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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Foérstimningssyndrom ir vanliga och allvarliga sjukdomstillstind.
Eftersom det finns effektiv behandling f6r férstimningssyndromen
ar det viktigt att diagnostisera dem pé ett sikert sitt.

Detta ir en systematisk dversikt om bedomningsformulir som st6d for
diagnostik och uppfoljning av forstimningssyndrom. Oversikten avser
de cirka 60 formulir som finns tillgingliga i Sverige.

Syftet med granskningen var att klarligga nyttan med att anvinda
bedomningsformulir samt att bedéma vilka av dem som har veten-
skapligt stod for en tillricklig diagnostisk tillforlitlighet. Vi har ocksa
sammanstillt licteratur om hur patienter och kliniker uppfattar anvind-
ning av diagnostiska hjilpmedel och kompletterat med egna praxis-
undersokningar.

Rapporten ir en del i ett regeringsuppdrag om utvirdering av diagnostik
och behandling for psykiatriska tillstind.

Slutsatser

Q  Det kliniska samtalet ricker inte for att diagnostisera depression
och bipolira syndrom. Tillstinden uppticks ofta inte. Nir bedom-
ningen kompletteras med hjilpmedel i form av strukturerade eller
semistrukturerade intervjuformulir och tillgdng till journalhand-
lingar 6kar den diagnostiska kinsligheten (sensitivitet) och triff-
sikerheten (specificitet).

Q Tvd intervjuformulir, som ticker en hel rad psykiatriska diagnoser,

har vetenskapligt stdd for en tillrickligt hog kinslighet och triff-

sikerhet for depression och mani hos vuxna. Det dr den semi-
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strukturerade Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I disor-
ders (SCID-I) och den strukturerade Mini International Neuropsychi-

atric Interview (MINI). Den strukturerade intervjun Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) har for l3g kinslighet.

Vid riktad screening av depression har féljande formulir vetenskap-
ligt stod for tillricklig kinslighet: Child Behaviour Check List (CBCL)
och Beck Depression Inventory-I (BDI-I) f6r barn och ungdomar,
Beck Depression Inventory-1I (BDI-II) for vuxna samt Geriatric
Depression Scale (GDS-15 och GDS-30) for idldre utan pataglig
kognitiv svikt. Screening av nyforlosta médrar med Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) identifierar cirka tvd tredjedelar

av dem som har depression, vilket 4r i underkant. Formuliren
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) och Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS) har for odefinierbar kinslighet for

att vara anvindbara.

Young Mania Rating Scale (YMRS) och General Behavior Inventory
(GBI) f6r barn och ungdomar samt Hypomania Check List-32 (HCL-
32) respektive Mood Disorder Qestionnaire (MDQ med modifierade
krav pd funktionsnedsittning) for vuxna har vetenskapligt stod for
riktad screening av bipolirt syndrom.

Det gar inte att bedoma tillforlitligheten hos formulir som miter
svarighetsgrad av depression och mani. Det finns f6r {4 studier med

tillricklig kvalitet.

Det gér inte att bedéma tillférlitligheten hos formulidr som ir
avsedda att f6lja forlopp av depression och mani. Det saknas studier.

Det saknas studier som utvirderar kostnadseffektiviteten av att
anvinda bedémningsformulir for forstimningssyndrom.
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Q  Det finns minga kunskapsluckor. Det viktigaste forskningsbehovet
dr att utvirdera hur strukturerad diagnostik som del i en systematisk
handliggning paverkar tillfrisknande, relation mellan patient och
behandlare samt kostnadseffektivitet. Utvirdering av intervjuformu-
lir f6r barn och ungdomar samt formulir for bedsmning av depres-
sion hos ildre med kognitiv svikt 4r ocksa angeliget. Det behévs ny
forskningsmetodik for att utvirdera formulir som syftar till att folja

sjukdomsforlopp.

QO  Anvindning av bedomningsformulir f6r férstimningssyndrom
forutsitter att patienten har tillrickliga sprakkunskaper samt, vid
sjilvbedomning, tillricklig lis- och skrivférmaga. Det innebir att
personer frén andra kulturer, med lds- och skrivsvérigheter eller
nedsatt kognitiv forméga kan bli feltolkade eller ha svért att fylla
i formuliren.

Bakgrund

Foérstimningssyndrom kinnetecknas av en varaktig forskjutning i stim-
ningsliget och innefattar sivil sjuklig nedstimdhet, dvs depression, som
sjuklig upprymdhet, mani. Forstimningssyndromen delas in i unipolira
och bipolira syndrom beroende pa typ av f6rindring i sinnesstimning,
allvarlighetsgrad och sjukdomsforlopp 6ver tid (Tabell 1). Diagnoserna
stills utifrdn definierade kriterier i klassifikationssystemen International
Classification of Diseases (ICD) respektive Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM). Kriterierna ir gemensamma for

alla aldersgrupper.
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Tabell 1 Férstdmningssyndrom som ingdr i rapporten
(modifierat fran APA, American Journal of Psychiatry, 2002).

Diagnos Maniska symtom Depressiva symtom
Egentlig Aldrig nagon manisk eller Enstaka eller aterkommande
depression hypoman episod depressiva episoder som varar

minst tva veckor

Dystymi Aldrig nagon manisk eller Sankt stamningslige de flesta
hypoman episod dagar under minst tva ar

Bipolart Episoder med mani eller Typiskt med depressiva episoder

syndrom typ | en blandning av mani och men det krivs inte for diagnos

depression (blandepisod)

Bipolart En eller flera episoder med Aterkommande episoder med
syndrom typ Il hypomana episoder men depressiva episoder
aldrig nagon manisk eller
blandepisod
Schizoaffektivt Betydande varaktighet av Betydande varaktighet av depres-
syndrom” maniska symtom eller bland- siva symtom samtidigt med sym-
tillstand samtidigt med sym- tom pa schizofreni samt period pa

tom pé schizofreni samt period minst tva veckor med psykotiska
om minst tva veckor med psyko- symtom utan depression
tiska symtom utan mani

* Schizoaffektivt syndrom hér till de psykotiska syndromen. Behandling av schizoaffektivt
syndrom har ménga likheter med behandling av bipolidra syndrom och det kan vara en
svar differentialdiagnos.

