Godkant den: 2026-03-27

Region Uppsala

Ansvarig: Anne Johansson

Galler for: Nara vard och hilsa; Privata vardgivare

Stegvis vard psykisk hilsa -
tolkningsguide skattningsskalor

Innehall

SYFEE OCh OMFALENING c.eevviieiee ettt sttt nes 2
Uppfoljning av behandlingSreSULLAt ........ccccvieueueeirinireceeeieeeree et es 2
Tolkningsstod fOr SKattNINGSSKALON ....c.cvvieueueueeririeieieicerere ettt se e e st se e eaees 3
AAl (Appearance Anxiety INVENTOIY, 0—40) .....cccceeveeererieerreeeeeesieeseeesestesessesessesesassessssesessssessssenes 3
ASRS (ADHD Sjalvrapporteringsskala, 0—=72)......coceueueueereriririeeerinineeieieeseseseeieseesesssessesesessssssesesesenes 4
AQ test (Autism-Spectrum QUOtIENt teSt, 0-50)....cccciverreerreererreeriererieeeereeste e e e esseessesesessenes 4
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test, 0—40) ......coevevieereerereinreceeeeseesreeeeeeseesseeseennes 4
BBQ (Brief Quality of Life SCAlE, 0-96)......cceereereeeieerieeeeteeseetereseete e et e re et e s sesae e e sesnssens 4
DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test, 0-44).......cccoveueererrinrieenenininieneeresesisieseesessssssenens 5
EDE-Q (Eating disorder Examination QUestionNaire, 0—6) ..........ccceevururueerereririereereresssseseesesessesenene 5
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder SCale, 0-21).....ccceveereereeeeereerieereeeesseesseessesessesesessessseseens 5
GDS-15 (Geriatric DEpression SCale, 0—15)....cccceireeereriererieerieeesieestssesseesesseessesessesassssesessesssseseens 6
ISI (INSOMNia SEVEIILY INAEX, 0-28) .....eevereiereiereeeteeie et et e et ese e e e se et e e s ese e te s ssesensesasaesenassans 6
KEDS (Karolinska Exhaustion DiSOrder SCale, 0-54) .......cccevvereerrerrereereerinreseereereesessessessessssessessesses 6
LSAS-SR (Liebowitz Social Anxiety SCale, 0-144) ......cceveeeerreerreeeerereee et eseese e tesesseeseesessensens 7
MDQ (Mood Disorder QUEStIONNAITE, 0=13) ....ccccoiererrereerierinrereeerieresrerseseesessessessessesessessessessesessersesses 7
MADRS-S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale, 0-54) ............owvurvererererveneeesrsnssesseesnsnns 7
MI/MIA (Mobility Inventory for Agoraphobia, medelvarde 0-5) ......coeeeeverrireereeneninisieeerereseseenne 7
OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory ReVISed, 0-72) ......ccccceeeerreereeerenreesieeseeseessesessessssesennns 8
PCL-5 (Posttraumatic stress disorder checklist, (0=80)........cccoerirrirrerrereerinrereerrereeresresrerereereseeeenees 8
PDSS-SR (Panic Disorder Severity SCale, 0-28) ......coveeieereverreeriereiereesessseesesesssessssesssesesssensesens 8
PHQ-9 (Patient Health QUESTIONNAITE, 0=27) ..c.cverireeeerieriereeereereeresrereseereereeessesseressesessessesessessesees 9
PSS-10 (Perceived Stress SCale, 0—40).....c.uccveeeiereeeeerierieteeeeeseesessesseseesessessessessesessessessessssessessesses 9
SHAI-14 (Short Health Anxiety INVENTOIY, 0-42).......ceevereeiereeeieeeeeeereeste et ss s s saesens 9
SPIN (Social Phobia INVENTOIY, 0=68) ......c.ceeeerereriereeererenrereriereeesesesseeaesesesessesesssesessesessesessssessanns 10
WHODAS-12 (WHO Disability Assessment Schedule, 0-100) .......ccccceeeerrererrerereererenrecenreeeeereeesens 10

Stegvis vard psyKkisk hilsa - tolkningsguide skattningsskalor
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-44196
Version: 4

Sidan1lav21

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



WSAS (Work and social adjustment Scale, 0-40)......ccccuvererererrrerieerieereneenieesesesessesessesessssesessenes 11

DOKUMENTRISTONIK ...t 11
REFEIENSEN ...t bbb 12
Bilaga 1. Oversiktstabell trOSKEIVAIAN .......cvevrvreeeeeieiei ettt s s sas s b 16
Bilaga 2. Oversiktstabell diagnosgrupper och diagnoSKOAET .........c.ccuevrvrreereerersineiesessseseeseesessssnens 19

Syfte och omfattning

Denna tolkningsguide syftar till att underlatta tolkningen av skattningsskalor for psykisk ohalsa
inom den samlade primarvarden, framst vardcentraler och KBT via natet, inom Region Uppsala.
Dokumentet ar ett komplement Stegvis vard psykisk halsa - Rutin se,

Stegvis vard psykisk hélsa, rutin, Region Uppsala.se (pdf).

