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Child and Adolescent Trauma Screen version 2 (CATS-2)
Vagledning for administrering och podngsattning

CATS-2 ar ett screeninginstrument for potentiellt traumatiserande handelser och
posttraumatiska symtom med goda psykometriska egenskaper enligt Sachser et al.,
2022. CATS-2 ar en vidareutveckling av screeningsinstrumentet CATS som numera
benamns som CATS-1 (Sachser et al., 2017). Vid screening for barn 3 - 6 ar hanvisas
till CATS-1 Omsorgsperson 3-6 ar. CATS-2 i svensk oversattning inkluderar nedan
namnda formular.

Formular: Vem svarar pa formularet:
e CATS-2 Sjalvrapportering 7-17ar ~ -> Barn 7-17 ar

e CATS-2 Omsorgsperson 7-17 ar ->  Omsorgspersoner med barn 7-17 ar

Screeninginstrumenten for barn respektive omsorgspersoner ar utformade pa
samma sitt och bada har fokus pa barnets utsatthet och symtom:

e Del I - screening for potentiellt traumatiska handelser oavsett nar i livet.
e Del II - screening for posttraumatiska symtom under de senaste fyra veckorna
och fem fragor om hur barnet paverkas i sin vardag av detta (fraga I-V).

Efter del I och ITi CATS-2 (formularshaftet) foljer tva sidor med riktlinjer for
poangsattning och vilka symtom som hor till PTSD diagnosen enligt DSM-5
respektive ICD-11 inklusive CPTSD (Komplex PTSD). Observera att dessa tva sidor
enbart ar till for testadministratoren och inte ges till barn respektive omsorgspersoner.

Ndr kan du anvdnda CATS-2?

CATS-2 kan vara en del av en rutinmassig kartlaggning dvs screening av alla barn som
kommer till mottagningen eller kan administreras senare tillsammans med aktuell
behandlare. CATS-2 kan ocksa anviandas for att rutinmassigt mata symtomforandring
under en traumafokuserad behandling. Instrumentet kan anvandas enskilt eller
tillsammans med andra bedomningsinstrument och kliniska intervjuer.

Fordelarna med att anvanda CATS-2, i jamforelse med CATS-1, ar att det finns nya
fragor om mobbning saval via natet som ovrigt i vardagen samt sexuella overgrepp via
natet. CATS-2 innehaller aven fler detaljerade fragor om symtom.

CATS-2 ar ett screeningsinstrument vilket betyder att du behover komplettera med
andra informationskallor vid diagnosticering. For att kartlagga om PTSD kriterierna
uppfylls enligt DSM-5 kan CAPS-CA-5, en strukturerad klinisk intervju for barn 7-17
ar anvandas. For vidare information om CAPS-CA-5 se
https://barnafrid.se/kunskapsportal/formular-och-metodstod/


https://barnafrid.se/kunskapsportal/formular-och-metodstod/

CATS-2 ersatter inte det kliniska samtalet med barnet utan ar ett hjalpmedel i ditt
arbete:

o for att stélla vidare fragor till barnet om varje fraga

e formedla att du har kunskap om barn och trauma

e formedla att du klarar av att ta del av vad barnet berattar
e for att normalisera barnets reaktioner och symtom

Administrering

e Borja kartlaggningen sa tidigt som majligt i kontakten, allra helst i borjan av de
forsta besoken.

e Forklara for samtliga, enskilt och gemensamt att detta ar en kartlaggning som sker
rutinmassigt pa mottagningen.

e Informera om att det ar relativt vanligt att barn utsitts for potentiellt
traumatiserande handelser for att normalisera rutinen och minska eventuell
upplevelse av misstanksamhet.

¢ Rekommendationen ar att bade barnet och dess omsorgspersoner fyller i CATS-2
for att kartlaggningen skall bli mer heltackande.

Rekommendation for barn

Barn fyller i CATS-2 pa mottagningen dar du arbetar och helst enskilt med dig sa att
barnet kan stalla fragor om hen inte forstar fragan eller kan fa hjalp vid okade
symtom. Du har da ocksa storre mojlighet att folja hur barnet reagerar infor de olika
fragorna.

