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Férslag till dagordning

1. Allmdnt om psykiatrisk skattning - vad, vem, hur,
varfor?

2. Oversiktlig presentation av ett antal anvindbara
skattningsinstrument samt visning av CD"n

3. Utkast till foretagsldkarpaket

Fardjupning gdllande valfria skattningar

Summering och fragestund
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Disclaimer

Jag dr inte utsdnd av psykiatrin

. Jag siljer inte skattningsinstrument

. Jag tycker inte att ni borde skatta si eller sG mycket med
ditten eller datten instrument

Jag dr 6vertygad om att man kan komma till god psykiatrisk
diagnostik och behandling p& manga olika végar

Tid, intresse och kunskaper dr som vanligt det helt avgérande

Men skattningsinstrument, rdtt anvdnda, kan underldtta och
spara tid i vardagen. De dr tjdnare, inte herrar.
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Klinikens aktuella skattningsskalor
enligt regionala vardprogrammen
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Screening av missbruk
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Depressions sjukdomar
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Bipolar sjukdom
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Angest sjukdomar

ACQ BSQ
M LSAS
Y-BOCS BOCS
PSWQ IES-R
Suicidnara
sIs ssi
SUAS
UKU-ConSat VAS-livskvalitet
UKU-biverkningar, man VAS-upplevda besvar

UKU-biverkningar, kvinnor

Varfor skatta din patient?
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"Brumme i himlen”
—_—

Varfor skatta Din patient?

© Metod for systematisk insamling av information.
+ Screening. Hitta fler patienter med psykiatriska sjukdomar.

Ett hjdlpmedel for diagnostisering.

* "Checkliste-funktion” for att inte glomma diagnoser och kriterier.
+ Madta symtomdjup.

Utvdrdera och félja behandlingseffekten.
Nar exaktare symtombeskrivning behdvs, t ex vid forskning.
Ett hjdlpmedel for att forbdttra behandlingseffekten.

* Underldtta kommunikationen mellan ldkare och patient; pedagogiskt

verktyg, tydlig uppfdljning for patienten.

Kvantifiera/objektivera behandlingsresultat, utvirdera
behandlingseffekten.

Kvalitetssikra kliniskt arbete och forskning.

- Oka samstdmmigheten mellan olika bedsmare.
+ T vissa fall knutet till behandlingsrekommendation/vardprogram.
+ Spara tid.
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http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/CGI.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/janek/MANSA.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/NyGAF2003.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/depression/MINI500b_Sw.pdf
http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/4382/ASRS.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/alkohol/audit.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/alkohol/dudit.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/depression/PHQ-9.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/MADRS.xls
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/KopiaavMAD.xls
http://10.68.130.16/nsp/vardprogram/depression/MDQ.pdf
http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/4382/HCL-32-R1.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/angest/ACQ.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/angest/BSQ.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/angest/MI.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/LSAS.doc
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/Y-BOCS.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/file/BOCS.doc
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/angest/PSWQ.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/angest/IES-R.pdf
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/suicid/bilaga2.doc
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/suicid/bilaga3.doc
http://nsp.pskl.csso.sll.se/nsp/vardprogram/janek/SUAS-S_svensk_version.pdf
http://10.68.130.16/nsp/file/ConSatPat.doc
http://10.68.130.16/nsp/vardprogram/psykos/Patientupplevd_livskvalitet.doc
http://10.68.130.16/nsp/vardprogram/psykos/UKU_sjalvskattning_man.pdf
http://10.68.130.16/nsp/vardprogram/psykos/Patientupplevda_besvar.doc
http://10.68.130.16/nsp/vardprogram/psykos/UKU_sjalvskattning_kvinnor.pdf

Syfte med diagnostiska skalor

¢ Stod i den diagnostiska processen.

¢ ”Checkliste-funktion” for att inte glomma diagnoser och
kriterier.

« (Oka samstammigheten mellan olika bedémare.
* Kvalitetssakra klinikst arbete och forskning.
« Utbildning i psykiatrisk diagnostik.

Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mdta symtomdjup.
Bdttre stringens vid diagnossattning.
Majlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre majlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppfaljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg for patienten att forsté sin
sjukdom. ‘

Majlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

Psykiatrisk skattning - dsikterna gar isdr

Mot: Far:
Tidskrdvande Sparar tid, rdtt anvdnd
Stor kontakten Ger vdrdefull information

Kanns onaturligt - Patienten dr vanligen positiv,
uppfattar skattning som ett uttryck
for omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,
dverblick och ger ett sprék

Ger majlighet till kommunikation och
feedback

Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt

Syften med psykiatriska skattningsskalor

Screening
—  Upptédcka missténkta fall av ett visst tillstand. T ex PHQ-9, MDQ.

Diagnostik
— Skala eller |nterv1umetod for att faststélla om en viss diagnos
foreligger eller ej. T ex SCID, MINI.

Maétning av symtomdjup
—  Symtomet foreligger eller ej?
—  Maétning av symtomens/tillstdndets djup. Hur deprimerad?

handling av depressi jukd (SBU 2004) sid 48-55, fér utmdrkt
Sversikt.

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge!

Metoder for psykiatrisk diagnostik och/eller
bedémning av svarighetsgrad

« Diagnostiska instrument

— Strukturerad/semistrukturerad intervju (SCID Prime-MD, PHQ,
SPIFA, MINI, PSE, SCAN, SADS, DIS, CIDL...

* Symtomskattningsskalor

— Intervjubaserade skalor

— Egenbeddmningsskalor
* Frageformular

— Vanligen screeningdndamal, t ex fér depression (HAD, CES-D)
¢ Klinisk intervju

Se Behandling av depressionssjukdomar (SBU 2004) sid 48-55, fér utmérkt
oversikt

Begransningar

Strukturerade diagnosskalor &r inte battre dn det
underliggande diagnostiska systemet.
Kraver utbildning och traning.

Inga “undermedel” som loser diagnostiskt svara fall. Ratt
anvand hjalper den oss att bli battre kliniker — klinisk
diagnostisk kunskap avgérande. Varning for 6vertro pa skalor.

Passar ej alla patienter.

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge!
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Resultat (PART)

80

BAndel av de med “kliniskt

70 signifikant psykisk ohdlsa" som
har...

Resultatet antyder att
80 000 vuxna i
Stockholms ldan har
icke tillgodosedda
psykiatriska vérdbehov

Stort Sekthjilp  Fatt adekvat cke
fartroende fér hislp tillgodosedda
virden ibehov

Nagra nérliggande begrepp “Nya" sjukdomar?

Utbrdndhet

Anvind +  Eloverkdnslighet
Utbrandhet
Trotthetssyndrom

Burn-out gdrna ndgon

av dessal

Urladdad

Utmattningssyndrom Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreakti Fibromyalgi
Amalgamaverkdnslighet
SBS, "sick building
syndrome"

Utmattningsdepression
Egentlig depression med
utmattningssyndrom Mobil- och mastskrdck

Reaktiv depression Spelberoende

Tidigare diagnostik

+ Ursinne
+ Tungsinne
+ Svagsinne
+ Melankoli
Mani “sans delirium”

Persona patologica
Moralisk brist
Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill
Abnorm personlighet
Mani “avec delirium” Karaktdrsabnormitet
Demens Tidig karaktdrsstérning
Idioti * Moralisk fdargblindhet
Homosexualitet + Karaktdrsbrist

Neuros * Manipulativ personlighet

Tack till Susanne Bejerot for bild och tanke!

Toppen pd isberget...

Stérda dtbeteenden

Populationen
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En bra diagnos ska vara

+ Reliabel

- Den diagnostiska proceduren
leder till samma resultat for
olika bedémare och vid olika
tillfdllen.

* Valid
- Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dr avsedd att
mdta.
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Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

- Bygger pd operationella definitioner.

- De operationella definitionerna baserar sig dock pd
férekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

+ Vdrdgivaren dr den som har att gd igenom alla symtomen

- for att finna och bekrdfta patientens misstdankta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

21

Strukturstod for informationsinsamling

Egenbeddmningsinstrument
- DIP-Q
- MADRS-S
. Intervjumanualer
-  MINI
- SCID-I

- MADRS

Kombinerade egenbedomningsinstrument och
intervjumanualer

- Prime-MD

- SCID-II

22

Operationalisering av skattningsinstrument

Beskrivning av variabeln, t ex nedstamdhet.

Beskrivning av svarsalternativen.

Dvs bade symtomet/variabeln och de olika svarsalternativen
ska vara definierade.

Jfr VAS som bara har rudimentéra dandlagesbeskrivningar av
symtomet.