Syftet med dokumentet dr ocksa att ge vagledning for anvéandning av rekommenderade
skattningsskalor och att 6ka patientsakerhet och kvalitet genom en mer samstammig anvandning
av skattningsskalor.

Skattningsskalor har 6ver lag tre syften; screening, uppfoljning och utredning:

1. Vid screening vill man fdnga sannolik forekomst av tillstdnd genom patientens
nivaskattningar jamfort med nivder hos en normalpopulation. | Stegvis vard ar detta
applicerbart vid exempelvis bedémning.

2. Uppfoljning ar nar man undersoker behandlingsresultatet under eller efter en viss
intervention.

3. Utredning som innefattar langre utredningar sdsom neuropsykiatrisk utredning.

For att gora en klinisk bedomning behdver man ta hansyn till all tillganglig information dar resultat
pa skattningsskalor ingar som en del. (1) (2) (3)

Angivna troskelvarden ar for vagledning, inte absoluta sanningar.

Uppfoljning av behandlingsresultat

Validerade skattningsskalor kan anvandas lopande under behandlingen eller som fér- och
eftermatningar.

Det finns vetenskapligt stod for att matbaserad vard paverkar behandlingen och
behandlingsresultatet pa ett positivt satt vid depression och angestsyndrom (4)

Varden ska innehalla féljande delar for att vara méatbaserad:
e Anvandning av validerade skattningsskalor for att folja upp behandling
e Gemensam genomgang och samtal med patienten om resultaten

e Anvandning av resultatet som ett underlag for gemensamt beslutsfattande tillsammans
med patienten.
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Nar skattningsskalor anvands l6pande under pagaende behandling ger det, utover mojlighet till
forbattrade behandlingsresultat ocksa fordelen att tidigt kunna identifiera de patienter som inte
svarar pa behandling och da kunna fordjupa bedomningen eller anpassa behandlingen.

Valet av skattningsskalor och troskelvarden for detta kopplat till behandlingsresultat utgar fran
Nationell formuldrsamling samt Svenska Internetbehandlingsregistrets (4) rekommendationer om
utfallsmatt. Nationell formuldrsamling ar ett bibliotek av kvalitetsgranskade skattningsskalor som
tillhandahalls av SKR och Inera. Gallande skattningsskalor for bedomning har val av dessa samt
troskelvarden hamtats fran Nationell formularsamlig.

For fler detaljer om skattningsskalorna och en sdkfunktion for skattningsskalor som kan anvandas
som digitalt komplement till denna tolkningsguide, se

Nationell formuldrsamling, Patientenkat.se.

For att bedoma klinisk forbattring gors en sammanvagning mellan resultat pa skattningsskalor
(normvarden och troskelvarden) tillsammans med bedomning av forandrad funktion, patientens
upplevelse och den sammantagna kliniska bilden.

Procentuell forandring ar basen for hur behandlingseffekt foljs pa gruppniva inom den samlade
primarvarden i Region Uppsala (vardcentraler och KBT via natet). Detta ar samma matt pa klinisk
forbattring som svenska internetbehandlingsregistret anvander och som KBT via natet (4). Som
enskild kliniker behover man inte rakna ut den kliniska forbattringen i varje enskilt fall.

For dversiktstabell av skattningsskalor, troskelvarden och anvandningsomrade se Bilaga 1.

For oversiktstabell med forslag pa diagnoskoder kopplade till diagnosgrupper och relaterad
skattningsskala se Bilaga 2.

Tolkningsstod for skattningsskalor

Informationen om troskelvarden och referens som presenteras nedan ar ocksa inlagd i journalen
under varje specifikt sokord (skattningsskala) under Information.

Rekommenderade skattningsskalor for bedomning och uppféljning listas i alfabetisk ordning:

AAIl (Appearance Anxiety Inventory, 0-40)

AAl anvands for screening och uppféljning av behandlingsresultat for dysmorfofobi, upplevd
fulhet. (5)

Podngresultatet berdknas genom summering av specifika fragor for delskalorna "upplevt hot” med
max 16 poang och "undvikande” med max 24 poang.

| formularet framgar vilka fragor som hor till vilken delskala. Maxpoang for hela skattningen ar 40
poang.

Troskelvarde vid screening:

e Totalpoang dver 20 poang indikerar hog risk for dysmorfofobi.

e Medelvardeien icke-klinisk population var 15 poang.

Klinisk forbattring definieras som en minskning med 40% eller mer.

