med en maleskala fra 1 til 5 hvor 1=aldri, 2=sjelden, 3=av og til,
4=ofte og S=alltid. Eksempler pa spersmal er "Jeg tenker s mye pé han/hun (som dede) at
det er vanskelig for meg & gjore ting som jeg vanligvis gjor", "Jeg foler at jeg ikke kan godta
at han/hun dede", "Jeg foler vantro over det som hendte" og "Jeg foler at livet er tomt uten
han/hun som dede".

ISLES. Integration of Stressful Life Experiences Scale (Holland et al., 2010) maler i
hvilken grad en stressende hendelse er integrert i ens livshistorie. Skjemaet bestir av 16 ledd
med en maleskala fra 1 til 5 hvor 1=fullstendig enig, 3=verken enig eller uenig og
S5=fullstendig uenig. Eksempler pa spersmal er “Etter tapet fremstir verden som et
forvirrende og skremmende sted.”, “Tapet er ubegripelig for meg.”, “Etter tapet synes jeg det
er vanskeligere & fole at jeg er en del av noe som er storre enn meg.” og ’Livet fremstar som
mer tilfeldig etter tapet”.

CES-7. Centrality of Event Scale (Berntsen & Rubin, 2006) maler hvorvidt en
stressende livshendelse har blitt en altfor sentral del av en persons identitet og livshistorie.
Skjemaet bestar av 7 ledd med en méleskala fra 1 til 5 hvor 1=svart uenig og S=svert enig.
Eksempler pa spersmal er ”Dette tapet har blitt et referansepunkt for maten jeg forstar meg
selv og verden pa”, "Jeg foler at dette tapet har blitt en sentral del av min livshistorie”, Dette
tapet har forandret livet mitt for alltid”, ”Jeg tenker ofte pa hvilken innvirkning dette tapet vil
ha for framtiden min” og Dette tapet var et vendepunkt i livet mitt”.

Etikk

Forskningsprosjektet er gjennomfert i henhold til helseforskningsloven. Fordi
deltakelsen var anonym, regnes opplysningene som kom frem i forskningsprosjektet ikke som
helseopplysninger, og godkjenning fra den Regionale komiteen for medisinsk forskningsetikk

(REK) var ikke nedvendig.
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Statistiske prosedyrer

For a analysere datasettet ble IBM SPSS 21.0 for Windows benyttet. Chi-kvadrat
tester ble benyttet for & sammenligne de tre gruppene med hensyn til nominalvariabler og
enveis variansanalyser i forhold til kontinuerlige variabler. Parvise sammenligninger ble
foretatt ved hjelp av post-hoc tester (Games Howell). For a underseke om integrering av tapet
medierer sammenhengen mellom komplisert sorg og naturlig versus unaturlig dedsarsak og
naturlig plutselig versus unaturlig ded ble programvaren PROCESS benyttet (Bolin, 2014).
Programmet bruker en bootstrapping-metode for a teste mediatoreffekter.

Resultater
Deskriptiv statistikk

Som nevnt ovenfor ble deltakerne delt inn i tre grupper basert pd om deres nare
person hadde dedd (1) naturlig forventet, (2) naturlig plutselig eller (3) unaturlig. Det var
ingen forskjeller mellom de tre gruppene nér det gjaldt respondentenes alder, kjonn og hvor
lang tid som hadde gatt siden dedsfallet.

Det var en signifikant forskjell nér det gjaldt den avdedes alder, F(2, 122) =49.92, p <
.001. Post-hoc tester viste at gjennomsnittsalderen for de avdede i gruppen “unaturlig
dedsfall” var signifikant lavere (p <.001) sammenlignet med gjennomsnittsalderen for de
avdede 1 gruppene “forventet naturlig dedsfall” og ”plutselig naturlig dedsfall”. Imidlertid
var det ingen forskjell i avdedes gjennomsnittsalder i de to sistnevnte gruppene.

Den avdede var signifikant oftere (p <.001) en venn, sesken eller partner blant
respondentene i1 gruppen “unaturlig dedsfall”, sammenlignet med de to evrige gruppene.
Tabell 2 gir en oversikt over den grunnleggende informasjonen i utvalget.

Korrelasjonsanalysene viste haye sammenhenger mellom de tre méleinstrumentene
(ICG,-ISLES r=.74, p = 0.001; ICG-CES r=.54, p = 0.0010g ISLES-CES r=.54, p = 0.001).

Gjennomsnitt og standardavvik for ICG, CES og ISLES er vist i tabell 3.
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Tabell 3

Gjennomsnitt og standardavvik for ICG, ISLES og CES i de tre utvalgsgruppene
(Naturlig forventet, Naturlig plutselig, Unaturlig)

Gruppe

Naturlig forventet  Naturlig plutselig Unaturlig
Maleinstrument

Inventory of
complicated grief

M 23.60 27.37 28.41
SD 10.21 14.04 12.93
ISLES

M 64.06 61.41 58.44
SD 8.95 12.62 10.83

Centrality of

Event Scale

M 22.60 22.35 25.86
SD 7.10 6.89 6.36

Variansanalysen viste en signifikant effekt av gruppe (forventet, plutselig, unaturlig)
pa CES skérer F(2, 122) = 3.24, p <.05. Post-hoc tester viser at CES-skaren til gruppen
“unaturlig dedsfall” er signifikant forskjellig fra de to evrige gruppene (p < .05). For &
underseke om forskjellen i den avdedes alder mellom de tre gruppene hadde betydning for
dette resultatet, ble en kovariansanalyse gjennomfert. Effekten av gruppe var da ikke lenger
signifikant (p = .612).

Det var ingen signifikante gruppeforskjeller pa ICG- og ISLES-skérene. Imidlertid
viser post-hoc tester at forskjellen mellom gruppene “naturlig forventet” og “unaturlig” ga
ISLES-skérer pd grensen til signifikans (p = .055).

Figur 2-4 viser skarene for ICG, CES og ISLES i de tre gruppene.
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Figur 2
ICG-skarer i de tre gruppene. Ingen signifikant forskjell.
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Figur 3
CES-skarer i de tre gruppene. Signifikant forskjell for unaturlige dedsfall.
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Figur 4
ISLES-skérer i de tre gruppene. Ingen signifikant forskjell.

Selv om det ikke ble funnet gruppeforskjeller med hensyn til ISLES, ble ISLES i trad
med anbefalingene til Rucker, Preacher, Tormala, and Petty (2011) inkludert i
mediatoranalysene. Analysene viste at ISLES (indirekte effekt = 3.28; 90%
konfidensintervall (.36, 6.24)) og CES (indirekte effekt = 3.44; 90% konfidensintervall (1.42,
5.93)) er signifikante mediatorer mellom naturlig vs unaturlig dedsfall og ICG skérer med
store effektstorrelser (K?, .15 resp. .13 (Preacher & Kelley, 2011).

Naér det gjelder sammenhengen mellom unaturlig vs plutselig naturlig dedsfall og
symptomer pa komplisert sorg var kun CES (indirekte effekt = 3.91; 90%-konfidensintervall
[1.50, 6.94]) en signifikant mediator, men ikke ISLES (indirekte effekt = 2.62; 90%-
konfidensintervall [-.89, 6.18]). Effektstorrelsen var stor (K>=.15).
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Diskusjon
Denne hovedoppgaven har som hovedmal a undersgke hvorvidt dedsérsak har en
sammenheng med komplisert sorg og om prosessen med & skape mening og forstaelse av
dedsfallet pavirkes i en slik sammenheng. I oppgaven stiller vi tre hovedspersmal som vi her
prover a gi svar pa. Vi gnsket a underseke folgende: (1) Er dedsarsak relatert til komplisert
sorg, (2) er dedsérsak relatert til problemer med meningsskaping og (3) er meningsskaping en
medierende faktor mellom dedsarsak og komplisert sorg. Disse spersmélene kan ogsa

illustreres gjennom nedenstdende modell.

