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Instruktioner

Standardiserad administrering och poangsattning av CAPS-5 &r vasentlig for att fa tillforlitliga och giltiga poéng och
diagnostiska beslut. CAPS-5 skall endast administreras av kvalificerade intervjuare som har formell utbildning i
strukturerat kliniskt intervjuande och differentiell diagnostik, en ingaende forstaelse for PTSD:s begreppsméssiga grund
och dess olika symptom, samt detaljerad kunskap om CAPS-5 i sig, dess sardrag och bruk.

Administrering

1. ldentifiera en traumatisk indexupplevelse som kan tjana som underlag fér férfragan om symptom. Administrera
Kontrollistan for Livshandelser och férfragan om Kriterium A pa sid. 5, eller anvadnd nagon annan strukturerad
evidensbaserad metod. Indexupplevelsen kan antingen vara en enstaka incident (t.ex., "olyckan”) eller multipla, nara
relaterade incidenter (t.ex., ” dina varsta stridsupplevelser”).

2. Las fragorna ordagrant, en i taget, och i den ordning de presenteras, UTOM:
a. Anvand den intervjuades egna ord fér att beteckna indexupplevelsen eller beskriva specifika symptom.

b. Omformulera standardiserade fragor for att bekréfta tidigare utgiven information men aterga till ordagrann
frasering sa snart som majligt. Till exempel, férfragan om punkt 20 kan bérja med: "Du har redan namnt
sOmnsvarigheter. Vad for slags svarigheter?”.

c. Om du inte fatt tillracklig information nar du gatt igenom alla standardiserade fragor, f6lj upp improviserat. | denna
situation hjélper det ofta att upprepa den ursprungliga fragan fér att fa den intervjuade att &ndra fokus.

d. Vid behov, be om specifika exempel eller uppmana den intervjuade att utveckla sitt resonemang, aven nar
sadana fragor inte anges uttryckligen.

3. Generellt: GE INTE férslag pa svar. Om den intervjuade har uppenbara problem att férsta en fraga kan det vara
nédvandigt att ge ett kort exempel for att klargdra och illustrera. Detta bér emellertid ske séllan och endast efter att
den intervjuade har getts stora méjligheter att svara spontant.

4. Las INTE upp skattningsskalornas svarsalternativ fér den intervjuade. De ar enbart avsedda for dig, intervjuaren,
darfor att korrekt anvandning kraver kliniskt omdéme och en ingaende forstaelse fér CAPS-5:s konventioner for
poangsattning.

5. Gaigenom intervjun sa effektivt som mgjligt for att minimera belastningen for den intervjuade. Nagra anvéndbara
strategier:

a. Gor dig val fértrogen med CAPS-5 sa att fragorna flyter smidigt.
b. Stall det minsta mojliga antalet fragor som behdvs for att fa tillracklig information for att géra en korrekt skattning.
c. Minimera dina anteckningar och skriv medan den intervjuade talar for att undvika langa pauser.

d. Ta kommandot dver intervjun. Var respektfull men bestamd for att halla den intervjuade till saken, i dvergangen
mellan fragor, nar du behéver trycka pa for att fa exempel eller om du papekar motsagelser.
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Poangséttning

1.

CAPS-5:s svarighetsgradsskattningar av symptom baseras pa kombinerade skattningar av symptomens frekvens och
intensitet, med undantag for fraga 8 (amnesi) och 12 (minskat intresse) som baseras pa omfattning och intensitet.
Beroende pa fragan skattas frekvens antingen som antal forekomster (hur ofta under den senaste manaden) eller
som procent av tiden (hur stor andel av tiden under den senaste manaden). Intensitet skattas enligt en fyrstegs
ordinalskala med véardena Minimal, Tydligt Ndrvarande, Péataglig och Extrem. Intensitet och svarighetsgrad &r
relaterade men distinkt sarskilda. Intensitet avser styrkan hos ett typiskt intraffande av symptomet. Svarighetsgrad
avser den totala symptombelastningen under en viss given tidsperiod, och &r en kombination av intensitet och
frekvens. Detta liknar kvantitet-/frekvens bedémningsférfarandet f6r alkoholkonsumtion.
Intensitetsskattningsalternativen motsvarar svarighetsgradsskattningsalternativen beskrivna nedan och ska tolkas och
anvandas pa samma satt, den enda skillnaden &r att svarighetsgrad kraver évervagande av bade intensitet och
frekvens. Saledes, en intensitetsskattning av Minimal motsvarar en svarighetsgradsskattning av Mild/subtréskel,
Tydligt Ndrvarande motsvarar Mattlig/tréskel, Pataglig motsvarar Allvarlig/markant férhéjd, och Extrem motsvarar
Extrem / handikappande.

CAPS-5:s femstegs svarighetsgradsskattningsskala anvands for alla symptom. Skalans varden ska tolkas och
anvandas pa féljande satt:

0 Franvarande Den intervjuade férnekar problemet eller den intervjuades beskrivning stdmmer inte med DSM-5:s
symptomkriterium.

1 Mild / subtréskelvédrde Den intervjuade beskriver ett problem som dverensstammer med symptomkriteriet men
som inte ar tillrackligt allvarligt fér att anses kliniskt signifikant. Problemet uppfyller inte DSM-5:s
symptomkriterium och raknas saledes inte in i en PTSD-diagnosticering.

2 Mattlig / tréskelvédrde Den intervjuade beskrev ett kliniskt signifikant problem. Problemet uppfyller DSM-5:s
symptomkriterium och rdknas saledes in i en PTSD-diagnosticering. Problemet skulle vara ett féremal for
intervention. Denna skattning kréaver en minsta frekvens om 2 ggr per manad eller 20-30 % av tiden PLUS en
minsta intensitet som ar Tydligt Narvarande.

3 Svar/markant forhéjd Den interviuade beskrev ett problem som &r val éver troskelvardet. Problemet &r svart
att hantera och tidvis 6vervéldigande, och skulle vara ett framtradande mal fér intervention. Denna skattning
kréver en minsta frekvens om 2 ggr per vecka eller stor del av tiden (50-60 %) PLUS en minsta intensitet som &r
Patagligt.

4 Extrem / handikappande Den intervjuade beskriver ett dramatiskt symptom, langt éver troskelvardet. Problemet
ar genomgripande, ohanterligt och évervaldigande, och skulle vara ett hdgprioriterat mal fér intervention.