Exempelvis utgor en minskning fran 28 till 16 poang en klinisk forbattring enligt denna definition

(6).
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Kriterier for remission ar 13 poang eller lagre.

ASRS (ADHD Sjalvrapporteringsskala, 0-72)
ASRS ar konstruerat for att fanga kriterier for ADHD enligt diagnossystemet DSM-IV.

ASRS (Fullskaleversion med 18 fragor, finns i formulartjansten) - maximalt 72 poéng, 36 poang per
delskala. Fullskaleversionen bestar av tva delskalor: Ouppmarksamhet (frdgorna 1-4,7-11) och
hyperaktivitet/impulsivitet (fragorna 5-6,12-18).

Underlaget for troskelvarden ar osakert, men ju hogre poang desto hogre belastning av ADHD-
symtom. Mer an 17 podng pd ndgon av delskalorna innebar viss 6kad sannolikhet for att patienten
uppfyller diagnoskriterierna for ADHD, vid mer @n 24 poang ar det mer sannolikt. Observera att
ASRS ar kansligt och att de symtom man fangar kan bero pd mdnga andra tillstand, det vill saga
har lag specificitet. (7)

AQ test (Autism-Spectrum Quotient test, 0-50)
AQ-test anvands for screening for autismspektrumtillstand.(8) (9)
Troskelvarde:

e 32peller merindikerar sannolikt autismspektrumtillstand.

e Troskelvardet baseras pa att vid normering hade 80 % av deltagarna med Hogfungerande
autism 32 poang eller mer.

For podangberakning for pappersformuladret mejla: stegvisvard@regionuppsala.se

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test, 0-40)
AUDIT anvands for att identifiera riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. (10)
Skattningsskalan bestar av 10 fragor:

e 3 om konsumtion.
e 3 om beroendekriterier.

e 4 om alkoholrelaterade skador.

Granserna galler for bade man och kvinnor, men vardpersonalen behéver alltid géra en individuell
bedomning.

Kriterierna for poang gallande risknivaer fér AUDIT med 10 fragor ar:

e Man 0-7, Kvinnor 0-5: Ej riskabla alkoholvanor.

e Man 8-15, Kvinnor 6-13: Riskabla alkoholvanor men inte nédvandigtvis ett missbruk/
beroende.

e Man 16-19, Kvinnor 14-17: Problematiska alkoholvanor, sannolikt foreligger en
alkoholrelaterad diagnos.

e Man 20+, Kvinnor 18+: Mycket problematiska alkoholvanor, sannolikt foreligger en
alkoholrelaterad diagnos.

BBQ (Brief Quality of Life Scale, 0-96)

BBQ ar ett kompletterande matt for att mata livskvalitet som kan anvéandas vid behovinom en
enskild verksamhet eller med enskilda patienter. (11)
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Troskelvarde:

Totalpoang pa 6ver 52 indikerar symtom pa klinisk niva.

Troskelvardet ar baserat pa en svensk studie dar man jamfort ett icke-kliniskt urval av
universitetsstudenter med personer som sokt behandling for social fobi.

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test, 0-44)
DUDIT anvands for screening av skadligt bruk och beroendetillstand av olika typer av droger. (10)

e 1podngeller mer: For DUDIT pekar en totalpodang om 1 eller hogre for saval kvinnor som
man pa att ett problematiskt bruk kan foreligga. Den ldga poanggransen ar en foljd av att
samhallssynen i Sverige foreskriver nolltolerans mot narkotika. Alla klienter som far 1
poang eller mer pa DUDIT bor utredas for att avgora om det ror sig om ett pagdende illegalt
bruk.

e Man:>6 poang drogrelaterade problem. 12 poang eller mer: forekommer med all
sannolikhet en beroendediagnos for en eller fler drogtyper.

e Kvinnor: >2 drogrelaterade problem. 12 poang eller mer: forekommer med all sannolikhet
en beroendediagnos for en eller fler drogtyper.

EDE-Q (Eating disorder Examination Questionnaire, 0-6)

EDE-Q anvands for screening, bedémning av svarighetsgrad och uppféljning av
behandlingsresultat vid atstorningar. (12)

Resultat av sjalvskattning med instrumentet EDE-Q 6.0 redovisas som ett medelvarde for varje
delskala samt ett totalt medelvarde av dessa fyra skalor.

De olika medelvardena kan variera mellan 0-6.
Troskelvarden:
e Totalpoang: 2,76 och hogre indikerar kliniska symtom:
o Aterhdllsamhet: 2,3 och hogre indikerar kliniska symtom.
e At bekymmer: 1,95 och hogre indikerar kliniska symtom.
e Figurbekymmer: 3,69 och hogre indikerar kliniska symtom.

o Viktbekymmer: 2,95 och hogre indikerar kliniska symtom.

