C RI E S -8 Reaktioner efter hdndelsen — barn och ungdom
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Instruktion och forklaring till formularet

Fyll i de falten i formuldret. Ovan fyller du i ditt Namn eller Patient-1D, Alder, Kén och Datum.

Las varje fraga och kryssa i den rutan som stdmmer med hur det varit den senaste veckan.

0 1 3 5
Under den senaste veckan Aldrig = Sidllan Nagra Ofta
ganger
1 Har du tdnkt pa det som hidnde @ven nér du inte ville det?
2 | Har du forsokt att radera det som hénde ur minnet?
3 Har du haft perioder med starka kénslor kring handelsen?
4  Har du hallt dig undan saker eller situationer som pdminner om handelsen?
5  Har du forsokt lata bli att tala om det som hént?
6 Har bilder fran hindelsen dykt upp i dina tankar?
7  Har saker du upplevt fatt dig att tinka pa hiandelsen?
8 Forsoker du lata bli att tinka pa handelsen?
Fragor Summa
1,3,6&7
2,4,58&8
Totalsumma

CRIES - 8, version 1. The Children’s Revised Impact of Event Scale, Dyregrov,A., Horowitz, M.J., Smith,P. & Yule, W.
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CRIES-8

Anvandaranvisningar fOr svenska versionen av
the Children's Impact of Events Scale (8)
CRIES-8

Svensk Oversattning:
Oberg, D., Séderstrom, B., & Broberg, A.



Instruktioner for CRIES-8

The Impact of Events Scale (IES) utvecklades
ursprungligen av Horowitz m 1 (1979) for att
studera fenomenet med aterupplevande av
traumatiska hindelser, undvikandet av dessa
hindelser och de kénslor hindelserna gav upphov
till. Darfor har den ursprungliga skalan pé 15 fragor
(vilka skattas pa en fyragradig skala), tva
underskalor, aterupplevande (Intrusion) och
undvikande (Avoidance).

Det ursprungligen instrumentet var inte avsett att
anvindas med barn, men har med framgéng anvénts
1 ett antal studier pa barn i1 aldern 8 ar och éldre.
Dock fann man i tva separata storskaliga studier
(Yules studie av 334 ungdomar som dverlevt en
fartygskatastrof och Dyregrovs pa barn i Kroatien),
att vissa av frdgorna kunde misstolkas av barn. Bada
dessa studier identifierade identiska faktorstrukturer
1 IES och dessa data anvéndes for att vélja 8 fragor
som pa bista sdtt speglade den underliggande
faktorstrukturen. Detta resulterade i en forkortad
version for barn, IES-8.

Den nuvarande versionen &r konstruerad for att
anvindas med barn frén 8 &r och uppét som ir
laskunniga nog att lasa fragorna pa egen hand.
Instrumentet bestér av 4 fragor som méter
aterupplevande och 4 fragor som méter undvikande
och instrumentet heter 1 denna version CRIES-8.

Arbetet med utvecklingen av CRIES-8 har till storsta
del utforts av kollegor som arbetat under ledning av
Atle Dyregrov och William Yule, Children and War
Foundation. Stiftelsen bildades for att stodja
forskningsstudier, gjorda med god kvalitet, om krig
och katastrofers effekt pd barn. Goda studier kriver
att goda matt och instrument finns latt tillgéngliga
och stiftelsen dr mycket tacksam for att Dr Mardi
Horowitz gett stiftelsen mojlighet att géra en
barnversion av IES fritt tillgdnglig for kliniker och
forskare.

I gengild for att stiftelsen har gjort CRIES-8 fritt
tillgdnglig, ar allt vi begér att de som anvinder
formuléret skickar sina resultat, i avidentifierat
skick, till stiftelsen (contact@childrenandwar.org) sa
att den kan fortsitta att forbattra instrumentet, till
forman for de barn som berors.

Foreliggande dversittning av CRIES-8 till svenska
ar godkénd av Children and War Foundation vilket
bland annat innebdr att dversdttningen &r dteroversatt
till originalspraket.