Generellt sett, satt en viss svarighetsgradsskattning endast om bade minsta frekvens och minsta intensitet ar
uppfyllda. Du kan dock goéra en klinisk beddmning genom att ge en viss svarighetsgradsskattning &ven om frekvensen
ar nagot lagre an vad som kravs men intensiteten ar hégre. Du kan exempelvis géra svarighetsgradsskattningen
Mattlig / tréskelvdrde om ett symptom intraffar 1 gang per manad (i stallet f6r det krdvda 2 ggr per manad) sa lange
intensiteten &r skattad Pataglig eller Extrem (i stallet for det krdvda Tydligt Ndrvarande). Pa liknande satt kan du géra
en svarighetsgradsskattning Allvarlig / Markant férhdjd om ett symptom intraffar 1 gang per vecka (istallet for det
krédvda 2 ggr per vecka) sa lange som intensiteten skattas som Extrem (i stéllet fér det krédvda Pataglig). Gér den lagre
skattningen om du tvekar mellan tva svarighetsgradsskattningar..

Du behdver faststélla att ett symptom, utéver att uppfylla DSM-5-kriteriet fenomenologiskt ocksa ar funktionellt
relaterat till den indexerande traumatiska upplevelsen, d.v.s. bérjade eller férvarrades som ett resultat av upplevelsen.
CAPS-5-fragorna 1-8 och 10 (aterupplevande, anstrangande undvikande, amnesi och skuld) hanger ndra samman
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med upplevelsen. Utvardera de aterstaende fragorna fér traumarelatering (TR) genom att géra en TR-fraga. De tre
TR-skattningarna ar:

a. Definitivt = symptomet kan tydligt hanféras till indextraumat darfér att (1) det finns en tydlig férandring av
funktionsgraden innan traumat och/eller (2) den intervjuade tillskriver detta till traumat med sékerhet.

b. Sannolikt = symptomet ar troligen relaterat till indextraumat men en otvetydig koppling kan inte géras. Situationer
i vilka denna skattning skulle ges inkluderar féljande: (1) det verkar finnas en féréandring av funktionsgraden
relativt innan traumat, men den &r inte lika tydlig och explicit som den skulle vara fér “definitivt”; (2) den
intervjuade ser ett orsakssamband mellan symptomet och indextraumat, men med mindre sé&kerhet an fér
skattningen "Definitiv”; (3) det verkar finnas ett funktionellt samband mellan symptomet och inneboende
traumarelaterade symptom sasom aterupplevande (t.ex. avtrubbning eller tilloakadragande &kar nér
aterupplevande okar).

c. Osannolikt = symptomet kan hanféras till nAgon annan orsak &n indextraumat darfér att (1) det finns en
uppenbar funktionell koppling med denna andra orsak och/eller (2) den intervjuade gér en séker koppling till
denna andra orsak och férnekar koppling till indextraumat. Eftersom det kan vara svart att utesluta en funktionell
koppling mellan ett symptom och indextraumat skall skattningen Osannolikt anvandas endast nar tillgangliga
bevis starkt pekar pa en annan orsak an indextraumat. OBS! Symptom med TR-skattningen Osannolikt skall inte
raknas vid PTSD-diagnos eller rdknas med i CAPS-5:s totalsumma fér symptomens svarighetsgrad.

CAPS-5:s totalsumma fér symptomens svarighetsgrad berdknas genom att summera svarighetsgradspoangen for
fragorna 1-20. OBS! Svérighetsgradspoangen for de tva dissociativa fragorna (29 och 30) ska INTE tas med i
berdkningen av CAPS-5:s totalsumma fér symptomens svarighetsgrad.

CAPS-5:s svarighetsgradspoang fér symptomkluster berdknas genom att summera de individuella fragornas
svarighetsgradspoang fér symptom inom ett givet DSM-5-kluster. Déarav féljer att svarighetsgradspoangen for kriteriet
B (aterupplevande) & summan av de individuella svarighetsgradpoangen for fragorna 1-5; svarighetsgradspoangen
for kriteriet C (undvikande) ar summan av fragorna 6 och 7; svarighetsgradspoangen for kriteriet D (negativa
forandringar i kognitioner och sinnesstdmning) &r summan av fragorna 8-14; och svarighetsgradspoangen for kriteriet
E (hyperaktivitet) ar summan av fragorna 15-20. En symptomklusterpoédng kan &ven beraknas for dissociation genom
att summera fragorna 29 och 30.

PTSD diagnosstatus faststalls genom att férst dikotomisera individuella symptom som “narvarande” eller
"franvarande” och darefter folja den diagnostiska regeln for DSM-5. Ett symptom anses vara narvarande endast om
den motsvarande fragans svarighetsgradspoang skattas till 2 = Mattlig/tréskel eller hégre. Fragorna 9 och 11-20 har
darutdver kravet pa skattning av trauma-relatering som Definitiv eller Sannolik. | annat fall anses ett symptom vara
franvarande. Den diagnostiska regeln for DSM-5 kraver narvaron av atminstone ett symptom enligt kriterium B, ett
symptom enligt kriterium C, tvd symptom enligt kriterium D och tva symptom enligt kriterium E. Dessutom maste
kriterierna F och G uppfyllas. Kriterium F kréver att stérningen har varat atminstone en manad. Kriterium G kraver att
stérningen orsakar antingen kliniskt signifikant plaga eller funktionell férsdmring, sdsom indikeras av en skattning pa
2=mattlig eller hbgre pa fragorna 23-25.
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Kriterium A: Exponering fér dodsfall eller dodshot, allvarlig skada eller sexuellt vald pa ett (eller flera) av
féljande sétt:

1. Personligen upplevt den(de) traumatiska upplevelsen(erna).

2. Personligen bevitthat hindelsen(erna) medan den(de) drabbade andra.

3. Fatt reda pa att den(de) traumatiska hiandelsen(erna) drabbade en nara familjemedlem eller néra van. | fall
av dodsfall eller dodshot mot en familjemedlem eller van, maste handelsen(erna) ha varit valdsam(ma)
eller olycksfall.

4. Upprepad eller extrem exponering for avskrackande detaljer hos den(de) traumatiska handelsen(erna).
(t.ex. raddningspersonal som tar hand om ménskliga kvarlevor; poliser som upprepat exponeras fér fall
av barnmisshandel. Obs! Kriterium A4 galler inte exponering via elektronisk media, television, filmer eller
bilder, om inte sadan exponering ar arbetsrelaterad.