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 30 % eller mer. Exempelvis utgor en
minskning fran 3 till 2,1 poang en klinisk forbattring enligt denna definition.

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale, 0-21)

Syftet med GAD-7 &r att anvanda for att upptacka mojliga fall av generaliserat angestsyndrom
(Generalized Anxiety Disorder) i primarvarden och for att bedoma svarighetsgrad av angestsymtom
samt vid utvardering av behandling (13)

Troskelvarden:
e 5-9:indikerar mild angest.
e 10-14:indikerar mattligt svar angest.

e 15-21:indikerar svar angest.
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Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 40 % eller mer. Vid screening ar
rekommenderat gransvarde for fortsatt utredning 10 poang eller mer.

Exempelvis utgdr en minskning fran 15 till 9 podng en klinisk forbattring enligt denna definition.

GDS-15 (Geriatric Depression Scale, 0-15)

GDS-15 ar ett screeningformular avsett att identifiera depression eller depressiva symtom hos
aldre personer eller félja upp behandling. (14) (15)

GDS-15 innefattar femton fragor kring hur personen uppfattat de senaste tva veckorna, vilka
besvaras med ja eller nej.

Fragorna kan besvaras av personen sjalv eller genomféras som en intervju.

Svaren poangsatts med 0 eller 1, dar 1 podng ges till det svar som indikerar problem (ibland ja och
ibland nej).

Troskelvarde vid screening:

e Totalpoang5 poang eller mer indikerar pagaende depression.

Inga uppgifter finns kring definition av klinisk forbattring i nulaget.

Formularet anvands inom Regionen Uppsalas dldremottagningar och denna information ar framst
for att kunna tolka om en patient screenats med detta formuldr inom ramen for detta.

ISI (Insomnia Severity Index, 0-28)

ISl anvands for screening, bedomning av svarighetsgrad och uppféljning av behandlingsresultat
vid insomni. (16)

Troskelvarde vid screening:

e 10 poangoch hogre.

Troskelvarden for bedémning av svarighetsgrad vid klinisk insomni:

e 8-14:indikerar milda till mattliga somnproblem
e 15-21:indikerar mattliga somnproblem

e 22-28:indikerar svara somnproblem i samband med betydande funktionsstérningar under
dagtid

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 40 % eller mer. Exempelvis utgor en
minskning fran 19 till 11 poang en klinisk forbattring enligt denna definition.

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale, 0-54)
KEDS anvands for screening och uppféljning av behandlingsresultat vid utmattningssyndrom. (17)
Troskelvarde:

e 19 poangeller hogre indikerar utmattningsproblem.

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 30 % eller mer.
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LSAS-SR (Liebowitz Social Anxiety Scale, 0-144)

LSAS ar ett kompletterande matt som vid behov kan anvandas inom en enskild verksamhet eller
med enskilda patienter for att bedoma svarighetsgrad och for uppfoljning av behandlingsresultat
vid social fobi. (18)

Troskelvarde:

e 30:troligen socialt angestsyndrom.

e 60:troligen generaliserad socialt angestsyndrom.
Vid uppfoljning av behandling kan forbattring definieras som 30 % minskning av totalpodngen.

MDQ (Mood Disorder Questionnaire, 0-13)

MDQ anvands for att screena for bipolar sjukdom. (19)

Forekomst av maniska symtom efterfragas med 13 olika fragor som besvaras med ja/nej (del 1).
Om symtomen intraffat under samma tidsperiod (del 2) och grad av funktionspdverkan (del 3).

Troskelvarde vid screening:

e <Tja-svar: 90 % sannolikhet att patienten inte har bipolar sjukdom.

e T7ja-svar: 70 % sannolikhet att patienten har bipolar sjukdom.

Notera dock svaren pa om symtomen intraffat under samma tidsperiod (del 2) samt
funktionspaverkan (del 3).

MADRS-S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale, 0-54)

Syftet med MADRS-S ar att ge en bild av patientens aktuella sinnestillstand och anvands som stod
vid bedomning av depression samt att folja upp behandlingsresultat vid depressionsbehandling.
MADRS-S har visat sig vara kansligt for forandring i graden av depression, varfor den lampar sig for
att mata effekten av behandling samt hur depressionen férandras ver tid. (20) (21) (22)

Troskelvarden:
e 0-12:vasentligen obesvarad
e 13-19:indikerar lindrig depression
e 20-34:indikerar mattlig depression

e 35-54:indikerar svar depression
Fraga 9 ror sjalvmordsrisk och en separat rutin finns for hur skattningar pa denna fraga ska
hanteras.
Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 40 % eller mer. Exempelvis utgor en
minskning fran 23 till 13 poang en klinisk forbattring enligt denna definition.