Meningskaping

Dgdsarsak Komplisert sorg

Figur 5
[lustrasjon av de prosessene som véare forskningsspersmal har fokus pd: Hvilken
sammenheng er det mellom dedsarsak og komplisert sorg og hvordan virker meningsskaping

inn pa de to faktorene.

Undersokelsen var ga enkelte signifikante funn. Vi tolker resultatene dithen at studien
avdekker tendenser vi mener ber utforskes videre.

Utvalget besto av personer som har opplevd & miste en de kjenner innenfor en av tre
kategorier av dedsfall: naturlig forventet, naturlig plutselig og unaturlig. Vi har benyttet tre
ulike maleinstrumenter. Den forste er ICG, som spesifikt maler maladaptive symptomer etter
et tap. Den andre er ISLES, som maler i hvilken grad en stressende hendelse er integrert i ens
livshistorie. Den tredje er CES, som méler om den stressende hendelsen har blitt en for sentral
del 1 en persons identitet og livshistorie. En hoy skare pd ISLES har sammenheng med
mindre psykisk stress og ferre symptomer pa komplisert sorg (Holland et al., 2010), mens en

hey skare pad CES kan vare forbundet med storre belastninger og ubehag som folge av en
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stressende hendelse (Berntsen & Rubin, 2006), i dette tilfellet dedsfall.
Korrelasjonsanalysene viste hoye sammenhenger mellom ISLES og CES. Dette antyder at
det er en sammenheng mellom manglende integrering av dedsfallet og at dedsfallet har for en
altfor sentral plass i ens identitet og verdensbilde. Den sergende kan ha tegn pa at
opplevelsen ikke er bearbeidet og at den tar altfor stor plass i vedkommende sin forstielse.
Er dedsarsak relatert til komplisert sorg?

Vare resultater indikerer en tendens til at dedsédrsak er forbundet med komplisert sorg,
men funnene er ikke statistisk signifikante. Denne tendensen illustreres i figur 2 hvor vi ser
forskjellen pa respondentenes ICG-skérer. Der ser vi at etterlatte som har opplevd & miste
noen som stod dem naer pa en unaturlig mate skérer hoyere sammenlignet med de to andre
gruppene, noe som betyr at de har en okt forekomst av symptomer pa komplisert sorg. Som vi
tidligere har omtalt, har forskning vist at et unaturlig eller uventet dedsfall kan bidra til &
komplisere sorgreaksjonene. Plutselige og uventede dedsfall er ofte omtalt som spesielt
traumatiske tap (Kaltman & Bonanno, 2003).

Det 4 miste en person som stir deg naer ved dedsfall kan i noen tilfeller fore til
alvorlige psykiske belastninger. Ifelge Keyes et al. (2014) vekker et uventet dedsfall en
spesielt sterk respons, da det gir mindre tid til 4 forberede seg pd hendelsen og mindre tid til &
tilpasse seg dedsfallet, enn ved et forventet dedsfall. Uventet dod forbindes med en okt
sarbarhet for utvikling av flere psykiske lidelser, noe som er observert gjennom hele livslopet.
Keyes et al. (2014) poengterer videre at sorg kan ligne pé alvorlig depresjon og PTSD, og
viser til at noen etterlatte utvikler avvikende sorgreaksjoner.

Dyregrov et al. (2003) gjennomferte en studie som viste at foreldre til barn som der
plutselig eller under unaturlige omstendigheter hadde symptomer pa posttraumatisk stress og
kompliserte sorgreaksjoner, i tillegg til generelle helseproblemer. Nylig publiserte Dyregrov,
Dyregrov, et al. (2014) en studie om de etterlatte etter 22.juli-terroren i Norge. Resultatene
viste at foreldre som mistet barna sine 22.juli hadde en hoy forekomst av kompliserte
sorgreaksjoner, selv lenge etter angrepet. Mange hadde posttraumatiske stressreaksjoner og
opplevde et generelt psykisk ubehag 18 maneder etter at terroren rammet. Sa mange som
82 % prosent av foreldrene rapporterte et hoyt symptomtrykk.

Som i var studie viser ogsa et bredt antall andre studier at etterlatte etter plutselig og
traumatisk ded viser mer kompliserte sorgreaksjoner. Keesee, Currier, and Neimeyer (2008)
fant ogsa mer kompliserte sorgreaksjoner hos etterlatte foreldre etter et voldelig tap enn hos
foreldre som ble etterlatt av andre grunner. Burke og Neimeyer (2013) rapporterer i oversikt

over risikofaktorer for komplisert sorg at nir dedsérsaken var av traumatisk art, ble sorgen
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konsekvent opplevd som mer komplisert og intens sammenlignet med sorg fordrsaket av ded
pa grunn av sykdom. De viser ogsa til undersekelser som viser at etterlatte etter voldelig dod
opplevde sorgen som mer alvorlig enn de som opplevde naturlig og forventet, eller naturlig og
plutselig, dod. Oversikten til Burke og Neimeyer (2013) viser for gvrig at funnene er
inkonsistente. Rundt 40% av studiene viser en sammenheng mellom komplisert sorg og
dedsérsak, og det vil med andre ord si at majoriteten av de gjennomgétte studiene ikke viser
en slik sammenheng.

Til tross for inkonsistente funn pa fagfeltet kan det se ut som om dedsarsak har en viss
sammenheng med komplisert sorg. Denne antakelsen baserer vi pa funnene fra var studie,
som viser en tendens til det, og konklusjoner fra en rekke andre studier som er nevnt i
oppgaven. Dette spersmélet henger sammen med vart neste, om utviklingen av komplisert
sorg kan ha en sammenheng med om man klarer a skape mening av et dedsfall eller ikke.
Forskning viser at det kan vaere en sammenheng mellom meningsskaping og dedsarsak, der
uventede eller unaturlige dedsfall kan péavirke prosessen med meningsskaping.

Er dedsarsak relatert til problemer med meningsskaping?

Resultatene fra var undersekelse viser at de som har opplevd et unaturlig dedsfall
skérer hoyere pa CES og lavere pa ISLES sammenlignet med de som opplevde naturlige
dedsfall og plutselige, men naturlige dedsfall. Dette kan indikere at de som opplever
unaturlige dedsfall opplever at hendelsen ikke blir godt nok integrert og bearbeidet, samt at
hendelsen star mer sentralt i deres liv, sammenlignet med individene i andre to gruppene. De
maélte forskjellene er for CES signifikante, men ikke for ISLES.

