Ifylld av? O Mamma O Pappa O Annan, vem?

1. Traumatiska handelser som barnet varit med om

Datum:

Kodnr:

YCPC (Forskolebarns traumatiska erfarenheter och posttraumatiska reaktioner )

For att en handelse ska rdknas som traumatisk maste den ha medfort allvarlig skada, eller
upplevts som att den skulle kunna innebara allvarlig skada for barnet sjalvt eller fér en annan
(oftast narstdende) person. Om hdndelsen avser en narstdende person sa maste barnet ha

bevittnat handelsen. Traumatiska hdndelser ar vanligen plotsliga och/eller ovantade.

10.

11.

12.

0 =Har ej intraffat 1 = Har intraffat

Olycka eller kollision med bil, flygplan eller bat
Attackerad av djur

Katastrof orsakad av manniskor (eldsvada, krig etc.)
Naturkatastrof (orkan, tornado, éversvimning)

Inldggning pa sjukhus utan forélder eller plagsam
medicinsk behandling

Fysisk misshandel

a) av person i familjen

b) av annan person

Sexuellt ofredande, 6vergrepp, eller valdtakt
a) av person i familjen

b) av annan person
Brannskada genom olyckshdndelse
Nara att drunkna

Sett en annan person bli misshandlad, valdtagen,
utsatt for hot om allvarlig skada, skjuten och
allvarligt skadad eller dodad

a) av person i familjen

b) av annan person

Kidnappning

Annat: vad?

komma ihag. Barn borjar i allmdnhet komma ihag handelser kring 3 ars alder.

Barnets

alder

Antal
ganger

Barnets dlder = Barnets alder forsta gangen det hande. Antal gdnger = antalet handelser barnet kan

Senaste
forekomst




YCPC (Forskolebarns traumatiska erfarenheter och posttraumatiska reaktioner )

2. Forskolebarns reaktioner pa traumatiska handelser

Nedan finns en lista med symtom som barn kan ha efter livshotande handelser. Ringa in den
siffra (0-4) som bast beskriver hur ofta barnet har besvarats av symtomet under de senaste 2
veckorna.

0 1 2 3 4
Inte alls En gang per vecka 2 till 4 ganger per 5 eller fler ganger Varje dag
eller mindre vecka i veckan/ ndstan

hela tiden

Har barnet patrangande minnen av traumat? T ex. berattar sjalvmant om

Brukar ditt barn aterupprepa traumat genom lekar med dockor eller o 1 2 3 4
leksaker? Detta kan vara scener som ser ut precis som traumat. Barn kan leka

detta pa egen hand eller tillsammans med andra barn?

Har ditt barn fler mardréommar sedan traumat intraffade? o 1 2 3 4
Agerar ditt barn som om den traumatiska handelsen haller pa att o 1 2 3 4

intraffa igen, dven om det inte ar sa? Yttrar sig genom att barnet agerar som
om det upplever den traumatiska handelsen pa nytt och har férlorat kontakten
med verkligheten. Detta brukar vara mycket uppenbart nar det intraffar.

Har barnet haft episoder dar det tycks bli som forlamat sedan

traumat intraffade? Du kanske har forsokt att f& honom/henne att vakna till liv
igen utan att fa nagon respons.

Blir barnet upprord nar nagot paminner om honom/henne om o 1 2 3 4
hdandelsen? Ett barn som varit med om en bilolycka kan t ex bli nervést under

bilfarder idag. Eller, ett barn som varit med om en orkan kan bli nervost nar det

regnar. Eller, ett barn som sett vald i hemmet kan bli nervost nar andra manniskor

gralar. Eller, ett barn som utsatts for sexuella 6vergrepp kan bli nervés nar nagon

vidror henne.

Upplever ditt barn fysiska besvar nar nagot paminner om handelsen?
t ex i form av hjartklappning, skakande hander, svettningar, andnod eller
illamaende? — se exempel som finns under fraga 6

Forsoker ditt barn undvika samtal som kan paminna honom/henne

om traumat? Brukar han/hon t ex férsoka gd ivag eller byta samtalsdmne om
andra personer talar om det som intraffat?

Brukar ditt barn forsoka undvika saker eller platser som paminner

honom/henne om traumat?

Ett barn som varit med om bilolycka kan t ex forséka undvika att satta sigi en bil.
Eller, ett barn som varit med om en dversvamning kan férsoka Overtala dig att inte
kora dver en bro.

Eller, ett barn som sett vald i hemmet kan dngslas for att ga in i huset dar det
intraffade.

Eller, ett barn som utsatts for sexuella 6vergrepp kan vara radd for att ga till séngs
eftersom det var dar som hon tidigare utsattes for dvergrepp.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

0 1 2 3

Inte alls En gang per vecka 2 till 4 ganger per 5 eller fler ganger
eller mindre vecka i veckan/ nastan
hela tiden

Har ditt barn svart att komma ihag hela handelsen eller fornekar han/hon
att det har hant?

Har han/hon tappat intresset for saker som han/hon tyckte om att gora
fére traumat?

Har ditt barn farre ansiktsuttryck for sina kdnslor sedan traumat
intraffade?