[Administrera Kontrollista for Livshandelser - 5 (LEC-5) eller en annan strukturerad traumascreening]

Jag kommer att fraga dig om frageformuléaret fér pafrestande upplevelser som du fyllde i. Férst kommer jag att be
dig att beréatta lite om den upplevelse som du tyckte var den varsta. Sedan kommer jag att fraga hur den
upplevelsen kan ha paverkat dig under den senaste manaden. | allménhet behdver jag inte mycket information -
bara tillrackligt sa jag kan forsta eventuella problem som du kan ha haft. Var snéll och beratta om du mérker att
du borjar bli upprord nar vi gar igenom fragorna sa att vi kan sakta ner och prata om det. Sag ocksa till om du har
nagra fragor eller om det &r nagot du inte férstar. Har du nagra fragor innan vi borjar?

Den upplevelse som du sa var den virsta var (HANDELSE). Vad jag vill att du ska gora &r att kortfattat beskriva
vad som hénde.

Indexupplevelsen (specificera):

Vad hande? (Hur gammal var du? Hur blev du inblandad? Vem Exponeringstyp:
mer var inblandad? Blev ndgon allvarligt skadad eller dédad? Var
nagons liv i fara? Hur manga ganger hdnde detta?) Upplevde

Sagpa___

Fick redapa

Utsatt for avskrdckande detaljer
Livsfara? NEJ JA [sjdlv___ annan ]
Allvarlig skada? NEJ JA [sjédlv___ annan ]

Sexuellt vald? NEJ JA [sjdlv___ annan ]

Kriterium A uppfyllt? NEJ TROLIGEN JA

Under resten av intervjun vill jag att du haller (HANDELSE) i atanke medan jag fragar dig om olika problem som
den kan ha orsakat dig. Du kan ha haft en del av dessa problem tidigare, men for denna intervju kommer vi att
koncentrera oss bara pa den senaste manaden. For varje problem kommer jag att fraga om du har haft det under
den senaste manaden, och i sa fall, hur ofta och hur mycket det har besvérat dig.
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Kriterium B: Ett (eller flera) av foljande patrangande symptom relaterade till den(de) traumatiska
upplevelsen(erna), som bérjade efter att den(de) traumatiska upplevelsen(erna) intraffade:

1. (B1) Aterkommande, ofrivilliga och patrangande smartsamma minnen av den(de) traumatiska upplevelsen(erna). Obs!
Hos barn &ldre &n 6 &r, kan upprepade lekar utdvas i vilka teman eller aspekter av den(de) traumatiska upplevelsen(erna)

uttrycks.

Har du, under den senaste manaden, haft nagra odnskade minnen av (HANDELSE)
medan du var vaken, alltsa inte inraknat drommar? [Skatta O=Franvarande om endast under
drémmar]

Hur gar det till nar du borjar minnas (HANDELSE)?

[Om inte tydligt] (Ar dessa oénskade minnen eller tinker du pa [HANDELSE]
med flit?) [Skatta 0=Franvarande om inte uppfattas som ofrivillig och patrangande]

Hur mycket besvérar dessa minnen dig?

Kan du tvinga dem ur dina tankar och tdnka pa nagot annat?

Ringa in: Besvér = Minimala  Tydligt Ndrvarande  Patagliga Extrema

Hur ofta har du haft dessa minnen under den senaste manaden? antal ggr

Centrala skattningsgrunder = besviérsfrekvens / -intensitet
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / tydligt narvarande besvar, vissa svarigheter att avfarda minnen
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglade besvar, betydande svarigheter att avfarda minnen

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande

2. (B2) Aterkommande smartsamma drémmar i vilka drémmens innehall och/eller paverkan ar relaterade till
upplevelsen(erna). Obs! Hos barn kan det forekomma skrammande drémmar utan igenkannbart innehall.

Har du, under den senaste manaden, haft nagra obehagliga drémmar om
(HANDELSE)?

Beskriv en typisk drom. (Vad hdnder?)
[Om inte tydligt:] (Far drémmarna dig att vakna?)

[Omja)] (Vad upplever du nédr du vaknar? Hur lang tid tar det for dig att
somna om?)

[Om rapporterar ej gér tillbaks till sémnen:] (Hur mycket sémn férlorar
du?)

Hur mycket st6r dessa drommar dig?
Ringa in: Besvar = Minimala  Tydligt Ndrvarande  Patagliga Extrema

Hur ofta har du haft dessa drommar under den senaste manaden? antal ggr

Centrala skattningsgrunder = besviérsfrekvens / -intensitet
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / tydligt nérvarande besvar, mindre &n 1 timme sémnférlust
Svar = dtminstone 2 ggr vecka / utpréglade besvar, mer &n 1 timme sémnfériust

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande
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3. (B3) Dissociativa reaktioner (t.ex., flashbacks) under vilka individen ka&nner eller agerar som om den(de) traumatiska
upplevelsen(erna) intraffade igen. (Sadana reaktioner kan intraffa under ett kontinuum, med det mest extrema uttrycket ar

en fullstandig férlust av medvetenhet om nuvarande omgivningar). Obs! Hos barn kan traumaspecifikt aterskapande
intraffa under lek.

Har det under den senaste manaden hant att du plétsligt agerat eller kdnt som om 0 Franvarande

(HANDELSE) faktiskt hande igen? ) .
1 Mild / subtréskel

[Ominte tydligt:] (Detta &r nagot annat dn att tédnka pa eller drémma om det — nu 2 Mattlig / tréskel
fragar jag om flashbacks, nér du kdnner att du faktiskt ar tillbaka vid
tidpunkten fér [HANDELSE], faktiskt aterupplever den). 3 Svar/markant férhéjd

Hur mycket verkar det som om (HANDELSE) hinde igen? (Ar du férvirrad angdende | & Extrem/funktionshindrande
var du verkligen befinner dig?)

Vad gor du medan detta pagar? (Ldgger andra ménniskor mérke till ditt beteende? Vad
sdger de?)

Hur lange pagar det?
Ringa in: Dissociation = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem

Hur ofta har det har hant under den senaste manaden?  antal ggr

Centrala skattningsgrunder = dissociationsfrekvens / -intensitet

Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / dissociativt beteende tydligt nérvarande, kan behalla viss medvetenhet om
omgivningen men aterupplever handelsen pa ett satt som klart skiljer sig fran tankar och minnen

Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglat dissociativt beteende, berattar om livligt aterupplevande , t.ex. med
bilder, ljud, dofter

4. (B4) Intensiva och langvariga psykiska besvar vid exponering for inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den(de) traumatiska upplevelsen(erna).

