THE INTERNATIONAL TRAUMA QUESTIONNAIRE (ITQ)

OVERSIKT:

Det vedlagte sparreskjemaet er et kort instrument som med et enkelt sprak og ukompliserte diagnostiske regler
fokuserer pa kjernesymptomene ved PTSD og Kompleks PTSD (KPTSD). ITQ ble utviklet for & veere tro mot de
organiserende prinsippene i ICD-11, slik de er fremlagt av Verdens Helseorganisasjon, som er & maksimere klinisk og
internasjonal anvendbarhet gjennom a fokusere pa kjernesymptomene til en gitt lidelse. ITQ er gratis og apent
tilgjengelig for alle interesserte. Evaluering av instrumentet er pagaende, serlig hva angar definisjonen av
funksjonsnedsettelse ved bade PTSD og CPTSD, samt innholdet i spgrsmalsleddene ettersom de kan tenkes &
predikere ulike behandlingsutfall.

DIAGNOSTISKE ALGORITMER:

PTSD. Diagnosen PTSD krever at minst ett av to symptomer er tilstede fra hver av symptomgruppene: (1)
gjenopplevelser her-og-na, (2) unngaelse, og (3) falelse av overhengende fare. I tillegg ma minst en indikator pa
funksjonstap tilknyttet disse symptomene veere tilstede. Tilstedeveerelse av et symptom eller funksjonstap defineres av
en skare pa 2 eller mer.

KPTSD. Diagnosen KPTSD-diagnose krever at minst ett av to symptomer er tilstede fra hver av de tre PTSD-
symptomgruppene (gjenopplevelser her-og-na, unngaelse, og falelse av overhengende fare), og at minst ett av to
symptomer fra hver av de tre symptomgruppene omfattet i forstyrrelser i selv-organisering (eng: Disturbances in Self-
Organization: DSO): (1) affektiv dysregulering, (2) negativ selvoppfattelse, og (3) relasjonsforstyrrelser, er tilstede.
Funksjonstap ma veere pavist ved at minst en indikator pa funksjonstap er tilstede tilknyttet PTSD-symptomene, og at
en indikator pa funksjonstap er tilstede tilknyttet forstyrrelser i selvorganisering (DSO). Tilstedeveerelse av et
symptom eller funksjonstap defineres av en skare pa 2 eller mer.

En person kan oppfylle kriteriene for en PTSD- eller en KPTSD-diagnose, men ikke begge samtidig. Dersom en
person tilfredsstiller kriteriene for KPTSD, far ikke personen diagnosen PTSD i tillegg.

Instruksjoner for skaring er tilgjengelige pa slutten av dette dokumentet.
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International Trauma Questionnaire

Instruksjoner: Vennligst oppgi hendelsen som gir deg mest plager og besvar spgrsmalene med tanke pa denne
hendelsen.

Kort beskrivelse av hendelsen

Nar skjedde hendelsen? (marker et av alternativene)

mindre enn 6 maneder siden
6 til 12 maneder siden

1til 5 ar siden

5 til 10 ar siden

10 til 20 &r siden

mer enn 20 ar siden

hOo o0 O

Under finner du en liste over problemer som mennesker som har vart igjennom belastende eller traumatiske hendelser
noen ganger opplever. Vennligst les hvert spgrsmal ngye, og sett ring rundt et av tallene til hgyre for a angi hvor mye
du har veert plaget av det problemet den siste maneden.

Ingenting Noe Moderat Mye Ekstremt

P1. Urovekkende dremmer der deler av hendelsen
avspilles igjen og igjen, eller som er Klart relatert til 0 1 2 3 4
hendelsen?

P2. Sterke bilder eller minner som noen ganger
kommer inn i bevisstheten din, og der du faler at det 0 1 2 3 4
som hendte skijer igjen her-og-na?

P3. Unngar indre paminnelser om den belastende
hendelsen (for eksempel tanker, faglelser eller 0 1 2 3 4
kroppslige fornemmelser)?

P4. Unngar ytre paminnelser om den belastende
hendelsen (for eksempel personer, steder, samtaletema, 0 1 2 3 4
gjenstander, aktiviteter eller situasjoner)?