CES-skérene for den gruppen som har opplevd et unaturlig dedsfall er signifikant
hayere sammenlignet med de to andre gruppene. Dette kan vere en indikasjon pé at
dedsfallet har fatt en for sentral rolle i deres liv. Med dette menes det at hendelsen kan vaere
veldig definerende for hvordan et individ lever sitt liv og ser pa seg selv og verden. En av
grunnene til at gruppen som har opplevd unaturlige dedsfall skarer hoyt pd CES kan veare at
de sliter med & bearbeide dedsfallet og at hendelsen pa den maten fér en for sentral plass i
livet deres. Det ma ogsa nevnes at ved korrigering for alder pa avdede i CES, forsvinner
forskjellene mellom gruppene. Dette indikerer at alder har en betydning for hvor sentralt
dedsfallet blir i den etterlattes liv. Fordi gjennomsnittsalderen pé den avdede er lavere ved
unaturlige dedsfall (24,1, se tabell 2), kan man anta at det & miste en ner person for det er
naturlig oppleves som vanskeligere enn ved naturlige, forventede dedsfall da dette strider mot

et naturlig livslep.
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Gruppen som har opplevd unaturlige dedsfall skiller seg ogséa ut pa ISLES. Vi ser en
tendens til at denne gruppen skarer lavere sammenlignet med de to andre gruppene, men
forskjellen er ikke signifikant. Lav skare pa ISLES er, som tidligere nevnt, en indikasjon for
at den sergende ikke har klart & integrere dedsfallet pa en tilfredsstillende mate og derav sliter
med meningsskaping. Gruppen som har opplevd plutselige, men naturlige, dedsfall skérer
noe hoyere pd ISLES, noe som indikerer at de opplever mindre vansker med & integrere tapet
i tiden etter dedsfallet. Imidlertid er det gruppen som har opplevd et naturlig forventet
dedsfall som skérer hayest, og dermed kan vi konkludere med at denne gruppen 1 noe sterre
grad har klart & skape en mening av det som har skjedd. Dette indikerer at arsaken til
dedsfallet spiller en rolle i forhold til hvordan etterlattes psykiske helse utvikler seg i tiden
etter dedsfallet, og i hvilken grad de integrerer hendelsen i sin livshistorie eller ikke.

En narmere analyse av ISLES-skérene avdekker at forskjellene pad mélingene mellom
gruppene “naturlig forventet” og “unaturlig” er pa grensen til & vaere signifikante. Dette kan
veaere relatert til bade utvalgets storrelse og sammensetning, da utvalget er relativt lite og
bestar av studenter fra samme fakultet. Dette kommer vi tilbake til senere i oppgaven.

Var underseokelse viser en tendens til at gruppen som har opplevd et unaturlig dedsfall
har skérer pd bdde ISLES og CES som indikerer problemer med meningsskaping i etterkant
av dedsfallet. Det er imidlertid kun méaling av CES som gir et signifikant resultat. Det
foreligger en del forskning som har sett pA sammenhengen mellom dedsarsak og
meningsskaping som viser til at det & skape mening av et unaturlig dedsfall er mer
problematisk sammenlignet med naturlige dedsfall. I felge Davis, Wortman, Lehman og
Silver (2000) er det & finne mening et betydelig problem for mange mennesker som strever
med tap. Dette gjelder spesielt for mennesker som har opplevd & miste noen plutselig under
traumatiske omstendigheter som folge av vold, selvmord, ulykker eller ved ded i ung alder.
Davis et al. (2000) viser ogsa til at hendelser som er dypt edeleggende for ens eget syn pa
verden etter all sannsynlighet ikke vil gi noen mening. Dyregrov, Kristensen, Johnsen, og
Dyregrov (2014) har utfert en rekke undersokelser etter 22.juli med fokus pé de etterlatte.
Undersokelsene viser blant annet at mange etterlatte mangler evne til & finne videre mening i
livet, som igjen kan bidra til & eke risikoen for en mer komplisert sorgreaksjon. I studier hvor
man har undersekt meningsskaping hos foreldre som har mistet et barn ved et unaturlig
dedsfall, var det 43 prosent som etter fem &r rapporterte at de ikke hadde klart & finne en
mening ved dedsfallet. Dette bidro til at de hadde en lavere fungering sammenlignet med de
som hadde klart & skape en mening. Forskjellen pavirket hvordan de klarte & prioritere i livet

(Murphy, Clark Johnson, & Lohan, 2003). En studie som ogsé gir stette til hypotesen om at



D@DSARSAK, MENINGSSKAPING OG KOMPLISERT SORG 30

dedsarsak pavirker prosessen med a skape mening av et dedsfall er Davis, Nolen-Hoeksema,
and Larson (1998) sin studie. Deres studie viser til at de som klarte & skape mening av tapet
gjorde det blant annet gjennom & se pa deden som en naturlig tilstand i livet

Basert pa nevnte forskning er det sannsynlig at dedsarsak er relatert til problemer med
meningsskaping, til tross for relativt inkonsistente funn innen forskningsfeltet.
Respondentene i vér studie som har opplevd unaturlige dedsfall skiller seg ut fra de andre
gruppene ved at de sliter med nettopp dette.

Medierer meningsskaping sammenhengene mellom dedsarsak og komplisert sorg?

Vi har undersgkt om meningsskaping medierer ssmmenhengene mellom dedsarsak og
komplisert sorg. En mediator er kort forklart en inngripende variabel som antas & fungere
som en kausal vei mellom predikerende variabel (dedsarsak), og utfallsvariabelen som i dette
tilfellet er komplisert sorg.

Det ble gjennomfort to mediatoranalyser med naturlig versus unaturlig dedsfall som
prediktor for komplisert sorg i den forste analysen og naturlig plutselig vs. unaturlig dedsfall i
den andre analysen. Grunnen til det var at programvaren PROCESS kun kan operere med
dikotome kategorielle variabler. Nar vi sa pa gruppene som hadde opplevd "unaturlig" versus
"naturlig" ded og deres symptomer pa komplisert sorg fant vi at bdde ISLES og CES hadde en
medierende effekt. Det betyr at resultatene gir stotte til en modell hvor unaturlig dedsarsak
forer til problemer med meningsskaping (bade ISLES og CES), som igjen kan fore til
komplisert sorg. Eller sagt pa en litt annen mate: Vansker med meningsskaping forklarer at
det finnes en sammenheng mellom dedsérsak og komplisert sorg. Den samme effekten
fremkom ikke nér vi s& pa gruppene unaturlig versus plutselig ded og utvikling av komplisert
sorg. Da var det kun CES som hadde en medierende effekt, mens ISLES ikke lenger hadde
det. Det betyr at forskjellen mellom de to gruppene med hensyn til komplisert sorg kan
forklares av forskjeller i CES-skarer. En tolkning av det kan vere at et unaturlig dedsfall
forer til at tapet far en for sentral posisjon i den sergende sitt liv, som igjen kan fore til
komplisert sorg. Det vil si at forskjellene mellom «naturlig plutselig» og «unaturlig» med
hensyn til komplisert sorg kan forklares av forskjeller i forhold til CES. Derimot har ISLES
ingen forklarende betydning.

Resultatene av den foreliggende studien er i1 trdd med funnene til Currier et al. (2006)
som har undersekt en konstruktivistisk modell av sorg og forstaelsen av meningsskaping. De
undersekte om muligheten til & konstruere en forstielse av erfaringen som kommer av tapet

medierer en sammenheng mellom et dedsfall av traumatisk art og komplisert sorg. I trdd med
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studiens hypotese fremstod meningsskaping som en forklarende mekanisme for assosiasjonen
mellom traumatiske, voldelige dedsfall og komplikasjoner i sergeprosessen.

Tatt 1 betraktning assosiasjonen mellom traumatiske, unaturlige dedsfall og
komplikasjoner i sergeprosessen, vil en konstruktivistisk konseptualisering av sorg foresla at:
(a) individer tar med seg et sett med eksisterende antakelser om seg selv og verden i
tapserfaringen; (b) tapserfaringen kan edelegge eller knuse disse antakelsene; (c) restaurering
innebarer en kamp for 4 tilpasse ens grunnleggende antakelser om seg selv og verden til det &
skape mening av dedsfallet; og (d) komplikasjoner i sorgprosessen er et utfall nar den
etterlatte ikke evner & forstd meningen bak tapet i ssmmenheng med eksisterende system av
mening (Gillies & Neimeyer, 2006). Denne konseptualiseringen av sorg antyder at selv om
utfordringer med hensyn til meningsskaping kan vere spesielt relevant med tanke pé
traumatiske, unaturlige tap, sé betyr det ikke at meningsskaping ikke er et relevant element
nér det gjelder heling av sorg etter naturlige tap ogsé (Currier et al., 2006).