Har du under den senaste manaden blivit kinsloméassigt upprord nar nagot paminde | 0 Frdnvarande
dig om (HANDELSE)?
1 Mild / subtréskel

Vilka sorters paminnelser gér dig upproérd? 2 Mittlig / tréskel

Hur mycket besvéarar dessa paminnelser dig? 3 Svér/markant férhéjd

Kan du lugna ner dig nar detta hander? (Hur l4ng tid tar det?) 4 Extrem /funktionshindrande

Ringa in: Besvér = Minimala  Tydligt Ndrvarande  Patagliga Extrema

Hur ofta har det har hant under den senaste manaden?  antal ggr

Centrala skattningsgrunder =besvérsfrekvens / -intensitet
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / tydligt narvarande besvar, vissa svarigheter att aterhamta sig
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglade besvér, betydande svéarigheter att aterhdmta sig
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5. (B5) Markanta fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av den (de)

traumatiska upplevelsen(erna).

Har du under den senaste manaden haft nagra fysiologiska reaktioner nar nagot
paminde dig om (HANDELSE)?

Kan du ge mig nagra exempel? (Férdndras din hjartfrekvens eller andning? Far du
svettningar eller kdnner dig verkligt spand eller skakig?)

Vilka sorters paminnelser utléser dessa reaktioner?
Hur lang tid tar det att aterhamta dig?
Ringa in: Fysiologisk reaktivitet = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pétaglig — Extrem

Hur ofta har det har hant under den senaste manaden?  antal ggr

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av fysiologisk upphetsning
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / tydligt narvarande reaktioner, vissa svarigheter att aterhdmta sig

Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglade reaktioner, ihadllande upphetsning, betydande svéarigheter att
aterhamta sig

0

N

F-Y

Franvarande

Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel

Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande

Kriterium C: Ihallande undvikande av stimuli associerade med den(de) traumatiska upplevelsen(erna), som
bérjade efter att den(de) traumatiska upplevelsen(erna) intréffade, vilket framgar av en eller bada av foljande:

6. (C1) Undvikande av, eller anstrangningar att undvika, smartsamma minnen, tankar eller kanslor om eller nara

forknippade med den(de) traumatiska upplevelsen(erna).

Har du under den senaste manaden forsokt att undvika tankar eller kinslor om
(HANDELSE)?

Vilka sorters tankar och kanslor undviker du?

Hur mycket anstrénger du dig fér att undvika dessa tankar och kanslor? (Vad/Hur gér
au?)

Ringa in: Undvikande = Minimalt ~ Tydligt Narvarande  Patagligt —Extremt

Hur ofta under den senaste manaden?  antal ggr

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av undvikande
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / undvikande &r tydligt narvarande
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglat undvikande

0 Franvarande

Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel
Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande
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7. (C2) Undvikande av, eller anstrangningar att undvika, yttre pAminnelser (manniskor, platser, samtal, aktiviteter, saker,
situationer) som vacker plagsamma minnen, tankar eller k&nslor om eller nara férknippade med den(de) traumatiska

upplevelsen(erna).

Har du under den senaste manaden férsokt att undvika saker som paminner dig om
(HANDELSE), sasom vissa manniskor, platser eller situationer?

Vilka sorters saker undviker du?

Hur mycket anstréanger du dig for att undvika dessa paminnelser? (Maste du géra en
plan eller &ndra pa dina aktiviteter fér att undvika dem?)

[Om inte tydligt:] (Sammantaget, hur stort problem &r detta fér dig? Hur skulle din
vardag vara annorlunda om du inte behévde undvika dessa paminnelser?)

Ringa in: Undvikande = Minimalt ~ Tydligt Narvarande  Patagligt — Extremt
Hur ofta under den senaste manaden?  antal ggr

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av undvikande
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / undvikande &r tydligt narvarande
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglat undvikande

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant forhéjd

4 Extrem / funktionshindrande

vilket framgar av en eller flera av foljande:

Kriterium D: Negativa forédndringar i kognitioner och sinnesstdamningar associerade med den(de) traumatiska
upplevelsen(erna) som bérjade eller forvarrades efter att den(de) traumatiska upplevelsen(erna) intraffade,

8. (D1) Oférmaga att komma ihag nagon viktig aspekt av den(de) traumatiska upplevelsen(erna) (normalt pa grund av

dissociativ amnesi och inte andra faktorer s&som huvudskada, alkohol eller droger).

Har du under den senaste manaden haft svart att komma ihag nagra viktiga delar av
(HANDELSE)? (Kénner du att det finns luckor i ditt minne av [HANDELSE]?)

Vilka delar har du haft svart att komma ihag?
Kanner du att du borde kunna komma ihag dessa saker?

[Om inte tydligt:] (Varfér tror du att du inte kan? Fick du en huvudskada under
[HANDELSE]? Blev du slagen medvetslés? Var du berusad av alkohol eller

droger?) [Skatta O=Franvarande om det beror p& huvudskada eller medvetsléshet eller berusning
under upplevelsen]

[Om fortfarande inte klart] (Ar detta endast normal glémska? Eller tror du
att du kan ha blockerat ut det darfor att det skulle vara fér sméartsamt
att minnas?) [Skatta O=Franvarande om det endast beror p& normal glémskal]

Ringa in: Svart att minnas = Minimalt ~ Tydligt Ndrvarande  Patagligt ~ Extremt

Hur manga av (HANDELSE:s) viktiga delar har du haft svart att komma ihag under

den senaste manaden? (Vilka delar minns du fortfarande?) antal viktiga aspekter

Skulle du kunna minnas dessa saker om du forsokte?

Centrala skattningsgrunder = andel av upplevelsen som ej gar att minnas / intensitet av oférmagan att
minnas

Mattlig = atminstone en viktig aspekt / svarigheter att minnas &r tydligt narvarande, vissa minnen kan kallas fram
vid anstrangning
Svar = flera viktiga aspekter / utpraglade svarigheter att minnas, begrdnsade minnen aven vid anstrangning

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande
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9. (D2) Ihallande och dverdrivna negativa dvertygelser eller férvantningar om sig sjalv, andra eller vérlden (t.ex., “Jag ar

dalig”, “Man kan inte lita pa nagon”, “Varlden &r fullstandigt livsfarlig”, “Hela mitt nervsystem &r férstort for alltid”).

Har du under den senaste manaden haft starka negativa 6vertygelser om dig sjalv,
andra manniskor eller varlden?

Kan du ge mig nagra exempel? (Ar du évertygad om sadant som “Jag &r dalig”, “det &r

”

nagot allvarligt fel pa mig”, “man kan inte lita p4 ndgon’”, “vérlden &r fullstdndigt livsfarlig”?)

Hur starka ar dessa 6vertygelser? (Hur évertygad dr du om att dessa évertygelser
faktiskt &r sanna? Kan du se andra sétt att tdnka om det?)