Det vanligaste férstimningssyndromet ir egentlig depression. Nagra
speciella former av depression som tas upp i rapporten ir arstidsrelaterad
depression (seasonal affective disorder) och depression efter forlossning
(post partum-depression). Den senare bér sirskilt betonas eftersom post
partum-depression inte bara dr férenat med problem f6r modern utan
dven kan pédverka det nyfodda barnet negativt.

Forstimningssyndrom ir vanligt och allvarligt

Globalt tillhor forstimningssyndrom de vanligaste orsakerna till ohilsa,
fortida dod, produktionsbortfall och arbetsoférmiga. Studier frin USA
och Europa fann relativt samstimmigt att cirka 9 procent av den vuxna

befolkningen led av ndgot forstimningssyndrom under ett ar. Drygt
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80 procent utgjordes av egentlig depression. I en stor svensk undersok-
ning, den si kallade Lundby-studien, var sannolikheten f6r att insjukna
i en depressiv episod fore 70 drs alder 23 procent f6r min och drygt
30 procent f6r kvinnor.

Det idr angeliget att diagnostisera och behandla férstimningssyndrom
eftersom de ir forknippade med hég samsjuklighet med sévil kroppslig
som psykisk ohilsa och med for tidig déd. Risken for att en person med
forstimningssyndrom avlider i f6rtid 4r ungefir dubbelt s& stor som f6r
befolkningen i helhet och risken for sjilvmord ir 15-20 ginger hogre.

Diagnostik ir en integrerad del av behandlingen

Det finns effektiva behandlingar bide mot depression och mani. En vil
grundad diagnos ir en viktig forutsittning for ett gott behandlingsarbete.
Den ideala diagnostiska processen foljer en metodik som brukar benim-
nas LEAD (Longitudinal, Experts, All Data procedure). LEAD innebir
att information frin samtal med patient, och ibland dven nirstdende,
tillsammans med resultat frin genomférda undersskningar, diagnos-
tiska intervjuer och frigeformulir sammanstills och diskuteras

i ett team av erfarna bedémare. Nir diagnosen faststillts bedoms svarig-
hetsgrad av depression eller mani inf6r beslut om behandling. Effekterna
av den insatta behandlingen utvirderas kontinuerligt, girna med stod av
formulir.

Bedomningsformulir kan stodja hela

den diagnostiska processen

Formulir kan stodja den diagnostiska processen i alla led, frin den forsta
misstanken om ett forstimningssyndrom till systematisk uppféljning.

Benidmningar pa formulir ir diffusa, ofta dverlappande och ibland miss-
visande. Begreppet "diagnostiska formulidr” kan t ex anvindas for savil
diagnos som for riktad screening. “Symtomskattning” eller “skattnings-
skala” kan avse bdde formulir f6r riktad screening, for beddmning av

svarighetsgrad och for uppféljning av behandling.

Screening som term for preliminir bedémning av symtom ir det veder-
tagna begreppet i psykiatrisk litteratur och anvinds t ex i virdprogram
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och riktlinjer. Vi har dirfér valt att anvinda begreppet screening dven
om det inte 6verensstimmer med WHO:s definition eftersom vi inte

vill skapa onédig begreppsforvirring.

I rapporten har vi klassificerat bedosmningsformuliren enligt Tabell 2.

Tabell 2 Indelning av bedémningsformuldr fér férstdmningssyndrom.

Benimning

Anvinds for

Generellt
eller specifikt

Bedomare

Formular
for screening

Hitta individer

i riskpopulation,
t ex nyforlosta
modrar

Sjukdomsspecifikt

Ofta sjalvskattning

Formular for
riktad screening

Starka eller avfirda
misstanke hos individ
med symtom

Sjukdomsspecifikt

Ofta sjalvskattning

Diagnostisk
intervju

Stod for att stilla
diagnos

Inte sjukdoms-
specifikt, manga
psykiatriska diag-
noser och kan ge
besked om sam-
sjuklighet

Expert: Semistruk-
turerade intervjuer.
Vardpersonal med
kortare traning:
Strukturerade
intervjuer

Formular for
svarighetsgrad

Stod for att bedoma
svarighetsgrad

Sjukdomsspecifikt

Expert- eller
sjalvskattning

Formular for
att folja effekter
av behandling

Upprepade mitningar
med hjilp av formular
for svarighetsgrad

Sjukdomsspecifikt

Expert- eller
sjalvskattning

Det kan inte nog betonas att bedémningsformulir dr Ajilpmedel och
att de alla har olika styrkor och begrinsningar. Anvindaren méste vara
fortrogen med hur formuliren utvecklats, deras syfte och tillforlitlighet.
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Diagnostisk tillforlitlighet mits helst med LEAD som referens

Nyttan av att anvinda olika formulir avgors av om de péverkar behand-
lingsstrategier och patienternas hilsa. Men fa studier utvirderar konse-
kvenserna av diagnostiska dtgirder. Formuliren bedéms d& istillet uti-
frén deras diagnostiska tillforlitlighet, som beskriver hur vil formuliren
kan skilja sjuka frin friska. Grinsen mellan “sjuk” och "frisk” utgor det
s3 kallade traskelvirdet.

Den diagnostiska tillforlitligheten relateras alltid till en referensstandard.
En ideal referensstandard, dvs en gold standard, kan identifiera sjukdom
eller frinvaro av sjukdom pa ett helt sikert sitt. I praktiken ir sillan refe-
rensstandarden perfeke, vilket i sig introducerar en killa till osikerhet.
LEAD-metodiken anses vara den optimala referensstandarden inom
psykiatrin, men metodiken ir tidskrivande och fa studier har utforts
med LEAD som referens. Helt eller delvis strukturerade intervjuformu-
ldr, framfor alle SCID-L, 4r acceptabla alternativ som anvinds oftare.

Den diagnostiska tillférlitligheten beror pa i vilken grad index- och
referenstesterna klassificerar tillstindet pd samma sitt (sant positiva,
dvs sjuka, respektive sant negativa, dvs friska) vid ett givet troskelvirde.
Utifrdn de virdena kan man sedan berikna formulirets kinslighet och
triffsikerhet (Faktaruta 1).

Faktaruta 1 Begreppen kinslighet och triffsikerhet.

Kinslighet (sensitivitet): Andelen sjuka som identifieras av ett test.