MI/MIA (Mobility Inventory for Agoraphobia, medelvirde 0-5)

MI/MIA &r ett kompletterande matt som inom en enskild verksamhet eller med enskilda patienter
kan anvandas for screening och uppféljning av behandlingsresultat vid agorafobi. (23)

Troskelvarde:
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e Medelvarde 2,3 poang eller hogre indikerar agorafobi pa klinisk niva.

OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory Revised, 0-72)

OCI-R anvanda for att mata svarighetsgrad av symtom vid tvangssyndrom. Den anvands for
uppfoljning och utvardering vid behandling av patienter med tvangssyndrom. (24) (25)

Troskelvarden for svarighetsgrad av tvangssyndrom:
e 0-15poangindikerar mild OCD.
e 16-27 podngindikerar mattlig OCD.
e 28-72 poangindikerar svar OCD.

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 40 % eller mer (26). Exempelvis utgor en
minskning fran 30 till 18 podng en klinisk forbattring enligt denna definition.

PCL-5 (Posttraumatic stress disorder checklist, (0-80)

Formularet PCL-5 anvands for att screena for och félja upp behandling av posttraumatiskt
stressyndrom. For diagnostisering behdvs kompletterande atgarder/ytterligare utredning. (27)

Del Ainnehaller fragor om vad som hant och hur det upplevdes och besvaras i fritext. Del B
innehaller fragor om upplevda symtom under senaste manaden med skattning av besvarsgrad av
20 olika symtom som ar kriterier for PTSD enligt DSM-5.

Efter den forsta skattningen behdver sedan endast del B administreras som ett symtommatt vid
uppfoljning av behandling.

Troskelvarden:

e Den totala podangen varierar mellan 0 och 80, dar hdgre podng indikerar hogre niva av
PTSD-symtom.

e Detfinnsingen faststalld grans for diagnos, men en totalpoang pa 31-33 har féreslagits
som en mojlig indikation pa PTSD (28) om specificitet och sensitivitet varderas lika (29).
Beroende pa syfte kan gréansvardet behdva justeras, och klinisk bedomning behovs alltid
for diagnos.

e PCL-5borinte ensamt anvandas for att stalla diagnos

Klinisk forbattring (30):
e Vid minst 10 podangs minskning sa har behandlingen/insatsen lett till en kliniskt signifikant

forbattring.

PDSS-SR (Panic Disorder Severity Scale, 0-28)

PDSS-SR anvands for screening och uppféljning av behandlingsresultat vid paniksangestyndrom.
(31)

Troskelvarden (32):
e 0-7:Indikerar inget eller minimalt paniksyndrom
e 8-10:Indikerar lindrigt paniksyndrom

e 11-15:indikerar mattligt svart paniksyndrom
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e 15:indikerar svart paniksyndrom

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 40 % eller mer.

Exempelvis utgdr en minskning fran 22 till 13 podng en klinisk forbattring enligt denna definition.

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire, 0-27)

Syftet med PHQ-9 ar att det ar utformat for att fdnga och bedéma svarighetsgrad av depression.
PHQ-9 ar en kortfattad sjalvskattningsskala for screening av egentlig depression enligt DSM och for
vagledning av aktuell symtomniva for depression. (33)

De forsta nio fragorna i PHQ-9 motsvarar de nio kriterierna for depression i DSM och handlar om
hur ofta man haft symtomen de senaste 2 veckorna.

Den tionde fragan ar en enkel funktionsskala och ger vagledning for hur symtomen pdaverkat
funktion.

Skalstegen for de forsta 9 fragorna poangsatts fran 0 till 3 och summeras. Screening ska
kompletteras med klinisk bedomning.

Troskelvarde vid screening (34):

Troskelvardet 10 poang har i sammanlaggning av manga studier visat bast kombination for att
bade fanga och utesluta depression sa att:

e <10 poang ger 85 % sannolikhet att utesluta de som inte har egentlig depression
e =10 poang ger 85 % sannolikhet att fanga egentlig depression

Troskelvarden for svarighetsgrad av diagnostiserad depression (33):

e 0-4:indikerar ingen eller minimal depression
e 5-9:indikerar mild depression.

e 10-14:indikerar mattlig depression.

e 15-19:indikerar medelsvar depression.

e 20-27:indikerar svar depression.

PSS-10 (Perceived Stress Scale, 0-40)

PSS-10 anvands for att med 10 fragor mata upplevd stress och férmagan att hantera denna. (35)
Troskelvarde:

e 19 poang eller mer indikerar forhojd stress (36).

Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 30 % eller mer.

Exempelvis utgor en minskning fran 30 till 21 poadng en klinisk forbattring enligt denna definition.

