Aarhus PGD-skalan (A-PGDs)

Detta fradgeformuldr undersoker olika sorgereaktioner. Vianligen svara pé fragorna nedan baserat pé din upplevelse under den
senaste manaden utan att tinka for mycket pa vilket svarsalternativ du véljer. Det finns inga ritt eller fel svar.

Har négon néra dig avlidit? Ja/Nej
Skriv svaret hir:

Vem har du forlorat? (t.ex. en partner, fordldrar, syskon, barn eller annan néra person)
Skriv svaret hir:

Vad var deras namn?
Skriv svaret hir:

Hur manga ménader har gatt sedan forlusten?
Skriv svaret hir:

Ténk pa namnet pa den du mist pi de tomma raderna nedan ( ) och svara pa frigorna relaterat till den
forlusten.

Inte Lite Till viss | Vildigt | Overviildiga
alls del mycket | nde mycket
(1) @ 3) (4) (5)

1. Har du langtat efter under den senaste manaden?

2. Har du under den senaste manaden funnit dig sjilv upptagen med
tankar om dven nér du inte menat att tinka pa hen?

3. Har du haft kinslor av nedstamdhet och sorg under den senaste
manaden?

4. Har du ként skuld under den senaste manaden?

5. Har du ként dig arg den senaste ménaden?

6. Under den senaste ménaden, har det varit svart for dig att forsta att
ar dod?

7. Har du skyllt forlusten pa dig sjdlv under den senaste ménaden?

8. Under den senaste ménaden, har du haft svért att acceptera att
ar dod?

9. Under den senaste manaden, har du ként det som att du har forlorat en
del av dig sjalv? (t.ex. kdnt det som om en del av dig har dott)

10. Under den senaste manaden, har du haft svart att uppleva positiva
kénslor?
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11. Under den senaste manaden, har du ként dig kénsloméssigt
avstiangd?
(t.ex. haft svarigheter att kdnna kdnslor som du kunnat tidigare, att vara

12. Har du haft svarigheter att engagera dig socialt, eller i andra
aktiviteter, under den senaste manaden?

13. Har du ként dig ensam under den senaste ménaden?

14. Under den senaste manaden, har du forsokt undvika sant som
paminner om att ar dod? (t.ex. undvikit vissa tankar, kdnslor,
platser, musik, samtalsdmnen, etc. eller hela tiden hallit dig sjdlv aktiv)

15. Under den senaste ménaden, har du ként att livet & meningslost
sedan har dott?

16. Har du ként dig bitter under den senaste ménaden?

17. Sammantaget, har dessa svirigheter lett till en forsimrad
funktionsniva for dig?
(dvs., din formdga att fungera i vardagslivet)

Om du svarat “Lite / (2) eller hogre till fragd 17; JA NEJ
17a. Géller det ditt arbete/studier/vardagssysslor?
17b. Géller det ditt sociala liv?
17c. Géller det ditt familjeliv/sysslor i hemmet?
17d. Géller det andra omréden &n de som ndmnts?
JA NEJ

18. Har ndgon av dina vénner eller bekanta uttryckt oro for dina sorgereaktioner?
(t.ex., att de kinner att det dverstiger vad de anser vara normalt i forhdllande till dina sociala, kulturella

eller religiosa normer?)

19. Ar du orolig for din egen sorgereaktion, inklusive att den ir svérare eller mer intensiv #n vad du

forvantat dig?
(t.ex., I jamforelse med mdnniskor i din omgivning eller vad du tinker dr normalt)

20. Skulle du sédga att du ként sédhér under de senaste 6 manaderna? (Vénligen svara pa fragan i relation
till alla svar pé fragorna ovan)
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Nvckel for att poingsitta Aarhus PGD-skalan med ICD-11 och DSM-5-TR diagnostiska Kriterier

Denna skala anvénds for att bedoma om det potentiellt finns 1dngvarig sorgstdrning enligt ICD-11 och DSM-5-TR
diagnostiska kriterier. Ett symptom anses ndrvarande om klienten far en poéng pé 4 eller hdgre. Detta markeras med
ett kryss i kolumnen till hoger for respektive ICD 11 och DSM-5-TR. Det maste finnas kryss i alla
symptompkategorier innan man séger ja till respektive trolig ICD 11 PGD och trolig DSM-5-TR PGD léngst ned pa
sidan. En formell diagnos KAN INTE stillas baserat pa sjélvrapportering. Detta skulle kréva en strukturerad klinisk

intervju och en klinisk beddmning.

Klientens

Diagnostiska Kriterier Symptom Poiing ICD-11 DSM-5-TR
Nirvarande = 1 Kriterier Kriterier
Inte ndrvarande
=0

Kriterium A: Sorjer pa grund av
dodsfallet hos en ndra anhdrig.

En av de nidrmaste avlidna

Narvarande = JA

Narvarande = JA

Kriterium B: Tidskriterium.

> 6 manader

> 12 manader

> 6 manader

> 12 manader

Kriterium C: Forekomst av ett
eller flera av foljande invasiva
symptom som borjade efter
dodsfallet.

1. Langtan*

2. Besatthet*

> 1 symptom

> 1 symptom

Kriterium D: Negativa
forandringar i kognition, stimning
och/eller beteende som borjade
eller forvirrades efter dodsfallet.

3. Sorg*

4. Skuld

5. Ilska*

6. Otrono/denial*

7. Sjalvskuld

8. Brist p4 Acceptans

9. Identitetsstorning*

10. Avsaknad av positiv
stdimning/kénslor

11. Domning*

12. Minskad aktivitet *

13. Ensamhet

14. Undvikande

15. Meningsloshet

16. Bitterhet

Total poding i Kriterium D
(ICD-11)

Total poding i Kriterium D
(DSM-5-TR)

> 1 symptom

> 3 symptom

Kriterium E: Forlusten orsakar
kliniskt betydande storning eller
nedséttning i formagan att fungera
socialt, yrkesmaéssigt eller pa
andra viktiga omraden.

17. Funktionell nedsittning
(generell)

17a.Arbete/studier/vardaglig
a uppgifter

17b. Social

17c. Familjeliv/hem

17d. Andra omréden

Naérvarande

Naérvarande

Kriterium F: Sorgreaktionen
overstiger klart sociala, kulturella
eller religidsa normer.

18. Social krets

19. Personligt perspektiv

Narvarande = JA

Narvarande = JA

Kriterium G: Symptomdebut
och varaktighet.

20. Symptomvaraktighet

Varaktighet: >6
manader

Varaktighet: >1
manad

Finns trolig ICD-11 PGD? Ja/Nej
En formell diagnos KAN INTE stiillas baserat pa sjilvrapportering sisom enbart A-PGD.

Finns trolig DSM-5-TR PGD? Ja/Nej
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