Triaffsakerhet (specificitet): Andelen friska som identifieras av ett test.
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Rapportens fragor

Vi utvirderar:

e om bedémningsformulir forbittrar diagnostiken

* om diagnostik med stod av bedomningsformulir forbittrar
omhindertagande och minskar symtombérdan

* vilka formulidr som har tillricklig diagnostisk tillforlitlighet

e om det finns formulir som ir kostnadseffektiva

* om det finns ndgra etiska aspekter att ta hinsyn till.

Vi definierade att tillricklig diagnostisk tillforlitlighet for intervjuformu-
lir var 8o procent kinslighet och 8o procent triffsikerhet. Tillricklig
diagnostisk tillforlitlighet f6r formulir for riktad screening definierades

som minst 80 procent kinslighet.

Vi sokee litteratur som avgrinsades pa det sitt som beskrivs i Faktaruta 2.

Faktaruta 2 Avgriansningar (inklusionskriterier).

Population: Barn, vuxna och dldre med symtom som tydde pa forstam-
ningssyndrom eller som utgjorde en riskgrupp for férstimningssyndrom,
t ex nyblivnha médrar. Studierna skulle ha utforts i Europa, Nordamerika
och Australien/Nya Zeeland. Undantaget var studier om dldre dar vi inte
hade nagon geografisk begransning.

Indextest: Bedomningsformuldren utviarderades enbart for det ursprung-
ligen tinkta anvandningsomradet och tréskelvardet.

Referensstandard: Strukturerade eller semistrukturerade intervjuer. Undan-
taget var formuldr som mater svarighetsgrad, vilka skulle jamféras mot
SCID-I, Clinical Global Impression-Severity Scale (CGI-S eller CGI-BP).

Utfallsmatt: Sensitivitet (kinslighet) och specificitet (traffsikerhet). For
formuldr for att bedéma svérighetsgrad anvande vi olika sambandsmatt
som t ex intraklasskorrelation.

Tid mellan index- och referenstesterna: En vecka fér depression, fyra dagar
for mani och ett dygn fér hypomani. For studier som undersokte formular
for svarighetsgrad eller fragan om samskattning satte vi gransen ett dygn.
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Faktaruta 3 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av fore-
komsten av férsvagande eller forstarkande faktorer som studiekvalitet,
relevans, samstammighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data,
risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (o2®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (#®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av
enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (2®00)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet visar motsigande resultat, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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Metod

Den systematiska 6versikten genomfordes i enlighet med SBU:s procedur.
Styrkan pd det vetenskapliga underlaget bedomdes med hjilp av GRADE
(Faktaruta 3).

Resultat av den systematiska
litteraturgranskningen

Utvirderingen omfattade de drygt 6o formulir enligt en inledande
praxisundersékning som anvinds i Sverige idag.

Fér ménga av formuliren saknades studier som uppfyllde vara krav pa
undersokningsgrupp, referensstandard eller tid mellan testerna, och de
finns fortecknade i Tabell 11. For andra formulir fanns enstaka studier
men inte tillrickligt mdnga av god kvalitet for att kunna dra slutsatser
om deras diagnostiska tillforlitlighet. Dessa formulir finns samman-

stillda i Tabell 10.

Fullstindiga namn pa de formulir som kunde granskas redovisas

i Tabell 9.

Riktad screening som del i forstarkt handlaggning
kan minska symtom pa depression

Var friga var om omhindertagandet och patienternas symtombdérda
paverkas av att bedomningsformulir anvinds i samband med diagnos

eller uppfoljning.

Vart underlag bestod av fem systematiska oversikter varav tvé var foku-

serade pd primirvarden, en rorde depression efter forlossning, en depres-
sion hos barn och ungdom och en depression i samband med hjirt- och

kirlsjukdom. Samtliga utvirderade effekten av riktad screening. I nigra
av de ingdende studierna var en systematisk diagnostik del av en inter-
vention med forstirkta resurser f6r behandling.

Oversikterna visade att screening enbart av vuxna, oselekterade patienter
i vintrummet inte pdverkade symtombérdan hos dem som faktiskt hade
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depression (starkt vetenskapligt underlag ®®®®). Om screeningen
begrinsades till patienter i primdrvirden som tillhérde ndgon risk-
population fér depression gav studierna inga entydiga resultat.

Om screening av riskgrupper ingick som del i en férstirkt handliggning
i primirvarden paverkades tillfrisknande och symtombérda i liten men
signifikant utstrickning (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00) men
det gick inte att avgéra hur stor del av forbittringen som kunde hinféras
till diagnostiken. Detsamma gillde f6r screening av nyf6rlgsta kvinnor
med EPDS dir den genomsnittliga symtombérdan minskade med cirka
40 procent (OR = 0,61; 0,95 % KI, 0,48 till 0,76) (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00).

Diremot gick det inte att bedoma om vardrutinerna i primdrvarden
paverkades eftersom studierna inte var samstimmiga (otillrickligt
vetenskapligt underlag ®000).

Vi kunde inte finna nigon studie som undersokte virdet av att f6lja
svarighetsgrad av forstimningssyndrom 6ver tid med hjilp av symtom-
skattningsskalor. Men en systematisk 6versikt som gillde ménga olika
psykiatriska diagnoser tydde pd att det kan finnas ett virde med syste-
matisk uppfoljning med st6d av formulir.

Klinisk bedomning ar inte tillracklig
vid misstanke om forstamningssyndrom

En av vira frigor var om diagnostiskt stdd 6kar méjligheten till en kor-
rekt diagnos av forstimningssyndrom. Vi undersdkte den diagnostiska
tillforlitligheten for psykiatrikers respektive distriktslikares kliniska
bedomning utan hjilpmedel. Referensstandard kunde antingen vara
LEAD eller intervjuer som var strukturerade eller semistrukturerade.

Distriktslikarens kliniska diagnos

Vart underlag bestod av en systematisk éversikt av drygt 40 studier med
over 50 000 patienter. Ingen av studierna var genomférd i Sverige. Refe-
rensstandarder var intervjuer eller annan kriteriebaserad diagnostik.
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I genomsnitt kunde distrikeslikarna identifiera depression hos 47 procent
av dem som enligt referensstandarden hade depression (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00) men andelen varierade frin 7 till 79 procent.
Distriktslikarnas férméga att stilla diagnosen egentlig depression varie-
rade mellan linderna. Den var hogst i Italien och ldgst i Storbritannien.