SHAI-14 (Short Health Anxiety Inventory, 0-42)

Formularet anvands framst for att folja upp behandling av halsoangest, men kan i vissa fall dven
anvandas for att identifiera personer med hog grad av hélsoangest. (37)
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Troskelvarden for svarighetsgrad:
e 0-27 poangindikeraringen eller mild halsodngest.
e 28-32 podng mattlig hdlsoangest.
e 33-42svar hélsodngest.
Klinisk forbattring ar definierad som en minskning med 30 % eller mer.

Exempelvis utgdr en minskning fran 33 till 23 podng en klinisk forbattring enligt denna definition.

SPIN (Social Phobia Inventory, 0-68)

SPIN anvands for screening, bedomning av svarighetsgrad och uppfdljning av behandlingsresultat
vid social angest (38)

Troskelvarden:

e 0-10:fradnvaro av symtom

e 11-20: gransfall eller mycket lindrig social dngest
e 21-30:indikerar lindrig social angest

e 31-40:indikerar mattligt social angest

e 41-50: indikerar svar social angest

e 51 och 6ver: mycket svar social dngest

Klinisk forbattring definieras som en minskning med 30 % eller mer.

Exempelvis utgor en minskning fran 40 till 28 poédng en klinisk forbattring enligt denna definition.

WHODAS-12 (WHO Disability Assessment Schedule, 0-100)

Syftet med WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 12 fragor ar att skatta svarigheter
och funktionshinder pa grund av sjukdomar eller andra kortvariga eller langvariga halsoproblem,
skador, psykiska och kanslomassiga problem, eller problem med alkohol eller droger.
Sjalvadministrerad WHODAS 2.0 med 12 fragor anvands for overgripande skattning av
hélsotillstandets paverkan pa funktion i vardagen de senaste 30 dagarna, och kan anvdndas for att
mata forandringar efter interventioner.

WHODAS 2.0-12 &r en kortversion av WHODAS 2.0 med 36 fragor. Det ar ett uppfoljningsmatt av
funktion i internationellt kdrnbatteri for depression och angest. (3)

Summan av rapoangen omvandlas till ett varde mellan 0 och 100 for att kunna Oversattas till
procent, dar 100 procent innebar extrema svarigheter och 0 procent att det inte foreligger nagon
funktionsnedsattning.

| en australiensk undersokning skattade 45 procent av befolkningen 0, det vill sdga ingen
funktionsnedsattning och ungefar 10 procent av befolkningen 21 procent, det vill sdga de hade en
kliniskt signifikant funktionsnedsattning. Svenska normer och cut-off-varden saknas. (39) Se
WHODAS-12, hélsorelaterad funktion | Nationell patientenkat | SKR.

Vid uppféljning av interventioner jamfors varden Over tid. | tva svenska behandlingsstudier med
patienter med stressyndrom och halsoangest var reliabel forbattring relaterat till en minskning
med cirka 3 rapodng och kliniskt signifikant forbattring relaterat till en minskning med cirka 7
rapoang pa WHODAS 2.0 med 12 fragor (Axelsson et al 2017). Minsta kliniskt signifikanta forandring
efter behandling for ryggbesvar har bedomts till 4 rapoang (Wong et al, 2023).
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https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/nationellformularsamling/sokformularbeskrivningar/whodas12halsorelateradfunktion.86743.html

| 1177 formularhantering far man bade svaret pa fragornai procent och i rapoang. Observera att
det endast ar "Resultat Whodas2.0 i procent” som ska foras in i Cosmic, inte rapoédngen.

Om pappersformuldr anvants kan du rakna om fran rapoang till procent pa SibeRs hemsida, har:
Skattningsinstrument - Svenska internetbehandlingsregistret SibeR.

WSAS (Work and social adjustment scale, 0-40)

WSAS bestar av fragor om hur upplevt problem paverkat funktionen inom 5 omrdden. WSAS kan
anvandas for bedomning av funktionsférmaga och for uppféljning av behandlingsresultat vid
psykosociala besvar. (40)

Det finns inget troskelvarde for screening eller jamforelser i normalbefolkning.
Troskelvarden for svarighetsgrad (41):

e <15indikerar lindrig funktionsnedsattning.

e 15-30indikerar mattlig funktionsnedsattning.

e 30indikerar svar funktionsnedsattning.
En forandring pa 8 poang innebar en kliniskt signifikant forandring (42).

WURS (Wender Utah Rating Scale, 0-100)

WURS-25 anvands for att screena fér ADHD hos vuxna baserat pa beteenden och kanslor som
upplevts under barndomen. Det anvands som en del av en bredare utredning for att bedoma om
en vuxen person kan ha ADHD.