Administration

CRIES-8 ir en ett sjdlvsvarsformulér och kan darfor
administreras dven 1 grupper. En del barn kan dock
behova hjilp att ldsa frdgorna, och dé foreslér vi att
formuléret administreras individuellt och att barnet
har ett eget formuldr framfor sig som barnet fyller i
medan den vuxne ldser fridgorna.

Poangsattning
Formulédrets 8 fragor har 4 fasta svarsalternativ:

. Aldrig — kodas 0
. Séllan — kodas 1
. Négra ganger — kodas 3
. Ofta — kodas 5

Cut-offvirde for skalan dr 17 poing.

Delskalor
CRIES-8 har tva delskalor:

Aterupplevande = summan av fragorna 1, 3, 6, och 7

Undvikande = summan av frdgorna 2, 4, 5 och 8

Layout

Formuléret har utformats sa att ssmmanrdkningen av
poidng latt kan goras 1 en tabell 1 formuldrets hogra
nedre horn. De frdgor som ska summeras dr angivna
1 tabellen och summan for respektive underskala
skrivs in dér for att sedan summeras under
totalsumma.

Utvardering och psykometriska egenskaper
Yule (1997) har presenterat psykometriska data om
CRIES-8:s validitet och reliabilitet. Dar
konstaterades bland annat att den totala
podngsumman i 8-fragorsversionen korrelerade
starkt med den totala podngsumman i 15-frdgors
version som dessa fragor ingar i (r = 0,95 p <.001).

Nér data for de 87 overlevande frén forlisningen av
kryssningsfartyget Jupiter analyserades visade det
sig att de 62 barn som fick en PTSD-diagnos enligt
DSM hade ett medelvarde pa 26,0 pa CRIES-8
medan de 25 som inte uppnddde DSM-kriterierna for
en PTSD-diagnos endast hade ett medelvirde pd 7,8
(p<.001). I detta material konstaterades att en
kombinerad poédng (&terupplevande + undvikande)
pa 17 eller mer klassificerade farre &n 10% av
barnen fel.

Perrin, Meiser-Stedman och Smith (2005) granskade
anvindningen av CRIES-8 och berdknade validitet
baserad pé tva urval av barn (52 deltagare fran en
PTSD-klinik och 63 deltagare fran en akutklinik). I
bada urvalen gav en cut-off pa 17 poédng en
maximerad kéinslighet och minimerade andelen

falskt negativa. Med denna cut-off kunde 75-83% av traumatic stress disorder in students, 23 months after

barnen klassificeras pa ritt sitt avseende PTSD
(bedomt med Anxiety Disorder Interview Schedule).

CRIES-8 har anvints i studier med barn frdn manga
olika kulturer. Resultaten visar att post-traumatiska
stressymptom hos barn dr mer lika mellan olika
kulturer 4n de ir olika. Aterupplevande och
undvikande har visat sig vara robusta faktorer i
skalan for barn fran olika kulturer.

Vi vill pdminna de som anvdnder CRIES-8 att man
inte kan gora en klinisk diagnos enbart baserad pa
poédngen fran skalan. En korrekt klinisk diagnos
bygger pd mycket mer detaljerade uppgifter utifrdn
exempelvis en strukturerad intervju som bedomer
inte bara forekomsten och svérighetsgraden av
stressymptom, men dven paverkan pa barnets
generella sociala funktionsniva.

CRIES-13

Children and War Foundation tog dven fram en 13-
fragorsversion av IES for barn genom att ldgga till 5
fragor for utvirdering av 6verspandhet (Arousal).
Dessa fragor bildade inte alltid en separat faktor och
som beskrivs 1 en artikel av Perrin et al (2005)
presterar CRIES-8 lika bra psykometriskt som
CRIES-13. Dirfor rekommenderar vi att man
anvander CRIES-8 som screeningmetod.
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Olika sprakversioner av CRIES-8 finns tillgangliga
pa Children and War Foundations hemsida:
www.childrenandwar.org.

CRIES-S8 tillhandahalls utan kostnad tack vare vara
donatorers generositet. Vi tar dven tacksamt emot
nya donationer fOr att kunna fortsétta att utveckla
nya metoder. Om du vill géra en donation gé till
www.childrenandwar.org.