Funnene til Currier et al. (2006) stotter antakelsen i modellen som sier at komplisert
sorg som folger et traumatisk tap stammer fra den sergende sin manglende evne til & skape en
mening av tapserfaringen. Denne studien var den forste som har gitt stette til en modell av
sorg der dedsérsak har betydning for mangelen p4 meningsskaping som igjen gir okte
symptomer mot komplisert sorg.

Sett i lys av studien til Currier et al. (2006) og vére analyser kan vi konkludere med at
meningsskaping er en medierende faktor mellom komplisert sorg og dedsdrsak, men det er
viktig & understreke at det er nedvendig & forske mer rundt disse sammenhengene da det
forelopig eksisterer fa studier som kan bekrefte dette. Flere konsistente funn pad omradet kan
bidra til at terapien til etterlatte kan utvikles og forbedres 1 henhold til disse funnene.
Begrensninger ved studien

Det er flere begrensninger ved studien vér, hvorav utvalget er en av de viktigste. For
det forste er utvalget lite. Av de totalt 156 deltakerne i studien er det kun 125 som har gitt
svar pa dedsérsak i undersekelsen. Det vil si at det er de 125 respondentene analysene er
basert pd. I denne sammenhengen kan det bli for lite, og som tidligere nevnt kan det ha gjort
at en ikke fikk signifikante resultater. I tillegg kan utvalget ses pa som en ganske ensartet
gruppe med en stor overvekt av kvinner fra samme fakultet p4 Universitetet i Tromse. Det er
dermed usikkert hvorvidt funnene kan generaliseres til andre grupper, eksempelvis eldre og
folk som har mistet et barn.

Et viktig moment er ogsé spersmélet om i hvilken grad man kan utfere valide

maélinger av meningsskaping. Meningsskapende modeller har stor aksept blant forskere, men
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empiriske funn relatert til modellene er inkonsistente. I folge Park og George (2013) kan de
inkonsistente funnene relateres til de mangfoldige variasjonene i design og malemetoder som
har blitt brukt i studiene. I tillegg mener de at maling av meningsskaping har vert et
problematisk omrade. Ofte fokuserer studiene pé en eller to aspekter ved en modell og
ignorerer andre aspekter. Der vil var studie foye seg inn i rekken av eksempler, da vi for
eksempel kun méler en av grunnprosessene i den kognitive modellen til Boelen et al. (2006),
nemlig den som dreier seg om svak integrasjon av separasjonen med den avdede i den
autobiografiske kunnskapsbasen.

I andre tilfeller mislykkes studiene i & differensiere mellom hovedaspektene 1 en
modell og bruker konseptene om hverandre. Pa denne maten kommer empirisk arbeid til kort
for det rike teoretiske arbeidet som er gjort med henblikk pd rammeverk og modeller rundt
meningsskaping, i tillegg til at operasjonelle definisjoner pd meningsskaping sjeldent fanger
opp dybden og bredden i de teoretiske konstruktene. Pé bakgrunn av dette trekker Park og
George (2013) en slutning om at inadekvate malemetoder svekker navarende kunnskap om
meningsskaping. Som eksempel trekker de frem studier som har tatt sikte pa 4 male
meningsskaping kun ved & sperre respondentene om de har sekt etter mening i hendelsen eller
om de har provd & skape en mening av den stressende hendelsen/situasjonen.

Det 4 velge en malemetode for subjektiv mening kan vere vanskelig i og med at
forskere har utarbeidet en rekke maleinstrumenter basert pé forskjellige konseptualiseringer
av mening. Brandstitter, Baumann, Borasio, og Fegg (2012) fant neermere 60 forskjellige
méleinstrumenter som tok sikte pd & male mening. Denne overfloden kan i folge Park og
George (2013) reflektere kompleksiteten som er involvert i definering og maling av individers
subjektive folelse av mening.

Imidlertid er det ekende evidens for at de instrumentene som ble brukt i denne studien
er velegnet for & kartlegge problemer med meningsskaping etter dedsfall. Nar det gjelder
CES, Centrality of Event Scale, sa hevder Park og George (2013) i sin oversikt at den har
bade god reliabilitet og validitet, og at det gjelder bade varianten med 7 items og den med 20
items. CES har fokus pd hvor sentral en hendelse blir i en annens liv, og dette antas & vaere en
viktig dimensjon nar det kommer til opplevd mening. Nar det gjelder ISLES, Integration of
stressful life experiences, viser Park og George (2013) i sin oversikt at det er noksd god
evidens for at den har intern og test-retest reliabilitet, og moderat evidens for konvergent
validitet

Det er et voksende antall studier, hvor CES har vart brukt, som har funnet stotte for en

assosiasjon mellom hvor sentral hendelsen er og psykopatologi i etterkant av hendelsen.
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Berntsen og Rubin (2007) undersekte hendelsens posisjon blant collegestudenter som hadde
blitt eksponert for forskjellige former for negative livshendelser. De konkluderte med at
graden av hvor sentral hendelsen er for vedkommende var positivt assosiert med symptomer
pa PTSD, depresjon og dissosiasjon. Dette funnet har latt seg replikere ved senere studier
(Boals, 2010; Boals & Schuettler, 2011; Brown, Antonius, Kramer, Root, & Hirst, 2010). En
studie konkluderte ogsd med at i hvilken grad etterlatte folte at tapet var en sentral hendelse i
livet deres, signifikant assosieres med symptomnivéet pa komplisert sorg og andre relaterte
symptomer, selv nar det ble kontrollert for andre kognitive og personlighetsrelaterte variabler
(Boelen, 2009). Boelen (2011) var den ferste som ved en studie av sergende viste at graden
av hvor sentral en livshendelse blir, er en signifikant predikator for hendelsesrelatert
psykopatologi.

Currier, Holland, Chisty, og Allen (2011) undersekte prosesser med meningsskaping
hos krigsveteraner ved hjelp av ISLES og konkluderer med at ISLES er unik i det store
mangfoldet av instrumenter for 4 male meningsskaping. De poengterer likevel
nedvendigheten av & teste den inkrementelle validiteten til ISLES da det er uklart hvorvidt
meningen som skapes av en stressor er unikt assosiert med viktige kliniske utfall blant
krigsveteraner.

Det er med andre ord en del studier som gir positive funn med henblikk pé validiteten
og reliabiliteten til de to instrumentene som er brukt 1 vér studie (Boelen, 2009, 2011; Currier
et al., 2011). Basert pa oversikten til Park og George (2013) ber man likevel tolke resultatene
fra maleinstrumentene nekternt, og det bar forskes videre pa validiteten og reliabiliteten til
disse to instrumentene.

Kliniske implikasjoner

Vi ser en tendens til at dedsarsak samsvarer med gkte symptomer pa komplisert sorg.
Det er en rimelig grunn til & anta at en av faktorene bak dette er at prosessen med
meningsskaping blir forstyrret ved unaturlige, plutselige dedsfall. Med grunnlag i var studie
kan vi ikke trekke noen sikre konklusjoner, og det er behov for mer forskning for & kunne
verifisere vér antakelse om at dedsarsak kan gke risikoen for komplisert sorg ved a forstyrre
prosessen med meningsskaping i en eller annen retning, det vil si ved at hendelsen blir for
sentral 1 den etterlattes liv og identitetsfolelse og/eller ved at hendelsen ikke blir integrert i
den etterlattes autobiografiske kunnskap.

Det er viktig a forske mer rundt de ovennevnte temaene, da det kan ha en stor
betydning for valg og tilpassing av behandlingstilneerming. For det forste fremhever Keyes et

al. (2014) viktigheten av a kartlegge dedsfall av nare personer i mote med pasienter, spesielt i
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perioden hvor symptomene begynte 4 vise seg. Dette er viktig informasjon med tanke pa
hvilken behandlingstiln&erming en kliniker skal velge.