Skicka intehem CATS-2 till barn att fylla i sjalva eftersom:
- du inte vet vem som fyller i formularet.
- duinte vet om nagon som utsatt/utsatter barnet kan paverka hur det fylls i.
- du inte har mgjlighet att hjalpa till med reglering om barnet far 6kade symtom.

e CATS-2 ar ett screeningsinstrument som ar tankt att barnet fyller i sjalv men kan
ocksa anvandas som en intervju och da laser du fragorna hogt for barnet. Barnet
valjer da om hen sjalv markerar sitt svar eller om hen berattar for dig. Forklara
alternativen for barnet och lat barnet i mojligaste man valja sjalv hur hen vill att
det gar till.

e Det ar viktigt att barnet kanner sig tryggt och kan svara sjalvstandigt utan att
omsorgspersonen ar med. Fundera over hur du kan gora for att fa till detta.

e Beritta for barnet i vilken ordning saker kommer ske och varfor det ar viktigt att
barnet svarar pa alla fragor i screeninginstrumentet.



e Informera barnet att du inte kommer beritta for barnets omsorgspersoner eller
nagon annan utan att barnet vet om det innan och involveras i den processen.

Rekommendation for omsorgsperson

Enklast for manga ar att omsorgspersoner enskilt fyller i sitt CATS-2 formular i
vantrummet alternativt i ett angransande samtalsrum medan du traffar barnet.
Darefter kan du enskilt med respektive omsorgsperson stalla foljdfragor. Vid las- och
skrivsvarigheter, behov av tolk, och eller svarigheter med uppmarksambhet eller
kansloreglering kan du behova narvara nar omsorgspersonen fyller i CATS-2.

e Lat barnets omsorgspersoner sjalvstandigt fylla i varsitt screeningsinstrument
angdende barnet da vi inte vet om nagon av dem har varit eller ar utsatta for vald
av den eller de andra omsorgspersonerna. Stall efter ifyllandet darfor ocksa dina
foljdfragor enskilt till varje omsorgsperson.

e Informera omsorgspersonen som fyller i CATS-2 att hen svarar pa samtliga fragor
utifran vad hen sjalv sett eller utifran vad barnet sjalv berattat for dem. Viktigt att
du vet var informationen kommer ifran.

CATS-2 Del I: Kartlaggning av potentiellt traumatiserande
handelser

Syfte
Denna forsta del av CATS-2 handlar om att kartlagga om barnet varit med om en eller
flera potentiellt traumatiserande handelser.

Administrering

Rekommendation for barn

e Utga ifran rekommendationerna ovan.

e Forklara att i denna del av formularet finns fragor om handelser som barn kan vara
med om. De kan ha hant nyligen eller for lange sedan.

e Bebarnet friga om hen inte forstar ndgon fraga, nagot ord eller en mening.

e Forklara utifran barnets utvecklingsniva att till exempel sexuella 6vergrepp kan ske
pa olika satt. Bade vid direktkontakt med kroppen eller ingen kontakt alls, som via
natet.

e Lat barnet svara pa en fraga i taget och ga vidare till ndasta om hen inte ar redo eller
Klarar av att svara just da.

Nar barnet har svarat pa alla fragor om potentiellt traumatiserande handelser i del I av
CATS-2 ar det viktigt att stélla foljdfragor. Ta en fraga i taget som barnet svarat JA pa
och be barnet beratta kort om dessa handelser en i taget. Om du far en upplevelse av



att barnet inte forstatt de fragor som hen svarat NEJ pa kan du fraga barnet kring
dessa ocksa. Ett tips ar att du skriver ned barnets svar vid sidan av varje fraga eller pa
ett separat papper for att underlatta sa du minns vad barnet berattade i detalj.
Anteckna aven dina fragor. Om barnet svarat JA pa en eller flera fragor ar det viktigt
att stalla sa oppna fragor som mojligt for att du ska fa en kort beskrivning av vad
barnet menar exempelvis:

e Beritta, vad hande? Vad har hant?

e Vad hande sedan?

e Vilken kinsla eller kianslor kinde du da?
e Vilken eller vilka kanslor kinner du nu?
e Nair hiande det senast?

e Ar det nigot som pagar fortfarande?