Ett troskelvarde pa minst 36 poang ar lampligt for screening med en sensitivitet pa 96 % for att
identifiera ADHD-symtom under barndomen, samt att mer @n 44 poang indikerar att ADHD ar
sannolikt. (43)

For podangberakning for pappersformuladret maila: stegvisvard@regionuppsala.se Observera att
inte alla fragor raknas med vid sammanstallning.
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Bilaga 1. Oversiktstabell troskelvirden

Skattningsskalaoch Anvandningssatt

anvindningsomrade

AAI (0-40)
Dysmorfofobi

ASRS (0-72)
ADHD

AQ (0-50)
Autismspektrum

AUDIT (0-40)

Alkoholkonsumtion

BBQ (0-96)

Livskvalitet

DUDIT (0-44)

Droganvandning

EDE-Q (0-6)
Atstdrning

GAD-7 (0-21)
GAD och ospecifika
angesttillstand

GDS-15 (0-15)

Depression och

Screening
Uppfdljning av
behandlingsresultat

Screening

Screening

Screening
Bedomning av
svarighetsgrad

Screening

Screening

Screening
Uppfdljning av
behandlingsresultat
Screening

Bedomning av
svarighetsgrad
Uppfdljning av
behandlingsresultat

Screening

Bedomning av

depressiva symtom hos | svarighetsgrad

aldre

Troskelvirde for
klinisk niva

20 poang

32 poangindikerar

Riskbruk Man>5 poang

Kvinnor>4 p.

53 poang

>1
poang: problematiskt
bruk kan foreligga.

Drogrelaterade

problem Man >6 poang

Kvinnor >2 p.

Medelvarde 2,76 poang

5 poéang

6 poang
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svarighetsgrad

Indikativ niva: >17 poang (6kad
sannolikhet), >24 poang (hogre
sannolikhet)

Man:8-15, 16-19, 20-40
Kvinnor: 6-13, 14-17, 18-40

>12 poang forekommer med
all sannolikheten
beroendediagnos

5-9: mild angest
10-15: mattligt svar angest

16-21: svar angest
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Skattningsskalaoch Anvandningssatt Troskelvirde for Troskelvarden for

anvindningsomrade klinisk niva svarighetsgrad

ISI (0-28) Screening 10 poang 8-14:indikerar milda

Insomni Beddmning av till mattliga scmproblem
svarighetsgrad 15-21: indikerar mattliga
Uppfdljning av somnproblem.
behandlingsresultat 22-28:indikerar svéra

somnproblem
KEDS (0-54) Screening 19 poang

Utmattningssyndrom

LSAS-SR (0-144)
Social fobi (Social
angest)

MDQ (0-13)
Bipolariet

MADRS-S (0-54)

Depression

MI/MIA (medelvarde 0-

5)
Agorafobi

OCI-R (0-72)
OCD/tvangssyndrom

PCL-5 (0-80)
PTSD

PDSS-SR (0-28)

Paniksyndrom

PHQ-9 (0-27)

Depression

Uppfdljning av
behandlingsresultat

Bedomning av
svarighetsgrad
Uppfdljning av
behandlingsresultat

Screening

Bedomning av
svarighetsgrad
Uppfdljning av
behandlingsresultat
Screening
Uppfdljning av
behandlingsresultat
Screening
Bedomning av
svarighetsgrad
Uppfdljning av
behandlingsresultat
Screening
Uppfdljning av
behandlingsresultat

Screening

Uppfdljning av
behandlingsresultat

Screening

30 podng - specifik
social fobi

60 podng generaliserad

7 poang

13 poéng

Medelvarde 2,3 eller

hogre

Vid screening: 21 poang

Ej faststalld grans. 31-
33 poang moijlig
indikator

8 poang

10 poéng

55-65: mattlig
66-80: pataglig
81-85: svar

96-144: mycket svar

13-19: lindrig
20-34: mattlig

35-54: svar depression

0-15: mild
16-27: mattlig
28-72: svar

0-7:inget/minimalt
8-10: lindrigt
11-15: mattligt

>15: svart

0-4:ingen/minimal
5-9: mild
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Skattningsskalaoch Anvandningssatt Troskelvirde for Troskelvarden for

anvindningsomrade klinisk niva svarighetsgrad
Beddmning av 10-14: méttlig
svdrighetsgrad 15-19: medelsvar

20-27: svar depression

PSS-10 (0-40) Screening 19 poéng
Stress Uppfoljning av
behandlingsresultat
SHAI-14 (0-42) Screening 18 poang 0-27:ingen/minimal
Halsodngest Bedomning av 28-32: mattlig
svdrighetsgrad 33-42: svar hilsoangest

Uppfdljning av
behandlingsresultat

SPIN (0-68) Screening 21 poang 0-10: frdnvaro av symtom
Social angest Beddmning av 11-20: gransfall/mycket lindrig
svérighetsgrad 21-30: lindrig