Har ditt barn tappat tron pa att det blir bra framéver? Ar han/hon t ex
Overtygad om att han/hon inte kommer att ha roligt imorgon eller bli duktig pa nagot
overhuvudtaget.

Ar ditt barn svdrare att nd och mera likgiltig infér familjemedlemmar,
sldktingar eller vanner sedan traumat intraffade?

Har han/hon svart att somna eller sova lugnt utan att vakna upp sedan
traumat intraffade?

Ar ditt barn oftare pa daligt humor, eller har det haft vredesutbrott eller
extrema raserianfall, sedan traumat intraffade?

Har ditt barn blivit mer splittrad och fatt svarare att koncentrera sig pa en
sak i taget sedan traumat intraffade?

Har han/hon storre “forvantan” om att daliga saker ska
intraffa? Brukar han/hon t ex se sig om efter farliga saker?

Ar ditt barn mera lattskramt sedan traumat intraffade? Brukar t ex hoppa

till eller bli uppskramt vid hoga ljud eller om nédgon smyger sig pa honom/henne
bakifran?

Visar ditt barn mera fysisk aggression sedan traumat intraffade? Brukar
hon/han t ex slass, sparkas, bitas eller sld sonder saker?

Klanger han/hon sig fast vid dig i hogre grad sedan traumat intraffade?

Har han/hon fatt nattskrack eller forvarrade episoder av nattskrack efter

att traumat hade intraffat? Nattskrack skiljer sig fran mardrémmar: nattskrack
innebar vanligen att barnet skriker i somnen men vaknar inte och kommer inte ihag
nattskracken dagen efter.

Har ditt barn forlorat inlarda fardigheter sedan traumat intraffade?
Till exempel kan inte halla sig torr, fatt samre sprakfardigheter eller, sémre motorisk
fardighet att anvanda knapplas, knappar eller dragkedjor?

Har ditt barn utvecklat radsla for nya saker som inte verkar ha nagot

samband med traumat sedan det intraffade? vill t. ex inte g& pa toaletten
ensam? Eller, radsla for morker?

4
Varje dag
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2



FUNKTIONSNEDSATTNING

Hindrar symtomen som du uttalat dig om ovan barnets formaga att fungera i féljande

sammanhang?
0 1 2 3 4
Inte alls En gang per vecka  2till 4 ganger per 5 eller fler gangeri Varje dag
eller mindre vecka veckan/ nastan
hela tiden

25.  Gor symtomen det vdsentligt “svarare” for barnet att komma 0 3
overens med dig, stor det relationen mellan er eller far dig att
kdnna dig upprord eller irriterad?

26.  Gor symtomen det vasentligt “svarare” for barnet att komma 0 3
overens med sina brdder eller systrar, och far dem att kdnna
sig arga eller irriterade?

27.  Har barnet vasentligt "svarare” an tidigare att komma 6verens 0 3
med pedagogerna i forskolan/skolan eller med barngruppen?

28.  GoOr symtomen det “svarare” for barnet att komma dverens 0 3
med kamrater — i forskolan/skolan eller i grannskapet?

29.  Gor symtomen att det ar svarare for dig att ta med dig barnet 0 3
utomhus an vad det skulle vara med ett genomsnittligt barn?
Ar det svarare att ta med dig ditt barn ut till olika platser, t ex
till en affar?

30. Tycker du att de har ovanstaendena symtomen far ditt barn 0 3

att kdnna sig arg/irriterad, ledsen eller nedstamd?
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ATT TANKA PA!
Att bedoma forekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos sma barn ar svart.
Om syftet med anvandningen av checklistan &r att stalla diagnos skall den anvéandas i
samband med en klinisk intervju. Checklistan ar framst ar avsedd for forskningsdndamal,
snabba upprepade utvarderingar under behandling eller som ett satt att utfora
storskaliga, effektiva méatningar.

POANGSATTNING

Lagg ihop poadngen for fraga 1 - 24. De foreslagna trosklarna ar baserade pa tva “trosklar”.
Den hogsta troskeln dr en niva for “sannolik diagnos”. Sma barn med en diagnos enligt
utvecklingskansliga alternativa kriterier for PTSD i ett kliniskt stickprov brukar ha omkring
10 symtom (Scheeringa et al. 1995). Men det finns fem extra fragor (fraga 20-24) utover
DSM-IV-symtomen i den har checklistan, vilket ger omkring 13 symtom. Om symtomen i
medeltal fick 2 podng ger detta totalt 26 poang. Den undre "troskeln” &r en niva for
”klinisk uppmarksamhet”. Aven barn som inte har tillrickligt manga symtom fér en
diagnos kan ha symtom och funktionsnedsattningar (Scheering et al., 2005), och ha nytta
av behandling. Detta troskelvarde baseras pa 6-symtomsnivan (omkring fyra DSM-IV-
symtom plus tva extra fran fraga 20-24), eller sasmmanlagt 12 poang.

OBS. Detta dr amerikanska normer. Skalan har énnu inte validerats i Sverige.

Troskel for klinisk Troskel for
Fraga Uppmadrksamhet  Sannolik diagnos
Aterupplevande 1-7 4 8
Undvikande och kénsloléshet 8-14 2 4
Forhojd spanning 15-19 4 10
Summa 1-24 12 26
Funktionsnedsattning 25-30 2 4
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