Om barnet inte vill beratta nagot om fragan undersok att barnet har forstatt vad
fragan handlar om. Om barnet har det, formedla da att det ar bra att barnet sager att
hen inte vill prata om det nu utifran att ova pa att saga ifran och att ni kommer
komma tillbaka till fragan. Att barnet gor sa gott det kan i varje stund. Ga vidare till
nasta fraga. I slutet nar barnet berittat om alla fragorna gar du tillbaka och fragar om
det ar okej att ni nu tar den eller de fragor som barnet inte ville beratta om tidigare.
Om barnet berattar sa lyssnar du och antecknar barnets svar.

Om barnet inte vill svara sa ar ett tips att borja med en 6ppen fraga:
e Hur blir det for dig nar jag fragar om fraga X har i formularet?

Om barnet inte beskriver nagot fraga exempelvis:
e Far du ord eller meningar (tankar) som ”snurrar” runt i huvudet?
e Blir det "tomt” i huvudet?
e Kainns det nagonstans i kroppen? Var och beskriv hur det kanns?
e Vilken eller vilka kanslor kanner du?

Folj upp barnets svar genom att be dem att beratta mer om sina upplevelser till
exempel "beratta mer om det”, "du kanner dig radd, fran O - 10 dar 10 ar den storsta
radslan du kant i hela ditt liv... hur radd ar du nu?”

Bekrifta barnets upplevelser och normalisera dem. Om barnet fortsatt inte vill svara
pa fragan eller fragorna som ar kvar, formedla till barnet att du fragar for att du
undrar om nagon har skadat, hotat eller gjort eller gor nagot farligt mot barnet.
Invanta barnets svar. Om barnet inte svarar eller sager att hen inte vill beratta ar det
viktigt att inte fortsatta fraga i nulaget. Respektera barnets val och beritta att ni kan
komma tillbaka till fragan framover.

Rékna i efterhand ihop antal potentiellt traumatiserande handelser och notera vilka
olika varianter barnet varit med om samt notera vilken handelse barnet idag upplever
som stor hen mest.



Om barnet har varit med om minst en potentiellt traumatiserande handelse i CATS-2 del I,
behover vidare kartlaggning goras avseende om barnet utvecklat symtom pa posttraumatisk
stress kopplat till handelserna. Barnet far da svara pa fragorna i del IT i CATS-2.

Rekommendation for omsorgsperson

e Folj ovan rekommendationer aven for omsorgspersoner.

e Nar omsorgspersonen fyllt i samtliga fragor i del I, stall foljdfragor pa samma
satt som med barnet for att fa klarhet i vad omsorgspersonen sjalv sett barnet
blivit utsatt for eller vad barnet sjalv berattat. Om omsorgspersonen berattar att
en tredje part i barnets natverk berattat att barnet blivit utsatt for en potentiell
traumatiserande handelse 6vervag om denna person skall fylla i ett eget
screeningsinstrument angaende barnet.

CATS-2 Del II: Kartldggning av posttraumatisk stress

Syfte

Denna del av CATS-2 syftar till att screena for om barnet har utvecklat symtom pa
posttraumatisk stress efter en eller flera traumatiska handelser. Den utgar fran
diagnoskriterierna i DSM-5 (APA, 2013) men aven symtom utifran diagnoserna PTSD
och CPTSD enligt ICD-11 finns med.

Administrering

Rekommendation for barn

I del IT av CATS-2 ar det tankt att barnet fyller i sjalv men den kan ocksa anvandas
som en intervju. Las da fragorna hogt for barnet. Det ar viktigt att barnet har forstatt
fragorna sa reckommendationen ar att du ber barnet fraga om hen inte forstar en del
eller hela fragan. Anpassa din forklaring till barnets utvecklingsniva. Be eventuellt
barnet beskriva med egna ord hur hen forstatt fragan utifran din beskrivning.

e Be barnet tinka pa den varsta handelsen eller de viarsta handelserna nar de
fyller i fragorna i del IT i instrumentet.

e Barnet ska svara utifran vilka symtom hen haft de senaste fyra veckorna.

e Be barnet beratta om varje symtom som barnet anger. Anvand dig exempelvis
av nedanstaende fragor och anpassa ditt sprak for att underlatta for barnet (se
Rekommendation for omsorgspersoner).