Ringa in: Overtygelse = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande — Pétaglig  Extrem
Hur stor del av tiden har du kant dig pa det séattet under den senaste manaden?
% av tiden

Har dessa 6vertygelser borjat eller forvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att de ar
relaterade till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av évertygelser

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / 6verdrivna negativa férvantningar &r tydligt narvarande, vissa svarigheter att
Overvaga mera realistiska dvertygelser

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglade 6verdrivna negativa férvantningar, betydande svarigheter att
Odvervaga mera realistiska dvertygelser

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande

10. (D3) Ihallande, férvrangda kognitioner om orsaken eller féljderna av den(de) traumatiska upplevelsen(erna) som leder

den intervjuade till att skuldbelagga honom/henne sjalv eller andra.

Har du under den senaste manaden lagt skulden pa dig sjalv for (HANDELSEN) eller det
som hdande som ett resultat av den? Beratta mer om det for mig. (Pa vilket sétt anser du
att du orsakade [HANDELSE] sjélv? Ar det p& grund av nagot som du gjorde? Eller nagot
som du tycker att du borde ha gjort men inte gjorde? Ar det pa grund av ndgot om dig sjélv i
stérsta allménhet?)

Brukar du skuldbeldgga nagon annan for (HANDELSE) eller det som hiande som ett
resultat av den? Berétta mer om det fér mig. (Pa vilket satt anser du att [ANDRA] har
orsakat [HANDELSE]? Ar det pa grund av ndgot som de gjorde? Eller nagot som du tycker
att de borde ha gjort men inte gjorde?)

Hur mycket skuldbeldgger du (DIG SJALV ELLER ANDRA)?

Hur 6vertygad ar du om att [DU ELLER ANDRA] verkligen ar ansvarig(a) for det som
hande? (Haller andra ménniskor med dig? Kan du se andra sétt att se pa det?)

[Skatta 0O=Franvarande om man endast skuldbelagger férévaren, d.v.s., ndgon som avsiktligt orsakade handelsen
och avsag att skada]

Ringa in: Overtygelse = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande — Pataglig ~ Extrem
Hur stor del av tiden har du kant dig pa det séttet under den senaste manaden?

% av tiden

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av skuld

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / forvrangd skuld &r tydligt narvarande, vissa svarigheter att 6vervaga mera
realistiska dvertygelser

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglad férvrangd skuld, betydande svarigheter att 6vervaga mera realistiska
Overtygelser

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande




11. (D4) Ihallande negativt emotionellt tillstdnd (t.ex. radsla, skrack, ilska, skuld eller skam).
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Har du under den senaste manaden haft nagra starka negativa kanslor som radsla,
skrack, ilska, skuld eller skam?

Kan du ge mig nagra exempel? (Vilka negativa kdnslor upplever du?)
Hur starka ar dessa negativa kénslor?

Hur vél kan du hantera dem?

Ringa in: Negativa kénslor = Minimala ~ Tydligt Ndrvarande  Patagliga Extrema

Hur stor del av tiden har du kant dig pa det séttet under den senaste manaden?

% av tiden

Har dessa negativa kinslor bérjat eller férvirrats efter (HANDELSE)? (Tror du att de
ar relaterade till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av negativa kdnslor
Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / negativa kanslor ar tydligt narvarande, vissa svarigheter att hantera
Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglade negativa kanslor, betydande svarigheter att hantera

N

Franvarande

Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel

Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande

12. (D5) Markant minskat intresse for, eller deltagande i, betydelsefulla aktiviteter.

Har du under den senaste manaden varit mindre intresserad av aktiviteter som du
brukade tycka om?

Vilka sorters aktiviteter har du tappat intresset for eller inte gjort sa mycket som du
brukade? (Ndgonting annat?)

Varfor det? [Skatta O=Franvarande om minskat deltagande beror pa bristande méjligheter, fysisk oféSrmaga,
eller utvecklingsmassigt lamplig férandring i féredragna aktiviteter]

Hur stark ar din férlust av intresse? (Skulle du fortfarande tycka om [AKTIVITETER] nar
du véal kommit igang?)

Ringa in: Forlust av intresse= Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem

Sammantaget under den senaste manaden, hur manga av dina vanliga aktiviteter har
du tappat intresset for? % av aktiviteter

Vilka aktiviteter tycker du fortfarande om att géra?

Har ditt bristande intresse boérjat eller forvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att det &r
relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband= Definitivt  Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = procent av aktiviteter som paverkats / intresseférlustens intensitet
Mattlig = vissa aktiviteter (20-30 %) / intresseforlust ar tydligt nrvarande men har dnda en viss gladje av
aktiviteter

Svar = manga aktiviteter (50-60 %) / utpraglad intresseforlust, ringa intresse eller deltagande i aktiviteter

N

Franvarande
Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel
Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande




13. (D6) Kénslor av avskildhet och framlingskap infér andra.
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Har du under den senaste manaden kant dig distanserad eller avskdrmad fran andra
manniskor?

Beréatta mer om det fér mig.

Hur starka ar dina kénslor av att vara distanserad eller avskdrmad fran andra? (Vem
kdnner du dig ndrmast? Hur mdnga ménniskor kdnner du dig bekvdm att prata med om
personliga saker?)

Ringa in: Avskildhet eller framlingskap = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem
Hur stor del av tiden har du kant dig pa det séttet under den senaste manaden?
% av tiden

Har din kénsla av att vara distanserad eller avskdrmad bérjat eller férvérrats efter
(HANDELSE)? (Tror du att det &r relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens/intensitet av avskildhet eller frimlingskap

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / kanslor av avskildhet ar tydligt narvarande men kénner fortfarande en viss
interpersonell férbindelse

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglade kanslor av avskildhet eller framlingskap fran de flesta manniskor,
kan ké@nna sig nara bara en eller tva personer

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

N

Mattlig / tréskel
3 Svar/markant forhéjd

4 Extrem / funktionshindrande

14. (D7) Ihdllande oférméga att uppleva positiva kanslor (t.ex. oférmaga att uppleva lycka, tillfredsstallelse eller

karleksfyllda kanslor).

Har det under den senaste manaden funnits tillfallen da du hade svart att uppleva
positiva kénslor som kérlek eller lycka?

Beréatta mer om det for mig. (Vilka kdnslor ar svara att uppleva?)

Hur stora svarigheter har du med att uppleva positiva kdnslor? (Kan du fortfarande
uppleva vissa positiva kdnslor?)