Komplisert sorg kan dreie seg om forlenget og sykelig opptatthet av den dede, i tillegg
til en irrasjonell og uhensiktsmessig méte a tenke om dedsfallet og tapet pa. Malkinson
(2006) fremhever derfor viktigheten av at behandling av den sergende ikke bare retter seg mot
symptomer (for eksempel angst, depresjon, stress og problemer med handtering av
hverdagen), men ogsa hjelper den etterlatte med & bygge opp et mer hensiktsmessig og
rasjonelt indre forhold til den avdede og mening med livet etter tapet.

I startfasen av et terapiforlop med en pasient som har mistet en ner person, er det
viktig & stabilisere pasienten ved & redusere vedkommende sin angst og frykt i etterkant av
dedsfallet. Da vil terapeuten kunne fungere som en "container" for pasientens intense og
smertefulle folelser. Her kan man ogsa bruke puste- og avspenningsgvelser for & redusere
pasientens angst og uro. Etter hvert nar pasienten er mer stabilisert og klarer a tdle mer av
sine intense folelser, kan man starte prosessen med & skape en mening av det som har skjedd
(Davis et al., 2000).

Neimeyer (2000) fremhever viktigheten av meningsskapende prosesser i sorgterapi. |
soken etter mening kan de som ikke finner den, oppleve tapet som uutholdelig, mens de som
faktisk finner en mening med dedsfallet opplever det noe lettere. Funnene i den foreliggende
undersokelsen gir stotte til Neimeyers (2000) tilneerming og har viktige implikasjoner for
terapi. Funnene understreker blant annet hvor sentralt seken etter mening er, spesielt for de
som er etterlatte etter uventede, traumatiske dedsfall. Nér en pasient sliter med & forsta
meningen med tapet, bor terapeuten forseke 4 fasilitere denne prosessen, blant annet ved hjelp
av meningsskapende strategier. I situasjoner hvor den sergende ikke klarer & rekonstruere en
mening med tapet, foreslr Davis et al. (2000) at kliniske intervensjoner ber ha fokus pé a
gjenopprette knuste antakelser om menneskers velvilje, rettferdighet og selvaktelse. Selv om
det kanskje ikke hjelper pasientene med & finne en mening med tapet, kan det hjelpe dem til &
gjenfinne en mening med livet. Neimeyer (2000) advarer ogsa terapeuter mot 4 igangsette en
meningsskapende prosess hos pasienter som i utgangspunktet ikke er pa spontan seken etter
mening, da disse pasientene kan mestre sorgen adaptivt ved & bruke pragmatiske, i stedet for
filosofiske, strategier.

En annen tilneerming som ogsé kan benyttes er 4 la pasienten fortelle detaljert om det
som har skjedd i forbindelse med dedsfallet for & bidra til integrering av hendelsen i ens

autobiografiske database. Da eksponeres pasienten for det som kanskje har vert unngatt, og
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dette er den samme tiln@rmingen som kan brukes til pasienter med posttraumatiske
symptomer (Davis et al., 2000).

Det viktige er med andre ord at klinikerens rolle i arbeid med sergende er 4 fasilitere
en konstruktiv prosess hvor meninger kan bli funnet eller utviklet for & gjenoppbygge
pasientens knuste verden, gjenskape en slags orden, promotere ny innsikt og personlig vekst,
veilede til meningsfulle handlinger i respons til tapet og bidra til en viss lettelse fra den
smerten sorgen bidrar til (Gillies & Neimeyer, 2006).

Hvis det er slik at et dedsfall blir en sentral del av den etterlattes liv og identitet, burde
behandling rette seg mot & redusere dedsfallets sentrale posisjon. Dette er noe som i folge
Boelen (2009) kan gjores ved & hjelpe den etterlatte til a tydeliggjore og gjennomga
spesifikke personlige karakteristikker og attributter som er relativt lite relatert til den avdede.
I tillegg kan det vaere av betydning & motivere de etterlatte til & fortsette sine betydningsfulle
roller og aktiviteter, spesielt de som ikke er assosiert med den dede personen. Mélet med de
ovennevnte intervensjonene vil vere a redusere graden av definisjonsmakt dedsfallet har pa
den etterlattes identitet.

Det ma ogsa tas hensyn til at pavirkning av tap og sorg ofte varer gjennom hele livet.
Det kan ikke forventes at sorgen nadvendigvis skal oppleses og avsluttes, og at alt dermed
blir bra. Det & veve tapet inn i den fortsatte livshistorien, samtidig som man opprettholder en
indre forbindelse til den avdede, kan vere et mye mer realistisk utfall (Malkinson, 2006).
Konklusjon

Til tross for at mening og meningsskapende prosesser anses som avgjerende for
individers tilpasning til stressorer, har empiriske studier ikke klart & gi konsistente funn i
henhold til dette. Empiriske studier har heller ikke sa langt kunnet bidra med en helhetlig
bekreftelse og forstielse av de teoretiske antakelsene rundt meningsskaping. Park (2010)
relaterer dette til begrensninger ved metodene som er benyttet, inadekvate malinger og
mangelen pa en standardisert modell pad meningsskaping.

Det er ogsa inkonsistente funn relatert til sammenhengen mellom dedsérsak og
komplisert sorg. Noen studier bekrefter ssmmenhengen, mens andre ikke kan vise en
sammenheng (Davis et al., 2000).

Pé tross av fa signifikante funn, ser vi en tendens som antyder at det er sammenheng
mellom dedsarsak og komplisert sorg. Vi ser ogsa at det er en antydning til ssammenheng
mellom dedsarsak og prosessen med meningsskaping. Denne studien gir med andre ord

viktige indikasjoner pd sammenhenger som det er viktig & forske videre pa. Tendensen tilsier
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at det kan veere sammenheng mellom dedsarsak og komplisert sorg hvor meningsskaping kan
fungere som en medierende faktor.

Okt kunnskap rundt de ovennevnte sammenhengene er nedvendig, da det kan
muliggjere en bedre profesjonell hjelp til de som sliter unedvendig mye i etterkant av
dedsfallet til en de hadde en naer relasjon med. Fremtidige studier burde ogsé ha fokus pé a
klargjore om det & subjektivt erfare tapet som sentral for ens liv og identitet er et resultat av at
minner fra selve tapshendelsen har blitt for sterkt integrert i den autobiografiske kunnskapen,
eller om det dreier seg om mangel pa integrering av faktisk kunnskap om separasjonen i

generell autobiografisk kunnskap.
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Sorg

Hva er hensikten med dette forskningsprosjektet?

og andre.

Hvem kan delta?

Hvem star bak undersgkelsen?

Hva innebaerer studien?

20-30 minutter.

Frivillig og anonym deltakelse

jens.thimm@uit.no eller telefon 77644348.

Din identitet vil holdes skjult.
Les om retningslinjer for personvern. (&pnes i nytt vindu)

1) * Hvor gammel er du?

Forskningsprosjektet “Sorg og selvbilde”

Dette er en forskningsstudie som handler om sorg. De aller fleste av oss vil
oppleve & miste en naer person en eller flere ganger i livet. Hvordan folk sgrger
er svaert forskjellig. Formalet med studien er a fa en bedre forstaelse av
sorgprosessen og betydningen av de grunnleggende tankene vi har om oss selv

Alle som har mistet en person som stod en naer og er i sorg over tapet kan delta.

Ansvarlig forprosjektet er Universitetet i Tromsg. Prosjektleder er
fgrsteamanuensis og psykologspesialist Jens C. Thimm. Studien gjennomfgres i
samarbeid med Ass.prof. Jason Holland fra University of Nevada.