Jfr DSM-4 som ar dikotomt.

Onskvérda egenskaper for ett skattningsinstrument

* Vetenskapligt framtaget och utvarderat.
* Validitet — mater det instrumentet ar tankt att mata.
— bor ligga nara diagnoskriterierna for tillstandet ifraga.

* Reliabilitet — palitligt; samma resultat vid upprepad
métning och oberoende av vem som mater.

* Kénd specificitet och sensitivitet, dar det helst ska finnas
ett cutoff-vdarde med samtidig hog sensitivitet och
specificitet.

Sensitivitet och specificitet

Sensitivitet: Specificitet:
Sannolikheten att en
sjuk individ blir
klassificerad som sjuk.

Sannolikheten att en
frisk individ blir
klassificerad som frisk.

Michael Rangne
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Modell for sensitivitet och specificitet

Populationen
Sjuka Klassificeras som sjuka

Onskvérda egenskaper for ett skattningsinstrument

* Kansligt for forandring av det kliniska tillstandet.
* Fafragor, ga snabbt att fylla i och tolka.
* Lattbegripligt, kraver ej traning av intervjuare (eller

Sjuka som -
klassificeras Friska som patient).
som friska Klassificeras « Latt att tolka/bedéma resultatet.
a‘;“g'gk&a) som sjuka (falskt * Anvinds av manga
positiva) — andra forstar resultatet.
— man kan diskutera och fraga.
¢ Fungerar i egenbeddémningsversion.
El"is"_‘}_” * Ej copyright-skyddat.
assiticeras Sjuka som klassificeras som sjuka h
som friska J d ¢ Gratis.
Vem ar det som skattar? Krav p& den som skattar
"Expertskalor” Sjdlvskattningsskalor o o
* Relevant klinisk utbildning och erfarenhet
Tidskrdvande Tidsbequrqndce * Man ska vara fértrogen med instrumentet
Krdver samskattning Pdverkas av ménga * ”"Anvéandaren bor vara fortrogen med de riktlinjer for
patientfaktorer anvindning av test som lagts fram av American

"Objektiva” (men vem dr
egentligen experten?)
Trakigt

Ibland bristande samstdammighet
med expertskattning;
sjdlvskattningen d@ vanligen
hdgre/sjukare

Fungerar ibland sdmre vid vissa

tillstdnd (melankoli, psykos, mani,

grav personlighetsstérning)
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Psychological Association 1985/1999, Standards for
Educational and Psychological Tests”

* Den som tolkar resultatet maste kunna folja upp patienten
eller remittera vidare

Psykiatrisk screening

Exempel, depression:
Har Du under de

T de regionala
vardprogrammen far

SLL finns senaste tva veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfrégor nere?

for ndgra vanliga Har Du under de
tillstand.

senaste tva veckol
tappat intresset for
Dina dagliga sysslor?

Exempel pa psykiatrisk screening -
social fobi

* Att gora bort sig eller verka dum, hor deft fill
Dina vdrsta rddslor?

* Undviker Du aktiviteter eller andra
sammanhang om Du riskerar att hamna i
centrum for uppmdrksamheten?

* Ar Din rddsla att gora bort Dig s@ stor att Du
undviker att prata med andra eller delta i
sociala aktiviteter?

31
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Psykiatrisk screening - tvangssyndrom

* Tvdttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen
dr ren, eller har det varit sé tidigare?

* Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du
har |8st dorren, eller har det varit s
tidigare?

* Maste Du géra saker om och om igen fér att
uppna kénslan av att det dr “precis rdtt"?

32

Psykiatrisk screening - GAD

* Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?
* Ar Du stdndigt orolig?
* Ar Du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?
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Psykiatrisk screening - paniksyndrom

* Har Du upplevt avgrénsade perioder, frén
sekunder till minuter, av 6vervdldigande panik
eller rddsla och som &tféljdes av
hjdartklappning, andnéd eller yrsel?

34

Psykiatrisk screening -
agorafobi / specifik fobi

* Finns det ndgon speciell plats, sak eller
situation som ger Dig angest, och som Du
ddrfor helst undviker?

.

35

Psykiatrisk screening - maladaptiv
stressreaktion / akut stressreaktion /
posttraumatiskt stressyndrom

* Har Du varit med om ndgon svér och
obehaglig hdndelse, som fortfarande stor
Dig eller paverkar Ditt liv?