Rekommendation fér omsorgspersoner

Omsorgspersoner anger de symtom som barnet haft under de senaste fyra veckorna.
Symtom som hen sjalv sett att barnet haft eller symtom som barnet sjalv berattat for
sin omsorgsperson. Nar omsorgspersonen fyllt i screeningsinstrumentet staller du
fragor pa samma satt som ovan for varje fraga. Detta sa du kan avgora om




omsorgspersonen forstatt fragan och att du forstar hens beskrivning av barnets
symtom. Du kan stalla foljdfragor kring:

e Nair uppkom symtomet?

o Ivilken/vilka situationer uppkommer det nu och med vilka personer?
e Hur manga ganger per dag eller vecka kommer symtomet?

e Hur lange varar det vid varje tillfalle?

e Vad gor omsorgspersonen eller andra vuxna da?

CATS-2 Del IIl: Poangsattning

Poangsattningen gillande nedan screeninginstrument och dess del II som avser att
screena for posttraumatiska symtom under de senaste fyra veckorna. Instrumentet
innehaller aven fem fragor om hur barnet paverkas i sin vardag (fraga I-V).

e CATS-2 Sjalvrapportering 7-17 ar ->  Barn 7-17 ar

e CATS-2 Omsorgsperson 7-17 ar ->  Omsorgspersoner med barn 7-17 ar

Poangsattningen i CATS-2 ar indelad i tva overgripande delar:

e Dimensionell poangsittning
o Kategorisk poangsittning

Dimensionell podngsattning

Den dimensionella poangsattningen i CATS-2 ar indelad utifran nedanstaende diagnoser:

e PTSD enligt DSM-5
e PTSD enligt ICD-11
e CPTSD (Komplex PTSD) enligt ICD-11

Observera!
I Sverige anvands ICD-10 i vantan pa ICD-11 vilket innebir att diagnos inte kan sattas

enligt ICD-11 i nuldget. Daremot kan ett resonemang foras utifran den kunskap en
screening enligt ICD-11 genererar.

Den dimensionella poangsattningen har cut-off poang for respektive diagnos, se sidan
3 i formularshaftet. Har far du utifran CATS-2 screeningen information om personens



svar avseende symtom ar inom normalomrddet, mattliga, forhojda eller har hog
traumarelaterad stress.

Nedan foljer hur det ser ut i denna del i formularshaftet och darefter ett fortydligande
hur du gor samt i vissa delar konkreta exempel.

Summera alla svar for fragorna 1-20 oavsett om patienten skattat (0, 1, 2 eller 3 poang)
forutom for fraga 9, 10 och 15 som har underfragor (9 a-d, 10 a-b och 15 a-b). Rikna pa dessa
tre fragor enbart med det hogsta resultatet av fragans underfragor (0, 1, 2 eller 3 poang) se
exempel 1 och 2 nedan for fraga 9. Summera pa samma sitt for fraga 10 och 15.

Exempel 1.

9. Har negativa tankar som:

a) Jag kommer inte att fa ett bra liv. 012 3
b) Jagkan inte lita pa andra. 012 3
¢) Virlden ar farlig. 012 3

d) Jagduger inte. 012 3

Har personen skattat enligt exempel 1 ovan pa fraga 9 far den fragan en total poiang pa 3 da
enbart ett resultat av underfragorna ska inga och enbart det hogsta resultatet pa fraga 9

raknas med.

Exempel 2.
9. Har negativa tankar som:
a) Jag kommer inte att fa ett bra liv. 012 3
b) Jag kan inte lita pa andra. 012 3
d) Virlden ar farlig. 012 3
012 3

e) Jagduger inte.



Har personen skattat som i exempel 2 ovan summeras fraga 9 enligt total poing 1 da enbart
ett resultat av underfragorna ska inga och enbart det hogsta resultatet pa fraga 9 raknas med.

I denna del, summera enbart de svar personen fyllt i pa frdgorna 2, 3, 6, 7, 17 och 18 samt
oavsett om personen skattat 0, 1, 2 eller 3 poang pa respektive fraga. Dessa fragor motsvarar
PTSD kriterierna enligt ICD-11.

I denna del summeras enbart de svar personen fyllt i pa fragorna 2, 3,6,7,9 b, 9 d, 10 a, 13,
14, 15 a, 17 och 18 samt oavsett om personen skattat O, 1, 2 eller 3 poang pa respektive fraga.
Dessa fragor motsvarar CPTSD kriterierna enligt ICD-11.