Dersom du velger & delta i prosjektet, bes du om & svare pa spgjrsmé’ll om sorgen
din, din personlighet og psykiske helse. Besvarelsen av spgrsmalene vil ta ca.

Det er frivillig & delta i studien. Du kan ndr som helst stoppe deltakelsen. Alle
opplysningene er anonyme, dvs. at deltakerne ikke kan identifiseres.

Dersom du gnsker & delta, gar du videre til spgrsmalene og svarer pd dem. Hvis
du har spgrsmal til studien, kan du kontakte Jens C. Thimm p& e-post

2) * Ditt kjgnn?

Velg alternativ

3) * Din sivilstatus?

4) * Hvem er den avdgde?
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5) * Nar skjedde dgdsfallet?

6) * Hva var den avdgdes alder?

https://response.questback.com/isa/qbv.dll/ShowQuest?Preview=True&QuestID=449...

7) * Hva er dgdsarsaken?

Velg alternativ | v
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8) * Nedenfor fglger en rekke utsagn som handler om det & miste en som har statt e

Jeg tenker s& mye pa han/hun (som dgde)
at det er vanskelig for meg 8 gjgre ting som
jeg vanligvis gjgr.

Minner om han/hun gjgr meg urolig.

Jeg fgler at jeg ikke kan godta at han/hun
dgde.

Jeg lengter etter han/hun.

Jeg trekkes mot steder og ting jeg assosierer
med han/hun.

Jeg kan ikke hjelpe for at jeg foler meg sint
over hans/hennes dgd.

Jeg fgler vantro over det som hendte.

Jeg fgler meg @r og forvirret over det som
hendte.

Helt siden han/hun dgde har jeg hatt
vanskeligheter med 8 stole pa andre.

Helt siden han/hun dgde har jeg fglt at jeg
har mistet evnen til § fgle omsorg for andre
mennesker eller jeg fgler avstand til
mennesker jeg er glad i.

Jeg har smerter i kroppen.

Jeg tar omveier for E] unngg minner omkring
han/hun.

Jeg foler at livet er tomt uten han/hun som
dgde.

Jeg "hgrer” stemmen til han/hun snakke til
meg.

Jeg "ser” han/hun foran meg.

Jeg fgler at det er urettferdig at jeg lever ndr
han/hun dgde.

Jeg fgler meg bitter over hans/hennes dgd.

Jeg misunner dem som ikke har mistet noen
s& neer.

Jeg fgler meg ensom store deler av tiden
etter at han/hun dade.

Aldri Sjelden og til

@)

O O OO O OO0 0o O

O O O o0 O o O OO0

@)

O O O O O OO0 0o O

O O O O o o O O O

Av

O

O O O O O O O O O

O O O o o o O OO0

Ofte Alltid
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
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9) *

identitet.

av min livshistorie.

foler om andre opplevelser pa.

tapet vil ha for framtiden min.

10) *

Etter tapet fremstar verden som
et forvirrende og skremmende
sted.

Jeg har forstdtt hva tapet betyr.

Hvis eller ndr jeg snakker om
tapet, tror jeg at folk ser
annerledes pa meg.

Jeg synes det er vanskelig afa
tapet til a passe inn i min
forstdelse av verden.

Etter tapet fgler jeg at jeg er
havnet i en troskrise.

Tapet er ubegripelig for meg.

Etter tapet gir m&lene og
forh&pningene jeg tidligere hadde
for fremtiden, ingen mening
lenger.

Det som hendte, har gjort meg
radvill.

Etter at tapet inntraff, vet jeg
ikke hvor veien min videre i livet
skal ga.

Det ville veere lettere 8 snakke
om livet mitt hvis jeg utelot
tapet.

Jeg forstar ikke meg selv lenger
etter tapet.

Etter tapet star det mindre klart
for meg hva jeg tror pd, og hvilke
verdier jeg har.

Jeg foler at dette tapet har blitt en del av min
Dette tapet har blitt et referansepunkt for
maten jeg forstar meg selv og verden pa.
Jeg foler at dette tapet har blitt en sentral del

Dette tapet har farget maten jeg tenker og

Dette tapet har forandret livet mitt for alltid.

Jeg tenker ofte p& hvilken innvirkning dette

Dette tapet var et vendepunkt i livet mitt.

Fullstendig
enig

@)

@)

O

@)

Sveert
uenig

O O o o O O O

Enig
O

O

O O o o O O O

Verken
enig
eller

uenig Uenig

O

O

O O OO O O O w

@)

@)

O

Sveert
enig

O O o o O O O =»
O O o o O O O

Fullstendig
uenig

@)

(@)

O
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Verken
enig
Fullstendig eller Fullstendig
enig Enig uenig Uenig uenig
Tapet har gjort at jeg foler meg O O O O O
mindre malbevisst.
Etter tapet synes jeg det er
vanskeligere & fgle at jeg er en
del av noe som er stgrre enn o O O o o
meg.
Jeg har ikke klart & stable livet
mitt p& beina igjen etter tapet. O o O O O
Livet fremst&r som mer tilfeldig e) O 0 0) 0)

etter tapet.

Under finner du er pdstander folk kan bruke for & beskrive seg selv, Les hver
géstand og ranger den basert pd hvor ngyaktig den beskriver deg i det siste

ret. Hvis du er usikker, baser svaret ditt pd det du faler er sant om deg,
ikke pd det du tenker kunne veere sant.

Noen av pastandene handler om forhold til foreldre eller partner. Hvis
noen av dem er dgde, vaer sd snill og besvar pdstandene basert pd
forholdet ndr de var i live. Hvis du ikke har en partner nd, men har
hattpartnerer fgr, vennligst baser svaret ditt pd forholdet til din siste
partner som var virkelig viktig for deg.

11) * Under finner du er pastander folk kan bruke for 3 beskrive seg selv. Le:
Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver
Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt
meg ikke ikke meg litt godt er presist

Jeg har som

regel ikke hatt

noen som har

tatt vare pd

meg, gitt av O O O O O O
seg selv til meg

eller brydd seg

om alt som

skjer med meg.

Jeg klamrer

meg til

mennesker jeg

er neer fordi jeg O O O O O O
er redd de skal

forlate meg.

Jeg foler at

mennesker

forsgker & o o o o o O
utnytte meg

Jeg passer ikke

1e9 O O O O O O
Hvis en

kvinne/mann

jeg likte, visste

om mine feil, O O O O O O
hadde hun/han

ikke blitt glad i

meg.
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver

Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt

meg ikke ikke meg litt godt er presist
Nesten O O O O O O
ingenting av

arbeid jeg gjer
pé jobb (eller
skole) er like
godt som det
arbeidet andre
nedlegger.

Jeg foler at jeg

ikke er i stand

tiLg klare meg O O O O O O
pa egen hand i

hverdagen.

Jeg klarer ikke

& kvitte meg

med tanken p3 @) O O O O O
at noe fryktelig

snart skal skje.

Jeg har ikke

veert i stand til

& forlate mine

foreldre pa O O O O O O
samme mate

som mine

jevnaldrende.

Jeg tror at det

er @ be om brék

hvis jeg gjor O O O O O O
som jeg vil.

Jeg er vanligvis

den som til

slutt tar vare p3 O O O O O O
mennesker jeg

er neer.

Jeg er for

beskjeden til &

vise positive

falelser til O O O O O O
andre (f.eks.

hengivenhet,

omsorg osv.).

Jeg ma veere

best i nesten alt

jeg gjer; jeg

aksepterer ikke O O O O O O
& veere nest

best.

Jeg har

vanskelig for 8

akseptere et

e O O O O O O
gnsker noe fra

andre.