Ringa in: Minskning av positiva kénslor = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande = Pataglig  Extrem
Hur stor del av tiden har du kant dig pa det séattet under den senaste manaden?
% av tiden

Har denna svarighet att uppleva positiva kanslor borjat eller forvarrats efter
(HANDELSE)? (Tror du att det &r relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet i minskning av positiva kédnslor

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / minskning av positiv kansloupplevelse &r tydligt narvarande men &r
fortfarande formégen att uppleva vissa positiva kanslor

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglad minskning av upplevelser av flera olika positiva kanslor

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande
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Kriterium E: Markanta forandringar i upphetsning och reaktivitet forknippat med den(de) traumatiska
upplevelsen(erna) som bérjade eller férvarrades efter att den(de) traumatiska upplevelsen(erna) intraffade, vilket
framgar av tva (eller flera) av féljande:

15. (E1) Lattirriterat beteende och ilskna utbrott (med ringa eller ingen provokation) typiskt uttryckt som verbal eller fysisk
aggression mot manniskor eller foremal.

Har det under den senaste manaden funnits tillfallen da du kdnde dig speciellt 0 Franvarande
irriterad eller arg och visade det i ditt beteende?
1 Mild / subtréskel
Kan du ge mig nagra exempel? (Hur visar du det? Héjer du din rést eller skriker? Kastar | , Mattlig / tréskel
eller slar saker? Knuffar eller slar andra ménniskor?)

3 Svar/markant férhéjd
Ringa in: Aggression = Minimal ~ Tydligt Narvarande  Pataglig — Extrem

4 Extrem /funktionshindrande
Hur ofta under den senaste manaden?  antal ggr

Har detta beteende borjat eller forvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att det &r
relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av aggressivt beteende
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / aggression &r tydligt narvarande, frdmst verbal
Svar = dtminstone 2 ggr per vecka / utpréglad aggression, atminstone nagon fysisk aggression

16. (E2) Vardsldst eller sjalvdestruktivt beteende.

Har det under den senaste manaden funnits tillféllen nar du tog stora risker eller 0 Franvarande

gjorde saker som kunde ha skadat dig?
1 Mild / subtréskel

Kan du ge mig nagra exempel? 2 Mattlig / tréskel
Hur stora risker tar du? (Hur farliga &r dessa beteenden? Blev du sédrad eller skadad pa 3 Svér/markant férhéjd

négot sétt?)
4 Extrem / funktionshindrande

Ringa in: Risk = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem

Hur ofta har du tagit dessa typer av risker under den senaste manaden?

antal ggr

Har detta beteende borjat eller forvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att det &r
relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av risktagning
Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / risktagning ar tydligt narvarande, kunde ha skadats
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpréglad risktagning, faktisk skada eller hdg sannolikhet fér skada




17. (E3) Hypervaksamhet.
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Har du under den senaste manaden varit sarskilt alert eller vaksam, dven nér det inte
fanns nagot specifikt hot eller nagon fara? (Har du kadnt det som att du var tvungen att
vara pa din vakt?)

Kan du ge mig nagra exempel? (Vilka sorts saker gér du nér du &r alert eller vaksam?)

[Ominte tydligt:] (Vad far dig att reagera pa detta sétt? Kanner du att du ar i fara
eller hotad pa nagot satt? Kanner du dig pa detta sédtt mer dn de flesta
ménniskor skulle i samma situation?)

Ringa in: Hypervaksamhet = Minimal ~ Tydligt Narvarande  Pataglig  Extrem

Hur stor del av tiden under den senaste manaden har du kant dig pa det sattet?

% av tiden

Har detta med att vara séarskilt alert eller vaksam borjat eller forvarrats efter
(HANDELSEN)? (Tror du att det &r relaterat till [HANDELSE]? P4 vilket s&tt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av hypervaksamhet

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / hypervaksamhet tydligt narvarande, t.ex. vaksam offentligt, 6kad medvetenhet
om hot

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglad hypervaksamhet, t.ex. skannar omgivningen efter faror, kan ha
sakerhetsritualer, éverdriven oro for sin egen/familjiens/hemmets sakerhet

N

Franvarande

Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel

Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande

18. (E4) Overdriven skramselreaktion.

Har du under den senaste manaden haft nagra starka skramselreaktioner?
Vilka sorts saker gav dig skramselreaktioner?

Hur starka ar dessa skramselreaktioner? (Hur starka ar de jamfért med hur de flesta
maénniskor skulle reagera? Gér du nagonting som andra ménniskor skulle ldgga mérke till?)

Hur lang tid tar det for dig att aterhamta dig?

Ringa in: Skramselreaktion = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem
Hur ofta har detta hant under den senaste manaden?  antalggr

Har dessa skramselreaktioner borjat eller férvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att
de dr relaterade till [HANDELSEN]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av skrdmselreaktion

Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / skramselreaktion &r tydligt narvarande, vissa svarigheter att aterhamta sig
Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpraglad skramselreaktion, ihallande upphetsning, patagliga svarigheter att
aterhamta sig

N

Franvarande
Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel
Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande
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19. (E5) Koncentrationssvarigheter.

Har du under den senaste manaden haft nagra problem med 0 Franvarande
koncentrationsférmagan?

1 Mild / subtréskel

Kan du ge mig nagra exempel?

2 Mattlig / tréskel
Kan du koncentrera dig om du verkligen férséker? 3 Svér/markant férhéjd
Ringa in: Koncentrationsproblem = Minimala  Tydligt Ndrvarande  Patagliga Extrema 4 Extrem /funktionshindrande

Hur stor del av tiden under den senaste manaden har du haft
koncentrationssvarigheter?

% av tiden

Har dessa problem med koncentrationen bérjat eller forvarrats efter (HANDELSE)
(Tror du att de &r relaterade till [HANDELSEN]? P4 vilket s&tt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av koncentrationsproblem

Mattlig = en del av tiden (20-30 %) / koncentrationssvarigheter tydligt narvarande, vissa svarigheter men kan
koncentrera sig vid anstrangning

Svar = stor del av tiden (50-60 %) / utpraglade problem att koncentrera sig, patagliga svarigheter aven vid
anstréangning

20. (E6) S6mnstoérning (t.ex. svarigheter att somna eller att sova eller orolig sémn).

Har du under den senaste manaden haft nagra svarigheter att somna eller att sova? 0 Frénvarande

Vilka sorters problem? (Hur l4ng tid tar det att somna? Hur ofta vaknar du pa natten? 1 Mild/ subtréskel

Vaknar du tidigare &n du vill géra?)

2 Mattlig / tréskel
Hur manga timmar sover du totalt varje natt? 3 Svar/markant férhéjd
Hur manga timmar tror du att du borde sova? 4 Extrem/funktionshindrande

Ringa in: Problem att sova = Minimala  Tydligt Ndrvarande Patagliga Extrema
Hur ofta under den senaste manaden har du haft dessa sémnproblem?
antal ggr

Har dessa sémnproblem bérjat eller forvarrats efter (HANDELSE)? (Tror du att de &r
relaterade till [HANDELSEN]? P4 vilket sétt?)

