Traume- og PTSD-screening (TRAPS)

JA NEI|
1. Har du noen gang hatt en livstruende sykdom? o) o)
2. Har du noen gang veert med i en livstruende ulykke? o o
3. Har du noen gang veert direkte bergrt av en naturkatastrofe? o o
4. Har du noen gang blitt utsatt for ran eller overfall med bruk av fysisk makt eller vépen? o o
5. Har noen i din aller ncermeste familie, samboer /kicereste eller svcert ncer venn dedd i ulykke, drap eller selvmord? o o
Har du noen gang opplevd at noen (foreldre, annet familie-medlem, pariner, bekjent eller andre) ved bruk av
6. fysisk makt eller trusler har tvunget deg til & ha samleie eller oral sex eller anal sex mot din vilje?
(Enten ved & fysisk tvinge deg, true deg, eller ved & utnytte en situasjon der du ikke kunne forsvare deg, for o o
eksempel at du sov eller var bevisstlas /beruset.)
7. Annet enn de hendelsene du allerede har krysset av for: Har du noen gang opplevd at noen har bergrt
kignnsorganene dine mot din vilje, eller fatt deg til & bergre sitt kisnnsorgan mot din vilje? o o
8 Da du var barn: Opplevde du at en av foreldrene dine, en omsorgsperson eller en annen person noen gang
" sparket deg, slo deg, eller p& annen méte angrep eller skadet deg? o) o)
9 Som voksen: Har du noen gang blitt sparket, slatt, banket opp eller pd annen mate blitt fysisk skadet av en
" partner, en kjcereste, et familie-medlem, en bekjent eller en annen? o o

10. Har en av foreldrene dine, en kjcereste /partner eller familiemedlem gjentatte ganger latterliggjort deg, ydmyket

deg eller fortalt deg at du ikke er noen ting verdi? o o
11.Har noen utenfor familien, som medelever eller kollegaer, gjentatte ganger latterliggjort deg, ydmyket deg eller

fortalt deg at du ikke er noen ting verdt? o o
12. Annet enn de hendelsene du allerede har krysset av for: Har du noen gang opplevd at noen har truet deg med

et vépen (som for eksempel en kniv eller en pistol)? o o
13.Har du noen gang veert vitne til at en annen person ble drept, alvorlig skadet, mishandlet eller utsatt for et seksuelt

overgrep? o o
14.Har du noen gang opplevd noen annen situasjon der du ble alvorlig skadet eller livet ditt var i fare

(for eksempel militcer strid, opphold i krigssone eller et terrorangrep)? o o

Annet enn de hendelsene du allerede har krysset av for: Har du noen gang opplevd noen annen situasjon som var
15. veldig skremmende eller fryktelig, eller der du fglte deg sveert hjelpelas. Vennligst beskriv: o o

SNU ARKET

Stressful Life Events Screening Questionnaire — Revised (SLESQ). Goodman, Corcoran, Turner, Yuan, & Green, 1998 Norsk oversettelse
ved Thoresen & @verlien (2013). Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS)



1. Gijentatte, forstyrrende og ugnskede minner om den belastende opplevelsen2 O 1 2

2. Gjentatte og forstyrrende dremmer om den belastende opplevelsen? O 1 2

3. At du plutselig faler eller handler som om den belastende hendelsen faktisk skjedde igjen (som om du

O 1 2
faktisk var tilbake og gjenopplevde den)?
4. Fgler deg veldig opprert nér noe minner deg om den belastende opplevelsen. o 1 2
5. Sterke fysiske reaksjoner nér noe minner deg om den belastende opplevelsen (f.eks. hjertebank,
. . O 1 2
d&ndengd, svetting)?
6. Unngér minner, tanker eller fglelser forbundet med den belastende opplevelsen? O 1 2
7. Unngér forhold som minner om den belastende opplevelsen (f.eks. personer, steder, samtaler,
. . N o 1 2
aktiviteter, objekter eller situasjoner)?
8. Problemer med & huske viktige deler av den belastende opplevelsen? O 1 2

Sterke negative oppfatninger om deg selv, andre mennesker eller verden (f.eks. tanker som: Jeg er et

7 darlig menneske, det er noe alvorlig galt med meg, ingen er til & stole pd, verden er gjennomgdendeg 1 2
farlig)?

10.Klandrer deg selv eller noen andre for hendelsen eller det som skjedde etter hendelsen? o 1 2

11. Sterke negative falelser som frykt, skrekk, sinne, skyld eller skam? o 1 2

12.Tap av interesse for aktiviteter som du pleide & like? o 1 2

13.Fgler deg fiern eller avskéret fra andre mennesker? o 1 2

14.Problemer med & ha positive felelser (f.eks. ute av stand til & fele glede eller ha varme fglelser for

mennesker som st&r deg ncer)? o1 2
15.|rritabel oppfarsel, sinneutbrudd eller aggressivitet? o 1 2
16.Tar for mange sjanser eller gjer ting som kan skade deg? o 1 2
17.Er overdrevent oppmerksom, skjerpet eller p& vaki? o 1 2
18.Fglelsen av & veere skvetten eller lettskremt? O 1 2
19.Vanskeligheter med & konsentrere deg? o 1 2
20.Vanskeligheter med & falle i savn eller sove uavbrutt? O 1 2

Totalskdre (summer alle spgrsmal):
Totalskére over 33 indikerer PTSD. Skére under 33 kan likevel indikere PTSD sé& lenge alle kriteriene over er til stede.

The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5).Weathers, F.W., Litz, B.T., Keane, T.M., Palmieri, P.A., Marx, B.P., & Schnurr, P.P. (2013).
Norsk oversettelse ved Trond Heir (2014) - Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS)