Observera att for fraga 9, 10 och 15 raknas enbart de delfragor (a-d) som
anges nedan for ICD-11 CPTSD och oavsett om personen skattat 0, 1, 2 eller
3 poang pa fragan:

9b

9d

10a

15a



Sammanfattning av dimensionell podingsittning utifran DSM-5

Klinisk grans: Om barnet eller ungdomen varit med om minst en potentiellt
traumatiserande handelse och har en totalpoang pa 15 eller hogre och minst ett
symtom i varje symtomkategori (B, C, D och E), borbarnet erbjudas en
traumafokuserad behandling.

En del barn har farre an ett symtom i nagon symtomkategori men kan anda ha ett
stort lidande tex mardrommar eller plagsamma minnesbilder. Dessa barn kan ha en
markant funktionsnedsattning i sin vardag och darmed ocksa vara i behov av en
traumafokuserad behandling.

Sannolikhet PTSD: Om barnet eller ungdomen har varit med om minst en potentiellt
traumatiserande handelse och har en totalpoang pa 21 eller hogre bedoms det som
sannolikt att barnet uppfyller kriterierna for en PTSD diagnos.

Se vidare information for poangsattning utifrain DSM-5 men aven ICD-11 for PTSD
respektive CPTSD i formularshiftet som medfoljer CATS-2, sidan 3.

Kategorisk podngsattning

Kategoriska poangsattningen i CATS-2 ar indelad utifran nedanstaende
diagnoser:

e PTSD enligt DSM-5
e PTSD enligt ICD-11
e CPTSD (Komplex PTSD) enligt ICD-11 (endast om PTSD kriterierna ar

uppfyllda)

Observera!

I Sverige anvands ICD-10 i vantan pa ICD-11 vilket innebar att diagnos inte
kan sattas enligt ICD-11 i nulaget. Daremot kan ett resonemang foras utifran
den kunskap en screening enligt ICD-11 genererar.

Den kategoriska poangsattningen eller snarare summering av antal symtom per
kategori finns pa sidan 4 i formularshaftet och ger information om:
e Diagnosens karakteristiska symtom exempelvis Aterupplevande eller
Undvikande.
e Det eller de mest framtradanden symtomen.
e Minst antal symtom som kravs utifran symtomkategorierna i DSM-5
respektive ICD-11 for att stalla ovan diagnoser.
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e Observera att det kopplat till diagnoserna finns andra kriterier an
symtom som exempelvis A-kriteriet (se del I formularshaftet) som ar en
forutsattning for att kunna overviaga dessa diagnoser 6verhuvudtaget.
Enligt DSM-5 PTSD diagnos finns kriterium F som handlar om att
symtomen varat mer an 1 manad och aven kriterium G som har fokus pa
lidande och forsamrad funktionsniva. Bada dessa finns med i del IT av
CATS-2 och samtidigt kan fordjupad kartlaggning behovas har. Utover
den information som CATS-2, korrekt genomford ger, behovs ocksa
kartlaggning och bedomning av kriterium H (symtomen beror inte pa
exempelvis lakemedel, alkohol, ett mediciniskt tillstand) for att f4 mer
underlag till PTSD diagnos enligt DSM-5 inklusive ett
differentialdiagnostiskt 6vervagande.

Sa har summeras poang enligt kategorisk poangsattning for PTSD, DSM-5

For varje kategori exempelvis Aterupplevande sammanstiller du antal symtom som
raknas som uppfyllda dvs hur manga symtom inom varje kriterium som skattats som 2
eller 3 (ej 1 poangsvar). Summera antalet av dessa, se exempel 1 nedan.

Exempel 1.

En person har fyllt i pa kategorin Aterupplevande enligt nedan:
fraga 1= 3 poang -> 1symtom

fraga 2 = 2 poang -> 1symtom

fraga 3 =1 poang -> O symtom

fraga 4 = 3 podng - > 1symtom

fraga 5 = 2 poang - > 1symtom

Totalt = 4 symtom av 5 méjliga pa kategorin Aterupplevande.