36

Psykiatrisk screening - depression / dystymi

* Har Du under de senaste tv& veckorna kdnt
Dig ledsen och nere?

* Har Du under de senaste tva veckorna tappat
intresset for Dina dagliga sysslor?

"i naten” 37
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Screeningfrégor for depression och dngestsjukdomar

Aina Lindgren, koordinator for Rvp Angestsjukdomarinom NSP

Screeningsiragor for paniksyndrom:

1.Drabbas du av Aterkommande ovntade panikatiacker (atiackvis pakommande &ngest med ex. hjArtklappning, svetining, darming, upplevelse av = Har Du under de senaste tv& veckorna kdnt Dig ledsen och nere?
| andnod. ilaméende, yrsel. radsla ait mista kontrolenbi okig etc.) =
2 Har du den senaste manaden varit angslig for att f4 nya attacker, oroat dig for vilka konsekvenser angestattacken kan f4, forandrat ditt beteende pga | Har Du under de senaste tv& veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
attackema?
Om pat svara Ja” pa négon av frégoma ga vidare med screening for agoraobi: Att gdra bort sig eller verka dum, hér det till Dina vérsta réddslor?
~Ar du rédd for att befinna dig i situationer som kan vara svra att lamna vid en panikatiack? 3 7 ! 3 .
“Undviker du vissa situationer tllfljd av panikatacker alt, hérdar ut med stort obehag? Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
‘Screeningiragor for social fobi for uppmdrksamheten?
(Social Phobia Inventory /SPINY)

1. At g6ra bort sig eler verka dum, hor det il dina varsta rédslor? Ar Din rddsla att gora bort Dig sé stor att Du undviker att prata med andra eller
delta i sociala aktiviteter?
Tvéttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit s@ tidigare?

2. Undviker du akiviteter eller andra sammanhang om du riskerar att
hamnai centrum for uppmérksamheten?

3. Ardin radsla att gora bort dig & stor att du undviker att prata med
andra eller delta | sociala akiivieter?

Om patienten svarar Ja” pa nagon av fragoma ga vidare med Gjande: . Gy o
Differentialdiagnostik (MINVSCID 1) och fortsatt intenju om social fobi, frageformular LSAS. Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har last dorren, eller har det varit sa
Screeningfragor for tvangssymiom: tidigare?

1. Tvattar du dig mycket fastan du egentligen ar ren, eller har det varit s tidigare? ° L. . P P q

2. Kontollerar du upprepat spisen eller at du har I&st dorren, eller har det varit s4 tidigare? Madste Du gora saker om och om igen for att uppnd kdnslan av att det dr “precis

3. Méste du géra saker om och om igen for att uppna kanslan av att det ar "precis ratt"? Qo
Om patienton svarar Ja" pa nagon av fragoma ga vidare med foljande: rarts
“Intenu kring tidsétgang/ funktionsnedsatining, frégeformular BOCS

Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?
‘Screeningfragor for GAD:
1. Oroar du dig onodigt mycket for bagateller? Ar Du stdndigt orolig?
2. Ar du standigt oroad? .. . 7 .
3 Arduoppsligtspand istan v dag? e Ar Du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?
m patienten svarar Ja” pé négon av frigoma ga vidare med fojande. X . i .
Har Du upplevt avgrénsade perioder, frdn sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som &tfsljdes av hjdrtklappning, andnéd eller yrsel?

~Bedomning av GAF, skattning- och
symtomupplevelse och livskvalitet ex. PSWQ, MANSA

Screeningfragor for PTSD

1. "Har du varit med om nagon vikig handeise, som fortfarande stor Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
diglpaverkar dit 2 P ;
2. Harirén kan man g4 vidare tll mer specifa fgor, dér patienten direkt : ddrfor helst undviker?

tilfragas om den varit utsatt for eller bevittnat

3. Overgrepp, rén, olyckor eller andra handelser som hotat den egna eler
andras fysiska integitet.

| om patienten svarar ja” pa nagon av fragoma ga vidare med foljande: SCID-intenvu, frégeformular IES-R |

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hidndelse, som fortfarande stér Dig
eller paverkar Ditt liv?

