NASJONALT KUNNSKAPSSENTER
OM VOLD OG TRAUMATISK STRESS

KATES del 1 - Kartlegging av traumatiske erfaringer 6-18 ar, for omsorgsgiver

NKVTS 2018
Navn pa barnet: Barnets alder: Relasjon til barnet: Dato:

Det hender barn opplever stressende eller skremmende ting. Nedenfor er en liste over
noen slike stressende og skremmende hendelser. Sa godt som du kan kryss av JA hvis dette
har skjedd barnet ditt. Kryss av NEI hvis det ikke har skjedd barnet ditt.

1. Alvorlig naturkatastrofe, som flom, tornado, orkan, Ja0 Neild
jordskjelv eller brann.

2. Alvorlig ulykke eller skade, som bil/sykkelulykke, hundebitt  j3 0 Neid
eller idrettsskade.

3. Blitt truet, slatt eller hardt skadet av noen i familien. Jad Neild

4. Blitt truet, slatt eller hardt skadet av noen p& skolen eller i Jad Neild
naermiljget.

5. Blitt angrepet, knivstukket, skutt pa eller ranet. Jald Neild

6. Sett at noen i familien ble truet, sltt eller hardt skadet. Jald Neild

7. Sett at noen pé skolen eller i naermiljget ble truet, slatt
eller hardt skadet. Jald Neil

8. Noen har gjort seksuelle ting med barnet mitt eller fatt
barnet mitt til 3 gjgre seksuelle ting med dem nar hun eller
han ikke kunne si nei. Eller at barnet mitt var truet eller Jal Neill
tvunget.

9. Noen har bedt om eller presset barnet mitt til a gjgre
seksuelle ting pa nett eller sosiale medier - som a sende

eller ta bilder. Jall Neill
10. Noen har mobbet barnet mitt ansikt til ansikt. Sagt veldig .

stygge ting som skremmer han/henne. Jall  Neill
11" Noen har mobbet barnet mitt pa internett. Sagt veldig .

. Jal Neill

stygge ting som skremmer han/henne.
12." Noen barnet mitt er glad i har dgdd plutselig eller pa en

brutal mate. Jald Neill
13. " stressende eller skremmende medisinsk behandling. Jad Neild
14. Opplevd eller veert i naerheten av krig. Jall Neild
15. Andre stressende eller skremmende hendelser? Jad Neild

Beskriv hva som skjedde uten a si noens navn eller steder:

KATES skal kun brukes i samarbeid med helsepersonell.
Oversatt CATS del 1 versjon 2.0. Tine K. Jensen - tine.jensen@nkvts.no 2018.
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NASJONALT KUNNSKAPSSENTER
OM VOLD OG TRAUMATISK STRESS

CATS (Child and Adolescent Trauma Screen) — Kartlegging av posttraumatisk stress

NKVTS 2015

Sett enring rundt O, 1, 2 eller 3 for & beskrive hvor ofte de fglgende reaksjonene har
plaget barnet ditt de siste to ukene. Svar sa godt du kan:

0 Aldri / 1 En gang i blant / 2 Halvparten av tiden / 3 Nesten hele tiden

Hvor ofte har barnet ditt:

1.

vk wnN

LN d

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

Hatt oppr@rende tanker eller bilder av hendelsen(e) eller spilt hendelsen(e) ut
i lek.

Hatt vonde drgmmer relatert til hendelsen(e).

Handlet, lekt eller fglt det som om hendelsen(e) skjer om igjen, her og na.
Blitt svaert opprgrt nar det har blitt minnet pa hendelsen(e).

Hatt sterke kroppslige reaksjoner nar det har blitt minnet pa hendelsen(e)
(som svetting og hjertebank).

Prgvd a la vaere a huske, snakke om eller ha fglelser knyttet til hendelsen(e).
Unngatt aktiviteter, personer, steder, eller ting som minner om hendelsen(e).
Ikke klart @ huske viktige deler av hendelsen(e).

Hatt negative tanker om seg selv, andre eller verden etter hendelsen(e).

. Tenkt at hendelsen(e) skjedde fordi han/hun eller noen andre gjorde noe galt,

eller ikke gjorde nok for a stoppe det som skjedde.
Hatt svaert negative fglelser (som a fgle seg redd, sint, skyldig eller skamfull)

Mistet interessen for aktiviteter som han/hun pleide a like godt fgr
hendelsen(e).

Folt seg distansert eller isolert fra folk rundt seg.

Ikke vist positive fglelser (som a vaere glad eller ha kjzerlige fglelser)
Veert irritabel eller hatt sinneutbrudd uten god grunn, eller latt sinnet ga
utoverandre mennesker eller ting.

Hatt risikoatferd eller atferd som kunne ha vaert skadelig.

Veert overdrevent arvaken eller pa vakt.

Veert skvetten eller lettskremt.

Hatt problemer med a konsentrere seg.

Hatt problemer med a sovne eller sove gjennom hele natten.

Har de problemene du markerte over, pavirket:

1.

ik W

Hvilken av de traumatiske hendelsene plager barnet mest i dag?

Hvordan barnet ditt kommer overens med andre
Fritidsaktiviteter/ ha det ggy

Skole eller arbeid

Forhold til andre i familien

Generelt hvor forngyd barnet ditt er
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CATS skal kun brukes i samarbeid med helsepersonell.
Oversatt CATS del 2 versjon 1.0. Tine K. Jensen - tine.jensen@nkvts.no 2018.
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