Exempel 1 sammanstills da i tabellen pa sidan 4 i CATS-2 formularshifte enligt nedan:

1. Sammanstall pa samma sitt som ovan for samtliga symtomkategorier pa
sidan 4 i formularshaftet for fragorna: 1-8, 11-14 och 16 -20 for PTSD enligt
DSM-5.
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2. Pafrdga 9, 10 och 15 som har mellan tva till fyra underfragor (a - d)
anvands enbart ett resultat och enbart om det hogsta resultatet pa en
fraga ar 2 eller 3 (dvs ej O och 1 poangsvar). Nedan foljer tre exempel som

utgar fran fraga 9. Summera pa samma satt for frdga 10 och 15 och dess
underfragor (a-b).

Exempel 1.
En person har fyllt i fraga 9 i CATS-2 enligt nedan. Summan av dessa svar blir
0 symtom eftersom personen skattat 1 poang som hogst och detta inte raknas
som ett resultat pa denna fraga utan enbart 2 och 3 poang.

9. Har negativa tankar som:

a) Jag kommer inte att fa ett bra liv. 012 3

b) Jag kan inte lita pa andra. 012 3

¢) Virlden ar farlig. 0123

d) Jag duger inte. 012 3
Exempel 2.

En annan person har fyllt i fraga 9 i CATS-2 enligt nedan vilket summeras som
1 symtom i tabellen pa sidan 4. Eftersom personen skattat 2 som hogsta poang
skall det ingd i summeringen och enbart en av 2:orna da enbart en av
underfragorna (a-d) tas med for fraga 9.

9. Har negativa tankar som:

a) Jag kommer inte att fa ett bra liv. 012 3

b) Jag kan inte lita pa andra. 012 3

¢) Varlden ar farlig. 012 3

d) Jag duger inte. 0123
Exempel 3.

En tredje person har fyllt i CATS-2 enligt nedan vilket summeras som 1 symtom
for fraga 9. Eftersom personen skattat 3 som hogsta poang skall det inga i

summeringen och enbart en av 3:orna eftersom enbart ett av nedan fyra
underfragor (a-d) far raknas for fraga 9.
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9. Har negativa tankar som:

a) Jag kommer inte att fa ett bra liv. 012 3
b) Jag kan inte lita pa andra. 012 3
¢) Varlden ar farlig. 012 3
d) Jag duger inte. 012 3

Funktionsnedsittning fraga I-V for PTSD, DSM-5

Fraga I-V kartlagger symtomens grad av negativ paverkan pa barnets liv, det vill saga
funktionsnedsattning. Pa sidan 4 i formularshaftet summeras antalet
funktionsnedsattningar som en person skattat.

Sa har summeras poang enligt kategorisk poangsattning for PTSD, ICD-11

For varje kategori exempelvis Aterupplevande sammanstiller du antal symtom som
raknas som uppfyllda dvs hur manga symtom inom varje kriterium som skattats som 2
eller 3 (ej 1 poangsvar). Summera antalet av dessa precis som vid kategorisk
poangsattning for PTSD enligt DSM-5 men utga enbart fran PTSD fragorna enligt
ICD-11 d.v.s. nedanstdende:

e Fraga?2, 3,6, 7,17 och 18. Inga andra fragor.

Exempel 5:

Nu anvander vi resultatet fran samma person som skattade i exempel 1 ovan for att
visa hur symtomskattningen summeras for Aterupplevande utifran PTSD ICD-11, se
summeringstabellen pa sidan 4 i formulirshiftet. For kategorin Aterupplevandeingér
enbart frigorna 2 och 3 och summera enbart de fragor som skattats 2 eller 3 poang.

Aterupplevande
Fraga 2 = 2 podng -> 1symtom
Fraga 3 = 1 podng -> O symtom

Total: 1 symtom
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Exempel 5 sammanstills da i tabellen pa sidan 4 i CATS-2 formularshifte enligt
nedan:

Funktionsnedsattning fraga I-V for PTSD, ICD-11

Fraga I-V kartlagger symtomens grad av negativ paverkan pa barnets liv, det vill siaga
funktionsnedsattning. Pa sidan 4 i formularshaftet summeras antalet
funktionsnedsittningar som en person skattat.

S3 har summeras poang enligt kategorisk poangsattning for CPTSD, ICD-11

OBS! Enbart om kriterierna for PTSD enligt ICD-11 ar uppfyllda summeras CPTSD,
ICD-11.

Summera antalet symtom pa samma satt som enligt 6vrig kategorisk poangsattning
dvs enbart 2 och 3 poangsvar samt utga enbart fran nedanstaende fragor:

e 14,15a,9d, 10 a, 9 b och 13. Inga andra fragor.