Ringa in: Trauma-samband = Definitivt ~ Sannolikt ~ Osannolikt

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av sémnproblem

Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / sémnstérning tydligt narvarande, klart langre latens eller tydlig svarighet att
sova, 30-90 minuters sémnférlust

Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpréglad sdmnstdrning, betydligt Iangre latens eller markanta svarigheter att
sova, 90 minuter till 3 timmars sémnférlust
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Kriterium F: Stérningens varaktighet (Kriterierna B, C, D och E) ar mer dn en manad.

21. Symptomdebut

&n sex manader?)

[Om inte tydligt:] Né&r borjade du att f6r férsta gangen ha (PTSD Symptom) Totalt antal manader av férdrdjd debut
som du har beréattat om foér mig? (Hur lang tid efter traumat bérjade de? Mer

Med férdréjd debut (> 6 manader)? NEJ JA

22. Symptomens varaktighet

[Om inte tydligt] Under hur lang tid totalt har dessa (PTSD symptom) varat ? | Totalt antal ménaders varaktighet

Varaktighet mer n 1 manad? NEJ JA

andra viktiga funktionsomraden.

Kriterium G: Stérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i sociala, yrkesmassiga eller

23. Subjektivt besvar

Hur mycket har du, totalt sett under den senaste manaden,
besvarats av dessa (PTSD SYMPTOM) som du har berattat om

for mig? [Overvag besvar som har rapporterats vid tidigare fragor]

Inget
Milt, minimal plaga

Mattligt, plaga tydligt ndrvarande men fortfarande
hanterbar

Svar, pataglig plaga
Extrem, handikappande plaga

24. Férsdmrad social funktion

Har dessa (PTSD SYMPTOM) paverkat dina relationer med

andra manniskor under den senaste manaden? Pa vilket sétt?
[Overvag fdrsamring i sociala sammanhang som har rapporterats vid tidigare
fragor]

Ingen negativ inverkan
Mild inverkan, minimal férsamring i socialt fungerande

Mattlig inverkan, definitiv férsamring men manga
aspekter av socialt fungerande fortfarande intakt

Svar inverkan, markant férsamring, fa aspekter av
sociala funktioner fortfarande intakta

Extrem inverkan, ringa eller inget socialt fungerande

25. Férsamrad yrkesmadssig eller annan viktig funktion

[Om inte tydligt:] Arbetar du nu?

[Omja;] Har dessa (PTSD SYMPTOM) paverkat ditt arbete
eller din formaga att arbeta under den senaste manaden?
Pa vilket sétt? [Beakta rapporterad yrkesbana, inkluderat olika arbetens
antal och varaktighet, likvél som kvaliteten pa yrkesméassiga relationer. Om
fungerandet innan stérningen ar otydlig, fraga om yrkeserfarenheter innan
traumat. For barn/tonarstrauma, beddm skolprestation innan traumat och méjlig
férekomst av beteendeproblem]

[Om nej:] Har dessa (PTSD SYMPTOM) paverkat nagon
annan viktig del av ditt liv? [Om lampligt, féresla exempel sasom
foraldraskap, hushallsarbete, skolarbete, volontararbete, etc.] Pa vilket
satt?

Ingen negativ inverkan

Mild inverkan, minimal férsamring i
yrkesméssigt/annat viktigt fungerande

Mattlig inverkan, definitiv férsamring men manga
aspekter av yrkesméssigt/annat viktigt fungerande
fortfarande intakt

Svar inverkan, markant férsamring, fa aspekter av
yrkesméssigt/annat viktigt fungerande fortfarande
intakt

Extrem inverkan, ringa eller inget yrkesméssigt/annat
viktigt fungerande
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Overgripande skattningar

26. Overgripande validitet

Estimera svarens sammantagna validitet. Overvag faktorer sdsom | 0  Utmrkt, ingen anledning att missténka ogiltiga svar
félisamhet under intervjun, mental status (t.ex. 1 God, faktorer ndrvarande som kan inverka negativt pa
koncentrationssvarigheter, férstaelse av fragor, dissociation) och validiteten
bevis pa anstrangningar att 6verdriva eller minimera symptom. 2 Rimlig, faktorer ndrvarande som definitivt reducerar
validiteten
3 Ringa, védsentligt reducerad validitet
4 Ogiltiga svar, gravt nedsatt mental status eller
mdjligen avsiktligt "fejkar dalig " eller "fejkar bra”
27. Overgripande svarighetsgrad
Estimera PTSD-symptomens sammantagna svarighetsgrad. 0 Inga kiiniskt signifikanta symptom, ingen plaga och
Overvag grad av subjektiva besvér och funktionsnedsattning, ingen funktionsnedsattning
beteendeobservationer under intervjun och bedémning avseende 1 Mild, minimal pldga eller funktionsnedsittning
rapporteringsstil. 2 Méttlig, definitiv plaga eller funktionsnedséttning men
fungerar tillfredsstéllande vid anstrdngning
3 Svar, avseviérd plaga eller funktionsnedsittning,
begrénsat fungerande &ven vid anstrdngning
4 Extrem, markant plaga eller markant
funktionsnedséttning inom tva eller flera viktiga
funktionsomraden
28. Overgripande forbattring
Skatta sammantagen generell férbattring sedan den féregaende 0  Asymtomatisk
skattningen. Skatta graden av férandring och huruvida den, enligt 1 Pataglig forbittring
din bedédmning, beror eller inte beror pa behandlingen. 2> Mattlig forbéttring
3 Ringa férbéttring
4 Ingen férbéttring
5 Otillrdcklig information
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ihallande eller aterkommande symptom pa nagot av féljande:

Specificera huruvida med dissociativa symptom: Den intervjuades symptom uppfyller kriterierna for
posttraumatiskt stressyndrom, och dessutom, som respons pa stressorn, huruvida den intervjuade upplever

29. (1) Depersonalisering: Ihallande eller &terkommande upplevelser av att ké&nna sig avskild fran, och som om man var
en utomstaende betraktare av, sina mentala processer eller kropp (t.ex., kdnna sig som om man var i en drém, ha en viss

kansla av overklighet av sjélvet eller kroppen eller av att tiden gar langsamt).

Har det under den senaste manaden funnits tillfallen nar du kant det som att du varit
avskild fran dig sjalv, som att du har iakttagit dig sjalv utifran eller observerat dina
tankar och kénslor som om du var en annan person?