L LEEAGE]

01 |Attgbra bortsig eller verka dum, hor det til Dina varsta radslor?

o .
Fragor om Ditt
2 ORer DU S de e sk o B Tk

ana onva o sppmanament vilbefinnande" “F ragor om Ditt vdlbefinnande"

03 |Ar Din radsla at gora bort Dig s stor att DU undviker atl prata med
andra eller dela  socila aktii

o
eter? Erégor om Ditt (psykiatrin d 1 '
[Tt Du Dl myche e B egeTge & e, el G v vardcentra

4 tidigare? Det ar vanligt att vara patienter har psykiska besvar
Z Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har last dorren, eller har som man av olika skél inte beréittar om. For att
et varit s tdigare? minska risken for att "missa” viktiga besvar som “ . . . . °
5[ D o och a0 s o G :Eﬁ;: sff:.:ﬁfg r:z?;s;;o;:t:yl ou w:;:‘afér basta Det dr vanligt att mdnniskor som besoker vardcentralen
5o D i ret o e fomulr.Uppaitma a naturigs konidentiela har psykiska besvar som man av olika skal inte
2 Ar Du standigt orolig? och om Du onskar det s& makulerar vi denna
5130 oopis s plnket s fr sttt cen g e berattar om. Vanligen handlar det om dngest och
a1 Har Du upplevt avgrénsade perioder, frén sekunder till minuter, av
Do o . e o s ARG nedstdamdhet. For att ldttare upptdcka om Du dr en av
ey e e b : ménga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvdr
o om O vt o et vanigh at manisorsom besoker ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna dr
0 1. Har Du varit med om nagon svér och obehaglig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvar som man av olika
fortainc S Dig et pveiar D il e beratar o Vanlgen hanclar de o naturligtvis konfidentiella och om Du 6nskar det sd
1 Har Du under de senaste tvé veckoma kant Dig ledsen och nere? &ngest och nedstamdhet. For att lattare uppticka
om DU i en v méingasom a drabbad av dessa makulerar vi denna blankett s@ fort vi har tittat pa
2 Har Du under de senaste tva veckoma tappat intresset for Dina mycket vanliga besvar ber vi Dig att fylla i detta
e formuar. Uppgltema Arnaturighvs kondentela den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i
ul Har Du under de senaste tvA veckoma haft tankar pa sjalvmord som och om Du dnskar det s& makulerar vi denna bl k 1-1. "
en mojli uag? blankett s& fort vi har titat p& den. Naturligtvis &r det ankerten
1 Har det under det senaste aret hant att Du eller nagon annan tyckt att et friviligt att ylla i blanketten
Du dricker mer alkohol an vad som kanske &r lampligt?
Namn:
T [Tycker DU ait Du har s mycket tankar kring mat och Ditt tande att Datum:
O onKor o 05
T Har Du nagon gang haft en period om minst VA dagar 64 Du Kant Dig Tack for Din medverkan!
54 bra eler uppét att il mods att andra tyckt it Du inte vart Dig 40 41

sial, ellr att Du varit s uppskruvad elle energisk att Du kommit i
svirigheter pé négot stt?

“Nyckel” till frdgorna (ja-svar) Ndgra vanliga instrument fér depressionsskattning

* Sol-3 Muss‘rank social fobi

+ T1-3 tvdngssyndrom
G . generaliserat dngestsyndrom MADRS / MADRS-5S Ndra DSM-IV's kriterier. Mest
* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi) anvant p& senare &r.
- A/Spl " agorafobi (med / utanpaniksyndrom), = RPN

P g spec#lk fobi eIIeB socu:?i fobi BDI 2 OVT'";':‘J for fragor om
* Pol " maladaptiv stressreaktion, akut sjaivbiid.

stressreaktion eller posttraumatiskt Hamilton (HAMD / HDRS) Madnga fysiologiska symtom.

. D1-2 M d s‘rr'essyr:idrc;m . HAD Fokuserar pd ett symtom;

B epression / ystym . glddje- och intresseférlust.
* Sul suicidrisk. Diskutera omgaende med ldkare! PH DSM-I K
- Bl " alkoholproblem -9 SM-IV-symtomen rakt av.
« Al " dtstorning

© ML " hypomani/mani/bipoldr sjukdom

42 43

Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
Michael.rangne @telia.com


../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande psykversion.doc
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande v%C3%A5rdcentral.doc
../Skattningar till utbildningar/MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale.pdf
../Skattningar till utbildningar/MADRS-S med info.xls
../Skattningar till utbildningar/HAD-formul%C3%A4r, neutral version.doc
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Négra vanliga instrument fér skattning av Gngest