Tank pa att!

CATS-2 ar konstruerat som ett screeningsinstrument. Forhjda poang kan vara
tillrackligt for att ga vidare med traumafokuserad behandling men eftersom
underlaget ir baserat pa ett sjalvsvarsformulir bor klinikern iaktta forsiktighet i
den diagnostiska bedomningen.

Vidare kartlaggning efter CATS-2

En fordjupad kartlaggning bor alltid goras dd CATS-2 ar ett screeningsinstrument.

For information om screening, diagnostik, differentialdiagnostik och atergivning av
bedomningen se Barnafrids digitala Kurs i barnpsykiatrisk traumavard — Barnafrid
som nas via https://barnafrid.se/kunskapsportal/fordjupning-startsida/

En vidare kartlaggning av problem bor ta utgangspunkt i barnets totala livssituation
och utvecklingshistoria:

e Vad har hant, hur upplevde barnet handelsen och ar barnet tryggt nu?

e Hur ser barnets utvecklingshistoria ut inkluderat tidiga livshandelser?
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e Har barnet stod av personer runt sig, s som omsorgspersoner och vanner?

e Hur klarar sig barnet i vardagen? Skola, fritid, kompisar, vardagsrutiner mm.

e Vilka andra problem har barnet (angest, depression, dissociation, atstort
beteende, missbruk, sexuella beteendeproblem, sjalvskadebeteende,
sjalvmordsforsok osv.)?

e Hur har omsorgspersonen/-erna upplevt det som skett och hur paverkas
foraldraformagan gentemot barnet? Finns egen erfarenhet av utsatthet?

Differentialdiagnostiska 6verviganden

En stor andel barn med PTSD uppfyller i tillagg aven diagnoskriterier for exempelvis
angest och depression. Det kan vara en utmaning att urskilja enskilda symtom som ar
lika i dessa olika diagnoser och da viktigt att kartlagga vad som talar for den ena
diagnosen eller den andra utifran tidsaspekten eller nar barnet far symtom:

o [Ett sitt ar att forsoka fa information om nar symtomet uppkom, eller blev
varre. Om det var fore eller efter den eller de traumatiska handelserna.

e Ett annat satt ar att utga ifran en specifik situation nar symtomen uppkommer
och kartlagga vad som utloser symtomen. Vilka tankar, kanslor kommer och
hur kanns det i barnets kropp? Vad gor barnet i situationen och vad sker pa
kort- och lang sikt.

For att skilja patrangande minnen (utifran PTSD) och depressivt grubblande ar det
viktigt att ha kunskap om att posttraumatiska tankar/minnen ofta ar valdigt livliga,
visuella och/eller kommer i form av andra sensoriska upplevelser.

I forhallande till angest sa skiljer traumarelaterat undvikande fran specifika fobier
genom att den forst namnda ar direkt knutet till nagot som paminner om den
traumatiska handelsen. Ibland har undvikandet generaliserats till nagot liknande.
Exempelvis efter barnet var nara att bli 6verkord av en bil nar hen gick ut i gatan sa
blir barnet forst radd for enbart bilar som kommer nara och sedan andra fordon sasom
lastbilar och bussar. Koncentrationssvarigheter behover ocksa bedomas for att
sarskilja mellan symtom pa PTSD respektive ADHD.

Rekommendation for behandling

Om barnet rapporterar om utsatthet for &tminstone en potentiell traumatisk handelse
och signifikanta posttraumatiska symtom fyra veckor efter handelsen ar det viktigt att
erbjuda behandling som kan minska barnets lidande. I internationella riktlinjer
(exempelvis ISTSS guidelines, 2018; NICE guidelines, 2018), reckommenderas att
behandlingen ar traumafokuserad. Forstahandsval for barn 7-17 ar ar KBT med
traumaexponering.

Rekommenderade instrument for kartldggning

Samtliga namnda screeningsinstrument finns pa Barnafrids Kunskapsportal Formular
och metodstod och nas via denna lank: https://barnafrid.se/kunskapsportal/formular-
och-metodstod/. CATS-1 oversatt till olika sprak finns pa Ulmer Onlineklinik och nas
via Course: CATS Questionnaire (ulmer-onlineklinik.de)
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