Liksom psykiatrerna kunde distriktslikarna i hogre grad utesluta dem
som var friska, och triffsikerheten uppgick till 81 procent (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

Psykiatrers kliniska diagnos

Tre studier med cirka 400 patienter jimforde klinisk diagnos med
LEAD. I alla studierna var 6verensstimmelsen mellan klinisk diagnos

stilld av psykiatrer och LEAD ganska lag.

I de tvé studier som genomfordes i slutenvirden kunde psykiatrerna
identifiera 6ver 8o procent av de deprimerade och hilften av patienterna
med bipolira syndrom (Figur 1). Oppenvérdsstudien gav samma resultat
som i primirvardsstudierna, dvs likarna upptickte endast cirka hilften
av de deprimerade patienterna.

Diremot uteslot psykiatrerna med hog sikerhet de som inte led av for-
stimningssjukdom. Triffsikerheten lig dver 9o procent bade f6r depres-
sion och bipolira syndrom (starkt vetenskapligt underlag ®®@®).

Studie, ar Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet
(95% Kl) (95% Kil)

Miller 2001 0,83 (0,52-0,98) 0,86 (0,73-0,95) ——

Ramirez Basco 2000 0,50 (0,33-0,67) 0,96 (0,92-0,99) ——

Taiminen 2001 0,88 (0,77-0,95) 0,82 (0,70-0,91) —o-

0 02040608 1 0 02040608 1

Sensitivitet ej sammanvigd
Sammanvigd specificitet = 0,92 (0,88 till 0,95)

Figur 1 Metaanalys av kdnslighet (sensitivitet) och trdffsdkerhet (specificitet)
for klinisk diagnos av egentlig depression i psykiatrin med LEAD som referens-
standard.
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Andelen vuxna med forstaimningssyndrom
som identifieras kan 6ka om SCID-I eller MINI
anvands som komplement

Vi undersékte vilken kinslighet och triffsikerhet for forstimnings-
syndrom de strukturerade och semistrukturerade intervjuer som anvinds
i Sverige har. Det fanns f6r fa studier f6r att kunna bedéma intervjuer
for barn och ungdomar och inga studier alls med #ldre. Det fanns till-
rickligt med vilgjorda studier for att kunna bedoma tre intervjuformulir
som anvinds for vuxna: den semistrukturerade SCID-I samt de struk-
turerade MINI och PRIME-MD. Tabell 3 sammanstiller uppgifter om
kinslighet, triffsikerhet och evidensstyrka f6r dem.

SCID-I och MINI har tillricklig diagnostisk tillforlitlighet f6r depres-

sion och bipolira syndrom medan PRIME-MD har for lag kinslighet
for depression for att vara anvindbar. Tillforlitligheten f6r SCID-I vid
bipolira och schizoaffektiva syndrom 6kar om intervjun utfors med
tillgdng till journalhandlingar.

Tabell 3 Intervjuformuldr, med strukturerade eller semistrukturerade

intervjuer som referensstandard.

Formulir Syfte Sensitivitet Specificitet
Vetenskapligt stéd Vetenskapligt stéd
SCID-I Depression 86% (95% Kl, 73; 94) 92% (95% K, 88; 95)
(mot LEAD) Begransat ®®00 Starkt ®®®®
SCID-I Bipoldrt syndrom 79% (95% K, 66; 88) 94% (95% Kl, 90; 97)
(mot LEAD) Begransat ®®00 Starkt ®®®®
SCID-I Schizoaffektivt 61% (95% KI, 46; 74) 97% (95% K, 94; 99)
syndrom Begransat ®®00 Starkt ©®®®
(mot LEAD)
MINI Depression 95% (95% KI, 93; 97) 84% (95% Kl, 80; 87)
Mattligt starkt ®®®0 Mattligt starkt ®@®0
MINI Pagaende mani 83% (95% Kl, 71; 92) 95% (95% KlI, 93; 97)
Begransat ®®00 Mattligt starkt ®®®0
MINI Mani nagon gang 79% (95% KI, 71; 86) 93% (95% KI, 90; 95)

under livet

Begransat ®®00

Mattligt starkt ®®®0
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Tabell 3 fortsdttning

Formuliar Syfte Sensitivitet Specificitet
Vetenskapligt stéd Vetenskapligt stéd

PRIME-MD  Depression <70% 85% (95%Kl, 82; 88)
Begransat ®®00 Begriansat ®®00

K1 = Konfidensintervall; MINI = Mini international Neuropsychiatric interview;
PRIME-MD = The primary care evaluation of mental disorders; SCID-I = Structured
clinical interview for DSM-IV disorders

Vad betyder nu dessa virden f6r kinslighet (sensitivitet) och triffsikerhet
(specificitet) i praktiken? Ett illustrativt exempel ir MINI. Intervjun ir
i och for sig enbart utvirderad f6r 6ppenvardspsykiatri, men eftersom
formuliret 4r strukturerat och kan anvindas av trinad lekman bor kins-
lighet och triffsikerhet vara ungefir desamma i primirvérden.

Ett rimligt antagande &r att 20 av 100 patienter i primirvédrden har
depression. Om likarens diagnostiska tillforlitlighet 4r cirka so procent
kinslighet och 80 procent triffsikerhet kommer 10 av 20 deprimerade
upptickas samtidigt som 10 deprimerade inte uppticks. Om MINI
anvinds som komplement kommer antalet som identifieras oka till

19 av 20. Diremot dndras inte antalet patienter utan depression som kan
uteslutas eftersom likaren och MINI har ungefir samma triffsikerhet.

Nagra formuldr for riktad screening
har tillrdcklig kanslighet for depression

Utvirderingen omfattade 21 bedomningsformulir. Tabell 4 samman-
stiller resultaten f6r de sju formulir som hade tillrickligt manga studier
for att vi skulle kunna bedoma den diagnostiska tillforlitligheten.

Vi kom fram till att BDI har tillricklig kinslighet f6r bdde barn, ung-
domar och vuxna. En svaghet med formuliret ir att triffsikerheten ir
lag eller osiker, vilket medf6r en risk for att dven personer som inte dr
deprimerade klassificeras som sjuka.
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Ett alternativ for barn och ungdomar ir CBCL som ocksd har hégre
triffsikerhet jimfort med BDI-I.