Angest /oro, allmdnt CPRS-A,CPRS-S-A, HAD, BAI,

Hamilton anxiety scale, HAS

GAD Penn State Worry Questionnaire, PSWQ
Social fobi Liebowitz social anxiety scale, LSAS
Tvéng Brief Obsessive Compulsive Scale, BOCS
CPRS-OCD
Panik/agorafobi Body sensation questionnaire, BSQ
(kroppssymtom)
Agoraphobic Cognitions Questionnaire AC
(katastroftankar)
MI (mobilitet/agorafobiskt undvikande)
PTSS Impact of Event Scale, IES-R

(avoidance, arousal, intrusions)

44

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angesf
+ Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDTIT/DUDTT

Ndgra vanliga skattningsinstrument

ADHD och Asperger
ASRS-VLI
Conners formuldr
Formuldr A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
MINI suicidriskbed
SSI
SIS

Forslag till skattningsinstrument for
allmanlakare

* MADRS + MADRS-S
* PHQ-9

* HAD eller CPRS-S-A
* 6DS-20

* Social Phobia Anxiety
Scale

* BOCS

* MDQ eller HCL-32
* GAF symtom

* GAF funktion

* Conners formuldr eller
ASRS-VII

Formuldr A

MMT

AUDIT/DUDIT

MINT suicidriskbed (s. 8)

* “Frdgor om Ditt
vdlbefinnande"

r

Baspaketet
*  MADRS + MADRS-S
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9)
BDI 2 (Becks depressionsinventorium version 2)
GDS-20 (Geriatric Depression Scale-20)
MDQ (Mood Disorder Questionnaire) eller HCL-32 (Hypomania Check List)
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)
CPRS-S-A (Comprehensive Psychopathological Rating Scale - Self Affective)
LSAS (Liebowitz Social Phobia Anxiety Scale)
BOCS (Brief Obsessive Compulsive Scale)
KES (Karolinska Exhaustion Scale)
GAF symtom
GAF function
MMT (Mini Mental Test)
AUDIT
DUDIT
ASRS-VLI (Adult ADHD Self-Report Scale)
Conners formuldr (ADHD under barndomen)
Formuldr A med tilldggsfrégor (Aspergersymtom under barndomen)
“Frégor om Ditt vilbefinnande" (eget pdhitt, exceptionellt ovaliderad)

Overkursen

M.IN.I 6.0.0b (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju)

RAADS (Ritvo Autism- Asperger's Diagnostic Scale)

Brown ADD-RS

ASSQ (Asperger Syndrome Screening Questionnaire)

DIP-Q (DSM-IV & ICD-10 Personality Questionnaire)

fKA"EOS)S—S (Karolinska Affektiva- och BOrderline SymtomSkalor, Sjdlvskattning, ca 28
rdgor.

KABOSS-S (modifierad av Michael Ranghe, endast 10 frégor specifika for borderline)

Suicidriskbedémning
*  M.IN.UI suicidriskbed. (sid 8)
Minneslista - suicidriskbedémning for patient som inte gjort aktuellt s-forsck (frén
Regionala Vardprogrammet)
Riskbedémning av patient med suicidalt beteende
S-risk 13 - bedsmningsunderlag avseende riskfaktorer fér suicid
Strukturerad suicidriskbedémning, Norra Stockholms Psykiatri
C-5SSRS (Columbia Sjdlvmordsbendgenhet Bedsmningsskala), Michael Rangnes
férkortade

Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
Michael.rangne @telia.com
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../Skattningar till utbildningar/ACQ, Agoraphobic Cognitions Questionnaire.pdf
../Skattningar till utbildningar/MI, Mobility Inventory (agorafobi).pdf
../Skattningar till utbildningar/IES-R, Impact of Events Scale.pdf

HAD (eller HADS)

The Hospital Anxiety and
Depression Scale PHQ-9

Patient Health Questionnaire-9
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Skattningar som utgdr fran CPRS CPRS subskalor

1. Depression (MADRS, MADRS-S)

MADRS 2. Angest (BAS, BSA)

MADRS-5 3. Tvéng (CPRS-OCD)

CPRS-A 4. Borderline (borderline-subskala i
CPRS-S-A KABOSS)

KABOSS 5. CPRS schizofreni
KABOSS-S

6. Dysfori vid somatisk sjukdom
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Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
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