[Om nej:] (Kan du kdnna som att du var i en drém, dven nar du var vaken? Som
att nagot med dig inte var verkligt? Som att tiden gick mera langsamt?)

Beratta mer om det for mig.

Hur stark ar denna kansla? (Fdrlorar du kontakten med var du faktiskt &r eller vad som
egentligen hdnder?)

Vad gor du néar detta hander? (Ldgger andra manniskor mérke till ditt beteende? Vad
sédger de?)

Hur lange pagar det?

Ringa in: Dissociation = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem
[Om inte tydligt:] (Var det pa grund av effekter av alkohol eller droger? Eller ndgot
sjukdomstillstand som krampanfall?) [Skatta 0=Franvarande om pa grund av effekterna

av alkohol/drog eller nagot sjukdomstillstand]

Hur ofta har detta hant under den senaste manaden?  Antal ggr

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av dissociation

Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / dissociativ kvalitet &r tydligt nérvarande men évergaende, behaller en viss
realistisk kénsla av sig sjéalv och medvetenhet om omgivningen

Svar = atminstone 2 ggr per vecka / utpréglad dissociativ kvalitet, markant kénsla av avskildhet och overklighet

0 Franvarande

1 Mild / subtréskel

2 Mattlig / tréskel

3 Svar/markant férhéjd

4 Extrem / funktionshindrande
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30. (2) Derealisering: Ihallande eller &terkommande upplevelser av overklighet for omgivningen (t.ex. vérlden runt den

intervjuade upplevs som overklig, drémlik, avlagsen eller férvrangd).

Har det under den senaste manaden funnits tillfallen nar saker som héande runt
omkring dig verkade overkliga eller mycket mérkliga och frammande?

[Om nej] (Forefaller sadant som pagar runt omkring dig vara som en drém eller
som en scen fran en film? Verkar det vara avldgset eller férvrdangt?)

Beréatta mer om det fér mig.

Hur stark ar denna kénsla? (Férlorar du kontakten med var du faktiskt &r eller vad som
egentligen hdnder?)

Vad gor du néar detta hander? (Ldgger andra manniskor mérke till ditt beteende? Vad
sédger de?)

Hur lange pagar det?

Ringa in: Dissociation = Minimal ~ Tydligt Ndrvarande  Pataglig  Extrem
[Om inte tydligt:] (Var det pa grund av effekter av alkohol eller droger? Eller ndagot
sjukdomstillstand som krampanfall?) [Skatta 0=Franvarande om pa grund av effekter av

alkohol/drog eller nagot sjukdomstillstand]

Hur ofta har detta hant under den senaste manaden?  Antal ggr

Centrala skattningsgrunder = frekvens / intensitet av dissociation

Mattlig = atminstone 2 ggr per manad / dissociativ kvalitet ar tydligt narvarande men évergaende, behaller en viss
realistisk kénsla av omgivningen

Svar = tminstone 2 ggr per vecka / utpréglad dissociativ kvalitet, markant kansla av overklighet

F-Y

Franvarande

Mild / subtréskel
Mattlig / tréskel

Svar / markant férhéjd

Extrem / funktionshindrande




CAPS-5 SUMMERINGSBLAD

Namn: ID-nr: Intervjuare:
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Studie: Datum:

B. Patrdngande symptom (behéver 1 fér diagnos)

Senaste Manaden

Svar Sx (Svar>2)?
(1) B1 — Patrangande minnen 0=NEJ 1=JA
(2) B2 — Besvarande drémmar 0 =NEJ 1=JA
(3) B3 — Dissociativa reaktioner 0 = NEJ 1=JA
(4) B4 — Utlésta psykologiska besvér 0 =NEJ 1=JA
(5) B5 — Utlésta fysiska reaktioner 0 = NEJ 1=JA
B delsumma | B Svar = #B Sx =
C. Undvikandesymptom (behéver 1 fér diagnos) Senaste Manaden
Svar Sx (Svar>2)?
(6) C1 — Undvikande av minnen, tankar, kanslor 0 =NEJ 1=JA
(7) C2 — Undvikande av yttre paminnelser 0 =NEJ 1=JA
C delsumma | C Svar = #CSx =
D. Kognitioner och sinnesstdmningssymptom (behéver 2 fér Senaste Manaden
diagnos)
Svar Sx (Svar>2)?
(8) D1 — Oférmaga att minnas viktig aspekt av upplevelsen 0=NEJ 1=JA
(9) D2 — Overdrivna negativa dvertygelser eller férvantningar 0 =NEJ 1=JA
(10) D3 - Forvréangda kognitioner som leder till skuldbelaggande 0=NEJ 1=JA
(11) D4 - Ihallande negativa kénslotillstand 0=NEJ 1=JA
(12) D5 — Minskat intresse for, eller deltagande i, aktiviteter 0=NEJ 1=JA
(13) D6 — Avskildhet eller framlingskap fran andra 0 =NEJ 1=JA
(14) D7 - Ihallande oférmaga att uppleva positiva kéanslor 0 =NEJ 1=JA
D delsumma | D Svar = #D Sx =
E. Upphetsning och reaktivitetssymptom (behéver 2 fér diagnos) Senaste Manaden
Svar Sx (Svar>2)?
(15) E1 — Lattirriterat beteende och ilskna utbrott 0 = NEJ 1=JA
(16) E2 — Vardslost eller sjalvdestruktivt beteende 0 =NEJ 1=JA
(17) E3 — Hypervaksamhet 0 = NEJ 1=JA
(18) E4 — Overdriven skramselreaktion 0 =NEJ 1=JA
(19) E5 — Koncentrationssvarigheter 0 = NEJ 1=JA
(20) E6 — Somnrubbning 0=NEJ 1=JA
E delsumma | E Svar = #ESx =




Total Svar
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Total # Sx

(22) Stérningens varaktighet > 1 manad?

0=NEJ

1=JA

Svar Kx (Svar>2)?
(23) Subjektivt besvar 0 =NEJ 1=JA
(24) Forsamrad social funktion 0 =NEJ 1=JA
(25) Forsamrad yrkesmassig funktion 0=NEJ 1=JA

(26) Overgripande validitet

(27) Overgripande svarighetsgrad

(28) Overgripande forbattring

Svar Sx (Svar>2)?
(29) 1 — Depersonalisering 0 =NEJ 1=JA
(30) 2 — Derealisering 0 =NEJ 1=JA

PTSD FORELIGGANDE - ALLA KRITERIER (A-G) UPPFYLLDA? 0 =NEJ 1=JA
Med dissociativa symptom 0=NEJ 1=JA
(21) Med fordrojd debut (> 6 manader) 0=NEJ 1=JA