Tva versioner av GDS som ir avsedda for dldre har ocksa tillricklig
kinslighet. Studierna pd GDS hade oftast exkluderat deltagare med

demens, vilket gor att vi inte kan uttala oss om virdet av formuliret

for personer med kognitiv funktionsnedsittning,.

Tabell 4 Formuldr for riktad screening av depression.

Formular Alder Sensitivitet Specificitet
troskelvirde Vetenskapligt stéd Vetenskapligt stéd
BDI-I Barn och 81% (95% KlI, 75; 87) 59% (95% KI, 53; 65)
Troskelvirde 11 ungdomar Begriansat @00 Begrinsat ®®00
CBCL Barn och 88% (95% Kl, 78; 94) 76% (95% Kl, 67; 83)
Troskelvdrde 65 ungdomar Begrinsat ®®00 Begriansat ®®00
CDI Barn och 69% (95% KI, 52; 84) 70% (95% KI, 63; 76)
Troskelvarde 12-13 ungdomar Begriansat @00 Mattligt starkt ®®®0
BDI-II Vuxna 90% (95% K, 83; 95) 50 till 84%
Troskelvarde 14 Begrinsat ®®00 Otillrackligt @000
EPDS Nyforlosta  72% (95% K, 69; 76) 88% (95% KI, 86; 89)
Troskelvarde 12-13 kvinnor Begrinsat ®®00 Begransat ®®00
HADS Vuxna Minst 33 till max 100%, Minst 39 till max 94%,
Troskelvirde 8 dvs varierande dvs varierande
Mattligt starkt ®®®0 Mattligt starkt ®®®0
PHQ-9 Vuxna 34 till 84%, 93% (95% KI, 92; 93)
Algoritmbaserat dvs varierande Mattligt starkt ®®®0
Mattligt starkt ®®®0
PHQ-9 Vuxna 54 till 100%, dvs osiaker  84% (95% KI, 83; 86)
Troskelvarde 10 Mattligt starkt ®®®0 Mattligt starkt ®®®0
GDS-15 Aldre 87% (95% KlI, 79; 92) 71% (95% K, 66; 75)
Troskelvdrde 5 Mattligt starkt ®®®0 Mattligt starkt ®®®0
GDs-30 Aldre 87% (95% KI, 82; 92) 76% (95% K, 72; 80)

Troskelvarde 11

Begriansat @00

Begrinsat ®®00

KI = Konfidensintervall
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Vi fann att HADS och PHQ-9 inte uppfyller krav pa tillricklig kins-
lighet. HADS undersoktes i nio studier med nira 1 700 patienter och
PHQ-9 i fjorton studier med drygt 3 0coo vuxna och ildre patienter
frin olika typer av somatisk och psykiatrisk vard. Trots den stora ming-
den data gick det inte att faststilla kinsligheten for vare sig HADS eller
PHQ-9. Det illustreras i metaanalysen for HADS (Figur 2). Vi bedémde
att ytterligare studier inte skulle tillféra mera information och att det
ddrfor finns ett mattligt starke vetenskapligt underlag for att kinslighe-
ten inte kan definieras.

Studie, ar Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet
(95% KI) (95% KI)
Sultan 2009 0,53 (0,34-0,72) 0,86 (0,81-0,90) — -
Terluin 2009 0,93 (0,88-0,97) 0,39 (0,31-0,47) - ——
Whelan-Goodinson 2008 0,62 (0,44-0,78) 0,92 (0,83-0,97) — —
Silverstone 1994 1,00 (0,66—1,00) 0,73 (0,65-0,80) _— ——
Hall 1999 0,33 (0,24-0,44) 0,94 (0,89-0,97) —— -
Orive 2010 0,86 (0,70-0,95) 0,75 (0,57-0,89) —— —
Léwe 2004 0,88 (0.78-0,95) 0,69 (0,64-0,73) . -
Zoger 2004 0,80 (0,52-0,96) 0,94 (0,85-0,98) —
Stafford 2007 0,46 (0,29-0,63) 0,92 (0,86-0,96) — .

0 02040608 1 0 02040608 1

Sensitivitet ej ssmmanvigd
Specificitet ej sammanvigd

Figur 2 Metaanalys av kdnslighet och trdffsdkerhet for HADS.

Nyforlosta kvinnor har hogre risk att drabbas av depression. Screening
av modrar i samband med besok pd barnavardscentraler genomférs
numera i storre delen av landet. I Sverige anvinds EPDS dir médrarna
skattar symtom pa depression. EPDS har utvirderats i ett stort antal
studier. Men studierna var sd heterogena att det inte gick att f4 nigon
information frdn en metaanalys. Vi analyserade dirfor resultaten enbart
for de 4tta studier som anvinde SCID-I som referensstandard och fann
da en kinslighet pd 72 procent. Det ir i och for sig ligre idn de 80 pro-
cent som Vi anser vara en rimlig grans, men 4 andra sidan ir screening
med EPDS en enkel procedur for att 6ka upptickt av depression post
partum avsevart.
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Nagra formular for riktad screening
av bipoldra syndrom har tillricklig kanslighet

Vi sokte litteratur f6r sju formulir och det fanns tillrickligt underlag
for att granska fyra av dem (Tabell 5).

Studier pA MDQ har utvirderat hur vil formuliret fungerar om funk-
tionsnedsittningen dr mattlig, men ocksa enligt de sd kallade Geneve-
kriterierna dir funktionsnedsittningen kan vara lindrig. Vi granskade
bada alternativen.

Mycket fa studier utvirderade kinslighet och triffsikerhet f6r formulir
avsedda f6r barn och ungdomar. Istillet beriknade de mittet ROC-AUC
(Receiver Operating Characteristic — Area Under Curve) som ir obero-
ende av troskelvirde. En nackdel med ROC-AUC ir att det saknas eta-
blerade grinser i litteraturen for nir virdet dr “tillrickligt hogt”. I en
tidigare SBU-rapport, om riskbedémningar i psykiatrin, tolkades ROC-
AUC 6ver 0,70 som modest, 6ver 0,80 som maittlig och éver 0,90 som
hég overensstimmelse. Vi beslutade att géra ett undantag och godkinna
studier med ROC-analys som utfallsmitt och att utgd frin den ovan
nimnda SBU-rapportens tolkning.

