Om mitt screeningformuldr (den omfattande versionen), forklaring vid utskicket

Jag tyckte att ett nagorlunda heltdckande screeninginstrument i sjalvskattningsversion vore bra
att ha. Jag har darfor gjort ett forsta utkast till ett sddant. Jag gick igenom senaste versionen av
respektive vardprogram och vaskade fram rekommenderade screeningfragor for de tillstand dar
sadana presenterades. Darefter kompletterade jag med fragor gallande oOvriga tillstand. |
mojligaste man har jag da valt fragor fran vedertagna instrument som t ex MINI och SCID-1. Hur
markligt det &n ma lata visar det sig att vissa av dessa fragor synes fungera mindre bra i
praktiken. Med viss vanda har jag darfor valt att justera somliga fragor sa att de fungerar battre i
praktiken och far en sinsemellan mer likartad grad av tréskel/inkluderingspotential. Det ar
onskvart att fragorna ar en smula 6verinkluderande, sa att man hellre far for manga “napp” an
missar nagot redan i screeningen. De falskt positiva svaren sorterar man ju anda bort i samtal
med patienten.

Jag funderade en del 6ver det bristfalliga vetenskapliga anslaget i detta screeningprojekt, men
kom fram till att foretaget ur rent vetenskaplig synvinkel anda &r sa hopplost att jag lika garna
kan fortsatta pa den inslagna vagen fullt ut och ohammat formulera fragorna efter basta kliniska
omdoéme. SBU har, som en del av er kanske redan hunnit uppmarksamma, nyligen gjort en
genomgang av det vetenskapliga stodet for de vanligaste skattningsinstrumenten inom
depressions- och neuropsykiatrisk diagnostik och da underkant de flesta, sa mitt instrument ar i
gott sallskap ©. Instrumentet utmarker sig alltsd genom att sakna all vetenskaplig férankring och
torde darigenom vara varje forskares mardrom. Om man daremot ser det som ett satt att
komplettera den kliniska information som man skaffar i samtalet med patienten, med sadant
som annars kanske inte alls skulle komma att beréras eller efterfragas ter sig emellertid projektet
en smula rimligare. Jag har f 6 i viss man redan testat instrumentet genom att lata en del
anhoriga och bekanta fylla i och kommentera det, vilket gav vardefulla bidrag till urval och
kalibrering av somliga fragor (och en del spdnnande fynd pa individniva). Initialt anvande jag bara
svarsalternativen ja eller nej, men for att inte vara lika borderlinemassig som DSM-IV bytte jag till
en flervalsvariant.

Jag har gjort instrumentet i tva versioner, en for behandlare och en for patienter. |
behandlarversionen har jag lagt till information om vad fragan screenar fér, fragans ursprung
samt forslag pa skattningsintrument att vid behov ga vidare med, fetstilat om det
rekommenderas i relevant regionalt vardprogram.

Screeninginstrumentet &r bara ett forsta utkast. Aven har vore det vardefullt med respons fran er
gédllande fragorna inom ert respektive specialomrade. Om alla ger mig aterkoppling och férslag
pa mer lampliga fragor inom sitt eget specialomrade tror jag att vi snart kan ha ett riktigt
anvandbart inventorium i screeningsyfte. Utifran resultatet av saval detta formuldr som den
inledande anamnesen kan man déarefter ga vidare med mer riktad diagnostik och da dven
anvanda sig av valda skattningsinstrument fran skattningsbanken.
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