P5. Er arvaken, pa utkikk eller pa vakt? 0 1 2 3 4

P6. Faler deg skvetten eller lettskremt? 0 1 2 3 4

I lgpet av den siste maneden, har problemene over:

P7. Pavirket dine relasjoner eller ditt sosiale liv? 0 1 2 3 4

P8. Pavirket jobben din, eller din evne til & arbeide? 0 1 2 3 4

P9. Pavirket andre viktige omrader av livet ditt, som
foreldrerollen, skole, studier eller andre viktige 0 1 2 3 4
aktiviteter?
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Nedenfor er problemer eller symptomer mennesker som har vart igjennom belastende eller traumatiske hendelser
noen ganger opplever. Spgrsmalene handler om mater du typisk faler, méter du typisk tenker om deg selv pa, og méater
du typisk forholder deg til andre. Besvar det falgende ved & tenke over hvor sann hver pastand er om deg.

Hvor sant er dette om deg? Ingenting Noe Moderat Mye Ekstremt
C1. Nar jeg er opprert, tar det meg lang tid a roe meg

L 0 1 2 3 4
ned igjen.
C2. Jeg kjenner meg nummen eller falelsesmessig 0 1 2 3 4
avstengt.
C3. Jeg faler meg mislykket. 0 1 2 3 4
C4. Jeg faler meg verdilgs. 0 1 2 3 4
C5. Jeg faler meg fjern eller avskaret fra andre 0 1 2 3 4
mennesker.
C6. Jeg opplever det vanskelig a veere falelsesmessig

0 1 2 3 4

neer andre.

I lgpet av den siste maneden, har disse problemene med falelser, oppfatninger om deg selv og i relasjoner:

C7. Skapt bekymring eller uro i dine relasjoner eller
ditt sosiale liv?

C8. Pavirket jobben din, eller din evne til & arbeide? 0 1 2 3 4

C9. Pavirket andre viktige omrader av livet ditt, som
foreldrerollen, skole, studier eller andre viktige 0 1 2 3 4
aktiviteter?
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1. Diagnostisk skaring av PTSD og CPTSD
PTSD
Hvis P1 eller P2 > 2, er kriteriet for Gjenopplevelser her-og-na (Re_dx) oppfylt
Hvis P3 eller P4 > 2, er kriteriet for Unngaelse (Av_dx) oppfylt
Hvis P5 eller P6 > 2, er kriteriet for Fglelse av overhengende fare (Th_dx) oppfylt
0G
Minst en av P7, P8, eller P9 > 2 for & oppfylle kriteriet for PTSD-funksjonstap (PTSDFI)
Hvis kriteriene for «Re_dx» OG «Av_dx» OG «Th_dx» OG «PTSDFI» er oppfylt, er kriteriene for PTSD oppfylt.

CPTSD

Hvis Cl1 eller C2 > 2 er kriteriet for Affektiv dysregulering (AD_dx) oppfylt
Hvis C3 eller C4 > 2 er kriteriet for Negativ selvoppfattelse (NSC_dx) oppfylt
Hvis C5 eller C6 > 2 er kriteriet for Relasjonsforstyrrelse (DR_dx) oppfylt
0G

Minst en av C7, C8, eller C9 > 2 for a oppfylle kriteriet for funksjonstap knyttet til forstyrrelser i selvorganisering,
DSO (DSOFI).

Hvis kriteriene for «<AD_dx» OG «NSC_dx» OG «DR_dx» OG «DSOFI» er oppfylt, er kriteriene for DSO oppfylt.

PTSD diagnostiseres dersom kriteriene for PTSD er oppfylt, men IKKE kriteriene for DSO.
CPTSD diagnostiseres dersom kriteriene for PTSD er oppfylt OG kriteriene for DSO er oppfylt.
Dersom ikke kriteriene for PTSD er oppfylt, eller bare kriteriene for DSO er oppfylt, stilles det ikke diagnose

2. Dimensjonell skaring av PTSD og CPTSD
Skarene for hver PTSD- og DSO-symptomgruppe kan slas sammen og summeres til en total PTSD og DSO-skare.
PTSD
Summen av P1 og P2 = gjenopplevelser her-og-na (Re)
Summen av P3 og P4 = unngaelse (Av)
Summen av P5 og P6 = falelse av overhengende fare (Th)

PTSD-skare = Summen av Re, Av, og Th

DSO

Summen av C1 og C2 = affektiv dysregulering (AD)
Summen av C3 og C4 = negativ selvoppfattelse (NSC)
Summen av C5 og C6 = relasjonsforstyrrelse (DR)

DSO-skare = Summen av AD, NSC, og DR
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