Vi kom fram till att barn och ungdomsformuliren General Behavior
Inventory (GBI) med férildraskattning och YMRS nir kliniker skattar
har tillricklig kinslighet. For vuxna ir alternativen MDQ om kravet
dr minst lindring funktionsnedsittning eller HCL-32. En nackdel med
HCL-32 ir den osikra specificiteten som riskerar att leda till act ménga
felaktigt bedoms vara sjuka. Det saknades studier pa dldre personer.
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Tabell 5 Formuldr for riktad screening av bipoldra syndrom.

Formulir Alder Sensitivitet Specificitet ROC-AUC
Vetenskapligt stod  Vetenskapligt stod Vetenskap-
ligt stod
GBI Barn och >0,80
foraldra- ungdomar Mattligt starkt
skattning @000
YMRS Barn och 0,97
expert- ungdomar Mattligt starkt
skattning @000
YMRS Barn och <0,76
forildra- ungdomar Begrinsat
skattning ®®00
HCL-32 Vuxna Sensitivitet: 82% Specificitet:
>14 (95% K, 78; 85) 36 till 71%
Mattligt starkt ®@®0  Otillrackligt ®000
MDQ Vuxna Sensitivitet: 72% Specificitet: 78%
Normal- (95% K, 71; 84) (95% K, 76; 80)
kriterier Begriansat ®®00 Mattligt starkt ®®®0
>7
MDQ Vuxna Sensitivitet: 78% Specificitet: 79%
Genéve- (95% K, 71; 84) (95% K, 76; 82)
kriterier Begriansat ®®00 Mattligt starkt ®®®0
>7

Kl = Konfidensintervall; ROC-AUC = Receiver Operating Characteristic — Area Under
Curve

Det gar inte att bedoma vardet av formular
for bestamning av svarighetsgrad

Denna kategori av formulir anvinds dels for att bedéma svarighetsgrad
i samband med diagnos, dels f6r att folja hur symtomen utvecklas over
tid. Hit hor vilkinda symtomskattningsskalor som Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) och Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS).
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Svérighetsgrad av depression och mani klassificeras i DSM som lindrig,
mattlig och svér. Kriterierna for svarighetsgrader ingdr i intervjuerna
SCID-I och Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(K-SADS) samt i formuliret CGI-S (CGI-BP for bipolira syndrom) som

vi valde som mgjliga referensstandarder.

Det fanns minga studier som utvirderade formulir f6r bedomning av
svarighetsgrad. Ett litet fital baserades pd& DSM:s kriterier. Merparten
av studierna jimforde tvd olika symtomskattningsformulir med varandra,
t ex MADRS mot HDRS. Eftersom det inte finns ndgra brytpunkter for
olika svérighetsgrad med i sidana studier exkluderades de.

Det fanns foljaktligen inte tillrickligt minga studier f6r att utvirdera
formulir f6r bestimning av svarighetsgrad.

Det saknas relevanta studier om
formular for att folja upp behandling

Formulir f6r att bedoma svérighetsgrad kan anvindas vid upprepade

tillfillen for att f6lja effekter av behandling. Vi hittade inga studier som
byggde pd DSM-kriterier och som undersokte formulirens formaga att

folja forindring av svdrighetsgrad dver tid.

Expert- och patientskattningar har god
overensstimmelse for IDS och MADRS

Flera studier har undersokt hur vil skattningar som gors av en kliniker
respektive patient dverensstimmer med varandra. Det fanns tillrickligt
med studier for att utvirdera Inventory of Depressive Symptomatology
(IDS) och MADRS. Overensstimmelsen var acceptabel for MADRS
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00) och god for IDS (méttligt
starkt vetenskapligt underlag ®®@0).

Det saknas studier om kostnadseffektivitet

Vi hittade inga studier som uppfyllde vara inklusionskriterier.
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Svenska versioner har sillan en validerad oversittning

Vetenskapligt stdd for en god diagnostisk tillforlitlighet dr en viktig
komponent vid val av beddmningsformuldr. Men det finns ocksd andra
aspekter som bor tas i beaktande. Hit hor hur 6versittningen av formu-
ldret till svenska har gétt till. Har den gjorts med godkinnande av upp-
hovsmannen? Ar oversittningen validerad genom iterdversittning? Om
oversittningen inte dr gjord enligt konstens alla regler finns det en risk
for att frigorna tolkas annorlunda in vad som ir tinkt.

Vi kompletterade den systematiska litteraturgranskningen med en sam-
manstillning av uppgifter om 6versittning, omfattning, tillginglighet
och kostnader. Data himtades frin anvindarmanualer, webbplatser och
frin svenska forskare inom omridet.

Anda blev sammanstillningen lingt ifrin komplett. Det visade sig vara
svart att hitta uppgifter om oversittningar och tillginglighet for minga
av formuliren. I Tabell 6 redovisas de uppgifter vi har fact f6r de formu-
lir som vi kunde utvirdera.

Tabell 6 Oversittning och tillginglighet for formuldr med vetenskapligt
stod for tillrdcklig sensitivitet och specificitet.

Formulir Oversittning Tillgianglig
MINI, intervju Oversatt med tillstand Fritt
SCID-I, intervju Oversatt med tillstand Avgift
BDI-II Oversatt med tillstand Avgift
CBCL Oversatt med tillstand Fritt

EPDS Oversatt Fritt
GDS-15 Oversatt med tillstand Fritt
HCL-32 Oversatt Fritt

MDQ Oversatt med tillstand Fritt
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Vetenskap och praxis dverensstammer inte alltid

Vi kompletterade litteraturgranskningen med insamling av data om

dagens praxis. Vi genomforde en enkit till primirvarden och vuxen-
psykiatrin och himtade uppgifter frin utredningar, framfér allt frén
Socialstyrelsen. Svarsfrekvensen for enkiterna var ldg; 36 procent for
psykiatrer och 41 procent for likare frin primirvirden, men resultaten

stimde vil 6verens med ildre praxisundersskningar.

Enkitsvaren tydde pa att knappt en fjirdedel inom savil vuxenpsykiatrin
som primirvirden anvinde intervjuformulir regelbundet medan mer
in hilften aldrig anvinde dem (se Figur 3). Diremot uppgav var tredje
likare frin primirvarden att de alltid eller nistan alltid anvinde riktad
screening. Det vanligaste formulidret var MADRS. MADRS (eller
MADRS-S) utnyttjades ocksa av cirka en tredjedel av likarna fran
primirvérden for att folja upp behandling.