Uppfdljning av

31-40: mattli
behandlingsresultat mattie

41 -50: svar
WHODAS-12 (0-100) Screening 100 procent innebar extrema
Funktionsformaga Bedémning av svarigheter och 0 procent : ingen
svarighetsgrad funktionsnedsattning.
Uppfdljning av
behandlingsresultat
WSAS (0-40) Beddmning av <15: lindrig
Funktionsformaga svarighetsgrad funktionsnedsattning
Uppfdljning av 15-30: mattlig
behandlingsresultat ~30: svar
WURS (0-110) Screening Indikativ niva: =36 poang (6kad
ADHD sannolikhet for adhd-symtom i

barndomen). =44 poang
indikerar hog sannolikhet.
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Bilaga 2. Oversiktstabell diagnosgrupper
och diagnoskoder

Diagnos-grupp ICD-koder som ingar Skattnings-skala Funktionsmatt

Depression F330 Recidiverande depression, lindrig episod MADRS-S WHODAS-12
F399 Ospecificerat forstamningssyndrom
F388 Andra specificerade férstamningssyndrom
F381 Andra recidiverande forstamningssyndrom
F380 Andra enstaka forstamningssyndrom
F349 Kroniskt forstamningssyndrom, ospecificerat

F348 Andra specificerade kroniska
forstamningssyndrom

F341 Dystymi

F339, Recidiverande depression ospecificerad

F338 Andra specificerade recidiverande depressioner
F320 Lindrig depressiv episod

F321 Medelsvar depressiv episod

F322 Svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F328 Andra specificerade depressiva episoder

F329 Depressiv episod, ospecificerad

F333 Recidiverande depression, svar episod med
psykotiska symtom

F331 Recidiverande depression, medelsvar episod

F332 Recidiverande depression, svar episod utan
psykotiska symtom

Social fobi F401 Social fobi SPIN WHODAS-12

Panik-syndrom F400 Agorafobi PDSS-SR WHODAS-12
F410 Paniksyndrom

Generaliserat  F411 Generaliserat angestsyndrom GAD-7 WHODAS-12
angest- F413 Andra blandade angesttillstand

syndrom och n . .

blandade F418 Andra specificerade angesttillstand

angest-tillstdnd F419 Angesttillstdnd, ospecificerat
F412 Blandade angest och depressionstillstand

Tvangs- F420 Tvangssyndrom praglat av tvangstankar OCI-R WHODAS-12
syndrom F421 Tvangssyndrom praglat av tvangshandlingar
F422 Tvangstankar med tvangshandlingar

F429 Tvangssyndrom ospecificerat

F428 Andra specificerade tvangssyndrom

Stegvis vard psyKkisk hilsa - tolkningsguide skattningsskalor
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-44196
Version: 4

Sidan 19 av 21

Handlingstyp: Instruktion/Rutin
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Stress-syndrom F438W Andra reaktioner pa svar stress an PSS-10 WHODAS-12
utmattningssyndrom

F438 Andra specificerade reaktioner pa svar stress
F432 Anpassningsstorning

F439 Reaktion pa svar stress, ospecificerad

Utmattnings- | F438A Utmattningssyndrom KEDS WHODAS-12
syndrom
Hilsoangest F451 Somatoformt syndrom SHAI-14 WHODAS-12

F452 Hypokondri

Dysmorfofobi | F452A Dysmorfofobi AAl WHODAS-12
S6mn-storning | G470 Insomni ISl WHODAS-12

F510 Icke organisk somnldshet

G472 Dygnsrytmstorning

G479 Somnstorning, ospecificerad

F519 Icke organisk somnstorning, ospecificerad

F518 Andra specificerade icke-organiska
somnstorningar

Atstorningar  F502 Bulimia nervosa EDE-Q WHODAS-12
F503 Atypisk bulimia nervosa
F508 Annan specificerad atstorning
F509 Atstérning, ospecificerad

F504 Overdrivet dtande i sammanhangande med andra
psykiska storningar

F505 Krakningar sammanhangande med andra
psykiska storningar

PTSD F431 Posttraumatiskt stressyndrom PCL-5 WHODAS-12
F430 Akut stressreaktion

Psykiska R450 Nervositet Eventuellt lamplig | WSAS
symtom R451 Rastloshet och upphetsning diagnosspecifik

R452 Olycklighetskansla skala enligt tabell

R453 Apati och forlust av sjalvtillit

R454 Irritabilitet och vrede

R455 Fientlig attityd

R456 Fysisk valdstendens

R457 Tillstdnd med kanslomassig chock och stress,
ospecificerat
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R458 Andra symtom och sjukdomstecken avseende
kanslolaget

Psykosocial Z729 Problem som har samband med livsstil, WSAS
problematik ospecificerat

Z739 Problem som har samband med att kontrollera
livssituationen, ospecificerat
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