Jeg har lite O O O O O O
selvdisiplin ndr
det gjelder &
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver
Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt
meg ikke ikke meg litt godt er presist
fullfgre

rutineoppgaver
eller kjedelige
oppgaver.

Det & ha penger

og kjenne

viktige

personer, far O O O O O O
meg til & fgle at

jeg er verdt

noe.

Selv nar det

virker som alt

gér greit, foler @) O O O O O
jeg at det bare

er midlertidig.

Hvis jeg gjer

noe feil,

fortjener jeg a o o o o o O
bli straffet.

Vanligvis har

ikke folk veert

tilstede for & gi

meg varme, o o o o o o
stptte og

hengivenhet.

Jeg trenger

andre

mennesker s8

mye at jeg O O O O O O
bekymrer meg

for & miste

dem.

Jeg foler at jeg

ikke kan &pne

meg for andre

mennesker, for O O O O O O
da vil de sére

meg.

Jeg er totalt

forskjellig fra O e) O 'e) e) 'e)

andre
mennesker.

Ingen jeg liker

ville ha veert

meg naer hvis

han/hun kjente o O o o o O
"mitt sanne

jeg”.

Jeg er

inkompetent

ndr det kommer O O O O O O
til prestasjoner.

Jeg ser p& meg O O O O O O

selv som
avhengig av

https://response.questback.com/isa/qbv.dll/ShowQuest?Preview=True&QuestID=449... 14.11.2013
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Beskriver
meg
Beskriver stort sett Beskriver
meg ikke ikke meg litt

andre
mennesker nar
det kommer til
daglig gjegren
og laden.

Jeg fgler at en

katastrofe

(natur-,

kriminell,

gkonomisk eller o o o
medisinsk) er

rett rund

hjgrnet.

Mine foreldre

og jeg har en

tendens til 8

engasjere oss O O O
for mye i

hverandres liv

og problemer.

Jeg foler at jeg

ikke har noe

valg enn &

gjore som

andre sier, hvis

ikke vil de O O O
strafe meg eller

avvise meg pd

en eller annen

mate.

Jeg er et godt

menneske fordi

jeg tenker p8 O O O
andre mer enn

meg selv.

Jeg synes det

er flaut 8 vise o) o o

fglelser overfor
andre.

12) *

Beskriver
meg
Beskriver stort sett Beskriver
meg ikke ikke meg litt

Jeg forspker &

gjegre mitt

beste; jeg O O O
aksepterer ikke

"bra nok.

Jeg er spesiell O O O

og trenger ikke
akseptere
regler som

Beskriver
Beskriver meg
meg stort sett Beskriver
ganske slik jeg meg helt
godt er presist

O O O
O O O
Beskriver

Beskriver meg

meg stort sett Beskriver
ganske  slik jeg meg helt
godt er presist
O O O
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver
Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt
meg ikke ikke meg litt godt er presist
gjelder for
andre.
Hvis jeg ikke
ndr malet mitt,
blir jeg lett O O O O O @)
frustrert og gir
opp.
Prestasjoner
har mest
betydning for O 0 O 0 O 0

meg hvis andre
legger merke til
det.

Hvis noe bra

skjer, er jeg

bekymret for at

noe fryktelig er o o o o o o
rett rundt

hjgrnet.

Hvis jeg ikke

prever sa hardt

jeg kan, bgr jeg o o o O o O
forvente & tape.

I store deler av

livet mitt har

jeg ikke folt at O O O O O O
jeg er spesiell

for noen.

Jeg er

bekymret for at

mennesker jeg O O O O O O
er glade i, skal

forlate meg.

Det er bare et

spgrsmal om tid

fgr noen svikter o o o o o O
meg.

Jeg fgler ingen

tilhgrighet; jeg

er en ensom O O O O O O
ulv.

Jeg er ikke

andres

kjeerlighet,

oppmerksomhet O O O O O O
og respekt

verdig.

De fleste andre
er flinkere enn

meg nar det

gjelder jobb o O o O o o
(eller skole) og

prestasjoner.

Jeg mangler O 0 O 0 O 0

sunn fornuft.
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D@DSARSAK, MENINGSSKAPING OG KOMPLISERT SORG

www.questback.com - print preview Page 9 of 16
Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver

Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt

meg ikke ikke meg litt godt er presist
Jeg er . O O O O O O
bekymret for a
bli overfalt.
Det er veldig

vanskelig for

mine foreldre

0g meg & holde

private ting O O O O O O
privat uten &

fole skyld eller

svik.

I forhold lar jeg
den andre 0O 0 O 0 O 0

personen
bestemme.

Jeg er for

opptatt av &

gjere ting for

andre til & bry O O O O O O
meg om at jeg

har lite tid til

meg selv.

Jeg foler déet er

vanskelig a

veere

Igssluppen og O O O O O O
spontan blant

andre

mennesker.

Jeg ma gjore

alt som jeg har

ansvar for & O O o o o o
gjore.

Jeg hater &

veere tvunget til

noe eller

hindret fra & O O O O O O
gjore det jeg

vil.

Jeg har

vanskelig for &

ofre

naerliggende O O O O O O
tilfredsstillelse

for & nd et

langsiktig mal.

Hvis jeg ikke

far mye

oppmerksomhet

fra andre, fgler O O O O O O
jeg meg mindre

betydningsfull.

Man kan aldri O O O O O O

veere for
forsiktig; noe

https://response.questback.com/isa/qbv.dll/ShowQuest?Preview=True&QuestID=449... 14.11.2013
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meg meg
Beskriver stort sett Beskriver ganske
meg ikke ikke meg litt godt

vil nesten alltid

ga galt.

Hvis jeg ikke

gjor jobben

riktig jeg ber ta O o O O

konsekvensene.

Jeg har som

regel ikke hatt

noen som

virkelig har

lyttet til meg, O O O O
forstatt meg

eller mine

behov og

falelser.

N&r jeg merker

at noen jeg bryr

meg om trekker O O O O
seg unna, blir

jeg desperat.

Jeg er ganske

mistenksom til

andre O O O O
menneskers

motiver.

Jeg foler meg

fremmed for

andre O O O O
mennesker.

Jeg faler at jeg

ikke er elskelig. o O o O
Jeg har faerre

talenter enn

folk flest nar

det kommer til O O O O
jobb (eller

skole).

13) *

meg meg
Beskriver stort sett Beskriver ganske
meg ikke ikke meg litt godt

Min

dgmmekraft

kan ikke brukes O O O O

i daglige

avgjarelser.

Jeg er engstelig O O O O
for at jeg R

kommer til a

miste alle

pengene mine

og bli

Beskriver Beskriver

Beskriver Beskriver

Beskriver
meg

Page 10 of 16

stort sett Beskriver

slik jeg
er

Beskriver
meg

meg helt
presist

stort sett Beskriver

slik jeg
er

O

meg helt
presist

O
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver

Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt

meg ikke ikke meg litt godt er presist
ngdlidende eller
veldig fattig.

Jeg foler ofte at

mine foreldre

lever gjennom O O O O O O
meg - jeg har

ikke et eget liv.

Jeg har alltid

latt andre tatt

avgjgrelser for

meg, sa jeg vet O O O O O O
egentlig ikke

hva jeg selv vil.

Jeg har alltid

veaert den som

lytter til alle @) O O O O O
andres

problemer.

Jeg har sa sterk
kontroll over

meg selv at folk O O @) O O O
tror jeg ikke

har fglelser.

Jeg foler et

konstant press O O @) ®) O 0O

til & prestere og
f& ting gjort.

Jeg synes ikke

at jeg behgver

& fglge vanlige

regler eller

skikk og bruk O O O O O O
som andre

mennesker

gjer.