B Aldrig-sillan
O 1bland

[J Nistan alltid—alltid

Psykiatrins anvindning av intervjuformulir Primairvardens anvindning av intervjuformular

Figur 3 Anvdndning av helt eller delvis strukturerade intervjuer i primdrvdrden
och vuxenpsykiatrin (Kdlla: SBU:s enkdter januari 2011).

Det finns olika uppfattningar
om virdet av bedomningsformular

Vi identifierade fem studier som belyste patienternas erfarenheter
av bedomningsformulir och 4tta som undersékte vardpersonalens.
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Tva studier hade inhdmtat bade patienters och likares uppfattningar,
och férfattarna noterade att patienterna var mera positiva till bedém-
ningsformulir 4n likarna/psykologerna.

Patienterna var ndjda i samtliga fem studier. I tvd studier med MINI
sdgs intervjun som meningsfull, den tickte deras symtom och det struk-
turerade formatet innebar inte nigot problem.

Vardpersonalen limnade mera blandade synpunkter. I ndgra studier fick
personalen i hdg grad fram den relevanta informationen med bedém-
ningsformulir och uppnédde en bra relation till patienten. Tvé studier
som genomforts i England, dir anvindning av bedomningsformulir 4r
ersittningsgrundande, redovisade mera kritiska synpunkter. Likarna
var skeptiska till formulir f6r egen del men ansdg att de kunde vara
virdefulla ”f6r andra”. Andra invindningar var att formuliren inte kan
uppticka subtila forindringar, att tiden inte rickee till och att infrastruk-
turen inte fungerade.

Spektrat av synpunkter i studierna éverensstimde med vad vi fann i vira
enkiter och i en serie fokusgrupper med likare frin svensk primirvard.

Bedomningsformulir ger en
etisk vinst men det finns risker

Det ir ett etiskt problem att ménga personer med f6rstimningssynd-
rom inte uppticks genom den sedvanliga diagnostiken. Anvindning
av beddmningsformulir innebir dirmed en etisk vinst. Men det for-
utsdtter att formuliret har tillricklig diagnostisk tillforlitlighet och
anvinds pd ritt sitt. Over-, under- eller felanvindning av formuliren
medfor etiska komplikationer.

Ett grundliggande etiskt problem ir att virdpersonal har varierande
grad av utbildning nir det giller beddmningsformulir. Detta medfor en
risk for felanvindning av formuliren. En mindre del av likarna utbildas
av sina arbetsgivare och vara enkiter tydde pa att minga likare i primir-
védrden inte fitt nigon utbildning alls.
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Bristande kunskap om enskilda formulirs kinslighet och triffsikerhet
innebir en risk att patienterna fér fel diagnos. Bristande kunskap om
syftet med formuliren utgér ocksa en risk. Det kan t ex finnas en 6ver-
driven tilltro till att en viss poing pd ett formulir f6r att bedoma svérig-
hetsgrad kan 6versittas till en diagnos. Formuliren bygger pa forstdelse
av sprik, vilket leder till risk for ojimlik vird. Personer med annan
spraktillhorighet, med skriv- och lissvarigheter eller med nedsatt kog-
nitiv funktion kan di inte bedémas med formuliren. Det ir inte heller
sikert att personer frin andra kulturer definierar férstimningssyndrom
pa samma sitt som i klassificeringssystemen, och formuliren kommer
d4 inte att vara anvindbara.

Vara bedomningar

En strukturerad diagnostik forbattrar férutsittningarna for att patien-
terna fir en korrekt diagnos. P4 sd sitt kan en stérre andel av de patien-
ter som har férstimningssyndrom bli identifierade och f3 tillging till

effektiv behandling.

Det gir att forbittra diagnostiken for forstimningssyndrom

Det optimala vore om procedurer som bygger pA LEAD anvinds i bide
primirvérd och specialiserad vard. Diagnosen skulle d& baseras pd en
sammanvigningsdiskussion baserad pd information frin klinisk inter-
vju, resultat frin bedomningsformulir och resultat frin andra undersok-
ningar, t ex laboratorieprover och réntgen.

Ett steg pé vigen ir att anvinda strukturerade eller semistrukturerade
intervjuer med tillricklig diagnostisk tillf6rlitlighet som del i processen.
For verksamheterna kan det innebira sivil att formulir infors som att
andra, dir evidensen tyder pa att tillf6rlitligheten ir osiker, fasas ut
(Tabell 7 och 8 som bygger pé resultaten frin var granskning).
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Tabell 7 Formuldr med vetenskapligt stod for tillréicklig diagnostisk tillforlitlighet.

Aldersintervall Intervju Riktad screening Svarighetsgrad
Barn och - Depression: CBCL, BDI-I -
ungdomar Mani: YMRS, GBI

Vuxna SCID, MINI Depression: BDI-II -

Post partum-depression: EPDS
Mani: HCL-32, MDQ med
modifierade kriterier

Aldre 4n 65 ar -

Depression: GDS-15, GDS-30 -

Tabell 8 Formuldr med vetenskapligt stod for att den diagnostiska

tillforlitligheten inte dr tillrdcklig.

Aldersintervall Intervju Riktad screening
Barn och ungdomar - CDI

Vuxna PRIME-MD HADS, PHQ-9
Aldre 4n 65 ar - PHQ-9

En nackdel dr att diagnostiken kan komma att ta lingre tid. En semi-
strukturerad intervju kan pagd i cirka en timme i okomplicerade fall och
en strukturerad intervju cirka en halvtimme. A andra sidan ger intervju-
erna mojlighet att tidigt fa en uppfattning om samsjuklighet och kanske
behov av att remittera patienterna vidare. Diagnosspecifika sjialvbedom-
ningsformulir behover diremot inte ta tid frin konsultationen eftersom
patienterna kan fylla i dem i hemmet eller vintrummet.

En annan konsekvens av att anvinda bedomningsformulir ér att patient-
journalerna kan behdva anpassas. Om intervjuer och formulir ska kunna
inforlivas i klinisk rutin méste de kunna anslutas till patientjournalen p

ett enkelt sitt.
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Slutligen skulle det behovas rutiner for att kvalitetssikra diagnostiken.
De kan bl a omfatta fortbildning om bedémningsformulir, deras anvind-
ningsomréden, styrkor och svagheter och hur resultaten frén dem ska
tolkas samt regelbundna samskattningar.

En webbaserad nationell sammanstillning
av bedomningsformulir skulle vara till hjilp

En webbaserad nationell sammanstillning éver beddmningsformulir
skulle underldtta f6r anvindarna att vilja limpligt formulir. Utéver
information om dndamélet med formuliret och dess prestanda kunde
sammanstillningen innehalla uppgifter om tillginglighet och om for-
mulidret 4r 6versatt pd vedertaget sitt.

Screeningen med EPDS ir virdefull — men inte tillricklig

En 6nskvird férindring dr att screening fér post partum-depression
erbjuds samtliga kvinnor, oavsett spraktillhérighet. Det ir viktigt att

det finns en handlingsplan kopplad till screeningen. Den bor ocksd
ta hinsyn till att mdnga médrar med depression inte uppticks, erbju-
der fortsatt diagnostik till dem som har depression enligt EPDS samt
evidensbaserad behandling f6r dem som far diagnosen depression.

Det finns kunskapsluckor som behéver tippas till

De mest angeligna forskningsbehoven som ocksa
ir relevanta for svensk sjukvard ir:

* Att undersdka hur anvindning av diagnostiska hjilpmedel paverkar
behandlingsresultat vid handliggning av forstimningssyndrom.

* Hur patienterna och klinikerna upplever omhindertagandet med och
utan diagnostiska hjilpmedel; hur tillfrisknande, livskvalitet, funk-
tionsférmaga och relation mellan likare, andra berérda vardgivare
och patient paverkas, samt vilka de hilsoekonomiska och organisato-
riska effekterna blir.

* Att verifiera diagnostisk tillforlitlighet f6r den svenska versionen
av formulir som har vetenskapligt stod.
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 Att undersoka diagnostisk tillforlitlighet for intervjuformulir som &r
avsedda for barn och ungdomar samt f6r de allra dldsta och f6r dem
med kognitiv svikt.

e Att utveckla metodik for att utvirdera formulir som miter

sjukdomsforlopp.

Tabell 9 Bedomningsformuldr for férstdmningssyndrom — en forkortningslista

AS-18 Affective self rating Scale 18

BCFPI Brief Child and Family Phone Interview

BDI-II Beck Depression Inventory Il

BUS Beck Ungdomsskalor (Beck Youth Inventories, BYI)
CBCL Child Behaviour Checklist

CES-D Center for Epidemiologic Studies for Depression
CDSS Calagary Depression Scale for Schizophrenia

CIDI Composite International Diagnostic Interview
CMRS Child Mania Rating Scale

DAWBA Development and Well-Being Assessment

DICA Diagnostic Interview for Children and Adolescents
DIS Diagnostic Interview Schedule

EPDS Edinburgh Post Natal Depression Scale

GBI General Behavior Inventory

GDS-15 Geriatric Depression Scale (15 items)

GDs-30 Geriatric Depression Scale (30 items)

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HCL-32 Hypomania/Mania Symptom Checklist

HDRS Hamilton Depression Rating Scale

IDS Inventory of Depressive Symptomatology

K-SADS Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
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Tabell 9 fortsdttning

LCM Life Chart Methodology

LEAD Longitudinal, Experts, All Data procedure

MADRS Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

MAS Bech-Rafaelsen Mania Scale

MDI Major Depression Inventory

MDQ Mood Disorder Questionnaire

MINI Mini International Neuropsychiatric Interview

MINI-KID Mini International Neuropsychiatric Interview for Children
and Adolescents

PHQ-9 Patient Health Questionnaire

PRIME-MD Primary Care Evaluation of Mental Disorders

QIDS Quick Inventory of Depressive Symptomatology

SADS Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

SCAN Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry

SCID Structured Clinical Interview for DSM-IV disorders

SDQ Strength and Difficulties Questionnaire

SHQ Seasonal Health Questionnaire

SPAQ Seasonal Pattern Assessment Questionnaire

SPIFA Structured Psychiatric Interview for General Practice

TRF Teacher Report Form

YMRS Young Mania Rating Scale
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Tabell 10 Formuldr som har for fa studier med tillrdcklig kvalitet
for att kunna bedomas.

Formular Syfte

For barn

K-SADS Intervju

DICA Intervju

MINI-KID Intervju

TRF Riktad screening, depression

BUS Riktad screening, depression

CES-D Riktad screening, depression

SDQ:s emotionella delskala Riktad screening, depression

CBCL Riktad screening, mani

GBI sjilvskattning Riktad screening, mani

Riktad screening, mani Riktad screening, mani

MDQ Riktad screening, mani

CMRS Riktad screening, mani

YMRS sjalvskattning Riktad screening, mani

For vuxna

SADS Intervju

SCAN Intervju

CIDI Intervju

DIS Intervju

SPIFA Intervju

CDSS Intervju

CES-D Riktad screening, depression

EPDS Riktad screening, depression, gravida
SPAQ Riktad screening, arstidsbunden depression
SHQ Riktad screening, arstidsbunden depression
HCL-32 Riktad screening, bipolart syndrom typ I
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BDI-II Svarighetsgrad, depression
CDSS Svarighetsgrad, depression
HDRS-17 Svarighetsgrad, depression

IDS Svarighetsgrad, depression
MADRS Svarighetsgrad, depression
AS-18 Svarighetsgrad, bipoliara syndrom
MAS Svarighetsgrad, bipoldra syndrom
YMRS Svarighetsgrad, bipoldra syndrom
LCM-p Svarighetsgrad, bipoldra syndrom
For dldre

BDI-II Riktad screening, depression
GDS-20 Riktad screening, depression
CES-D Riktad screening, depression

CSDD (Cornellskalan)

Riktad screeening, depression vid demens

SIDI

Riktad screening, depression

Tabell 11 Formuldr ddr studier som uppfyllt inklusionskriterierna saknas.

Barn Vuxna Aldre
DAWBA MDI SCL
KID-SCID Zung SDS BCDRS
BCFPI BDRS (svarighetsgrad mani) CPRS-D
Birlesons DSRS HSCL-25
MADRS
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