Jeg kan ikke

tvinge meg selv

til & gjore ting

jeg ikke har

glede av, selv O O O O O O
nar jeg vet at

det er til mitt

eget beste.

Hvis jeg

kommenterer

noe pd et mgte

eller blir

introdusert i en O O O O O O
forsamling, ser

jeg frem til & bli

gjenkjent og

beundret.

Uansett hvor O O O O O O
hardt jeg

jobber, gruer

jeg for at jeg
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver
Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt
meg ikke ikke meg litt godt er presist
skal bli
bankerott.
Det spiller
ingen rolle
hvorfor jeg gjer
en feil; ndr jeg O O O O O O

gjer noe galt,
bgr jeg betale
prisen.

Jeg har sjelden

hatt en sterk

person som har

kunnet gi meg

gode rad eller

rettledet meg o O o o o o
nér jeg har .

veert usikker pa

hva jeg skal

gjore.

Noen ganger er

jeg s opptatt

av at folk ikke

skal forlate O O O O O O
meg, at de

forlater meg

pga det.

Jeg forsgker

som regel 8

finne O O O O O O
menneskers

skjulte motiver.

Jeg foler meg
alltid utenfor i O O O O O O

en gruppe.

Jeg er altfor

uakseptabel pa

grunnleggende

omrader til & O O O O O O
blottlegge meg

selv for andre.

Jeg er mindre

intelligent enn

folk flest nar

det kommer til O O O O O O
jobb (eller

skole).

Jeg fgler me

ikke sikker pa

min evne til 8

Igse O O O O O O
hverdagslige

problemer som

dukker opp.

Jeg er O O O O O O
bekymret for at
jeg brygger pa
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Beskriver
Beskriver Beskriver meg
meg meg stort sett Beskriver
Beskriver stort sett Beskriver ganske slik jeg meg helt
meg ikke ikke meg litt godt er presist
en alvorlig

sykdom, selv
om ingenting
alvorlig har blitt
funnet av legen
min.

Jeg foler ofte at

jeg ikke har en

egen identitet

som kan skilles O O O @) O O
fra mine

foreldres eller

min partners.

Jeg har vansker

med & kreve at

mine

rettigheter skal

bli respektert o o O o o o
og at mine

falelser skal bli

tatt hensyn til.

Andre

mennesker ser

p& meg som

den som gjgr O O O O O O
for mye for

andre og for lite

for meg selv.

Folk ser p& meg
som @) O O O O O

folelsesmessig
anspent.

Jeg tillater ikke

meg selv til 8

slippe lett unna

eller unnskylde o o o o o o
meg selv for

mine feil.

Jeg synes at

det jeg har &

tilby er mer

verdt enn det O O O O O O
andre bidrar

med.

Det er sjelden

jeg har greid 8

holde fast ved O O O O O O
mine

beslutninger.

Mye ros og

mange

komplimenter

far meg det til 8 O O O O O O
fgle meg som

en verdifull

person.
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Beskriver Beskriver
meg meg
Beskriver stort sett Beskriver ganske
meg ikke ikke meg litt godt
Jeg gruer for at O O O O
en feil
avgjgrelse skal
ende i
katastrofe.

Jeg er en dérlig

person som O O O O

fortjener & bli
straffet.

14) * Jeg ser p& meg selv som en person som ...

Sveert
uenig Uenig
.. er reservert O @)

.. er vanligvis tillitsfull

.. har en tendens til 8 vaere lat

.. er avslappet, takler stress godt

.. har f3 kunstneriske interesser

.. er utadvendt og sosial

.. har en tendens til & finne feil ved andre
.. gjgr en grundig jobb

.. blir lett nervgs

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0
O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

.. har en livlig fantasi

15) * I hvilken grad har du i Igpet av den siste uken,
Ikke

i det

hele

tatt Litt Mo
Nervgsitet eller indre uro @) O
Tanker om 8 ta ditt liv
At du plutselig blir redd uten grunn
R fgle deg ensom
R fole deg nedtrykt
At du fgler deg uten interesse for ting
R fole deg engstelig og redd

At du foler hdplgshet med tanke pd
fremtiden

O O OO OO0OO0O0
O O OO O0OO0OO0O0

At du fgler deg anspent eller oppjaget

Angst- eller panikkanfall

Page 14 of 16

Beskriver

meg
stort sett Beskriver
slik jeg meg helt

er presist
©) O
©) O
Verken
enig
eller Sveert
uenig Enig enig
o O O
O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O

inkludert i dag, veert plaget av:

Ganske Veldig
derat mye mye

@)

O
O

O O OO O0OO0O0OO0
O O OO O0OO0O0O0
O O OO O0OO0OO0O0
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Ikke
i det
hele Ganske Veldig

tatt Litt Moderat mye mye

o O O ©) O

At du fgler deg s urolig at du ikke kan
sitte stille O O O O O
At du fgler deg verdilgs O O O O O

16) Hvor ofte drikker du alkohol?

O aldri O manedlig eller sjeldnere O to til fire ganger i maneden O to til
tre ganger i uken O fire ganger i uken eller mer

17) Hvor mange alkoholenheter (en drink, et glass vin eller 1 liten flaske pilsnergl) 1
O 1-2 O 3-4 O 5-6 O 7-9 O 10 eller flere

18) Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer?

O aldri O sjelden O noen ganger i maneden O noen ganger i uken @)
nesten daglig

19) Fglgende uttalelser dreier seg om ditt forhold til den som stdr deg aller n@rmesi

Stemmer
ikke i

det hele Stemmer
tatt 1 2 3 4 5 6 helt 7

Jeg bekymrer meg for &
bli forlatt. o O o o o O O

Jeg har det godt med &
veere fglelsesmessig naer O o O O O O O

kjeerester.

Jeg bekymrer meg mye O O O O O O O

over mine forhold.

Jeg bekymrer meg over at

kjeerester ikke bryr seg O O O O O O O

like mye om meg som jeg
bryr meg om den.

Jeg bekymrer meg en god

del over & miste min O o O O O O @)
partner.

Jeg fgler meg ikke vel ndr

jeg skal 8pne meg for O o O O O O O
kjeerester.

Jeg gnsker 8 komme naer
min partner, men jeg O o O O O O O

trekker meg stadig unna.

Jeg blir nervgs nar

partnere kommer for naer O o O O O O O
meg.
Jeg forsgker 8 unngd &

komme for nzer partneren O O O O O
min.
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Stemmer
ikke i
det hele
tatt 1 2 3 4 5
Jeg synes det er vanskelig
3 tillate meg 8 veere
avhengig av kjaerester.
Hvis jeg ikke far
partneren min til 8 vise
interesse for meg, blir jeg o O o o )
opprgrt eller sint.

Nar jeg ikke er involvert i
et forhold, fgler jeg meg O o O O O
noe engstelig og usikker.

Ikke
svekket
i det
hele
tatt 1 2 3 4 5 6

eller studere.

Mitt hjemmearbeid
(slik som & vaske,
rydde, handle, lage

passe pd hjemmet
eller ta meg av
barna).

Mine sosiale
fritidsaktiviteter (sorrg
sammen med andre a;

selskaper/fester,
utflukter,
stevnemgter, besgk,
hjemmehygge).

Mine private
fritidsaktiviteter (som

lese, samle pa ting,
sy, ga turer alene,
hagearbeid).

Min evne til & etablere
og opprettholde naere

inkludert de jeg bor
sammen med.

Min evne til & arbeide e) o O O O O

mat, betale regninger, O O O O O O

gd p& bar/kafé, 0 O 0O O O O

jeg gjer alene, som & 0 O 0O O O O

forhold til andre, O O O O O O

7

O
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Stemmer
helt 7

Sveert
alvorlig
svekket

8

O
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