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Fvidensbaserac
och diagnostik |

Evidensbaserad behandling &r numera rekommenderad
och allmént accepterad inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin (BUP), men for screening, utredning och dia-
gnostik verkar det inte finnas samma evidenskrav.
Till exempel har telefonintervjumetoden BCFPI (Brief
child and family phone interview) virderats hogt
och implementerats brett trots att en granskning av
Socialstyrelsen visade att metoden riskerar att mis-
sa mer an halften av barn och unga med pagaende
depression eller angestsyndrom och att enbart cirka
hilften av dem som faller ut faktiskt lider av dessa till-
stand [1]. Vidare anvands sallan semi- eller helstruk-
turerade diagnostiska intervjuer inom BUP, trots att
de ar betydligt mer traffsikra dn diagnostiska samtal
som sker utan hjalpmedel [2]. Konsekvensen blir att
psykiatriska tillstand missas. Till exempel lider runt
40 procent av alla barn och unga som kommer till
BUP av ett angestsyndrom, men tillstandet identifie-
ras hos farre dn 1 av 10 [3-5]. Screening och diagnostik
inom BUP forsvaras av att ingen enskild metod ér till-
racklig. Patientsidkert utredningsarbete maste darfor
vila pa uppgifter fran olika informanter (till exempel
patient och anhorig) som samlas in med hjélp av oli-
ka metoder (till exempel interviju, skattningsskalor
och observation). En séllan diskuterad svarighet ar
hur denna information ska vigas samman.

I denna artikel beskriver vi vad som bor karaktari-
sera evidensbaserad utredning och diagnostik inom
BUP. Vi inleder med att summera vad som avses med
evidensbaserad behandling. Darefter visar vi att evi-
densbaserad diagnostik kraver kunskap om 1) preva-
lensen av olika tillstind i patientpopulationen samt
2) de psykometriska egenskaperna hos utrednings-
metoderna som anvands. Vi avslutar med att visa hur
diagnostisk information kan sammanvigas genom
en enkel tillimpning av nomogram (med bakgrund
i Bayes sats) och illustrerar hur detta evidensbasera-
de forhallningssatt till screening och diagnostik kan
appliceras pa tva vanliga barnpsykiatriska tillstand:
ADHD och depression.

Evidenshaserad behandlinginom BUP

Det néls6ga som varje ny eller gammal behandlings-

metod behover passera bestar enligt GRADE, grade-

ringen som Socialstyrelsen anvander for att utvardera

evidensunderlaget for olika insatser inom hélso- och

sjukvarden [6],i att:

® behandlingen har utvarderats i en population som
ar relevant, vil karaktiriserad och pa visentliga
omraden jamférbar med malpopulationen

® behandlingen ar sa tydligt beskriven att den kan
implementeras i klinisk vardag

@ nytta och risker med behandlingen har jamforts
med en grupp som inte fatt behandlingen (till ex-
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empel fatt placebo eller annan behandling)

@ de utfallsmatt som anvints ger anvandbar och si-
ker information

@ forskningen ar sa val utford att vi kan lita pa att
skillnaden mellan behandlings- och jamforel-
segrupp inte beror pa slumpen, ett skevt urval av
patienter eller tvivelaktiga studieprocedurer

@ flera oberoende studier visar pa ungefir samma
nytta och risker.

En rad harda krav stélls sidledes pa en behandling for
att den ska betraktas som evidensbaserad. Tyvarr ver-
kar kraven pa utredning och diagnostik inom BUP
vara lagre stillda, vilket dr problematiskt eftersom
evidensbaserad diagnostik ar en forutséttning for och
ett forsta steg i evidensbaserad behandling. I Social-
styrelsens riktlinjer finns viss vigledning kring dia-
gnostik, om &n inte tillrackligt breda, som i riktlinjer-
na for depression och angestsyndrom [7], eller tillrack-
ligt precisa, som i riktlinjerna fér ADHD och autism [8].

Evidensbaserad diagnostik inom BUP
Mangabehandlingar inom BUP ar effektiva pa sitt om-
ride,men samtidigt behédftade med risker eller biverk-
ningar. Exempel pa detta dr ldkemedelsbehandling av
ADHD och depression, som kan ge stor nytta men ock-
sa biverkningar. Det ar darfor viktigt att behandla ratt
personer, alltsd de som verkligen har ADHD respek-
tive en depression av mattlig till svar natur, utan att
salla bort patienter under den diagnostiska processen
pa felaktiga grunder eller behandla dem som inte har
diagnosen. Utan evidensbaserad diagnostik kommer
inte ritt patient att matchas med ratt intervention,
och da erhalls inte de effekter som beskrivs i behand-
lingslitteraturen.

Den diagnostiska processen inom psykiatrin ar
komplicerad eftersom psykiatriska diagnoser ofta
samexisterar [9], specifika symtom ingér i flera olika
diagnoser [10] och psykiatriska svarigheter och till-
stand varierar mycket inom en och samma individ

HUVUDBUDSKAP

e Evidensbaserad diagnostik ar en forutsattning for
evidensbaserad behandling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

e Evidensbaserad diagnostik forutsatter kunskap

om prevalens av olika tillstand i patientpopulationen
samt anvandning av utredningsmetoder med kanda
psykometriska egenskaper.

e Diagnostisk information kan pa ett enkelt och systema-
tiskt satt vdgas samman med hjalp avnomogram.
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TABELL 1. Hur sensitivitet, specificitet och falskt positiva utfall beraknas for ar, vilket visas genom metodens sensitivitet, specifici-

diagnostiska metoder tet samt dess falskt positiva utfall.1 Tabell 1 definierar
vi dessa begrepp.

Patienten har diagnos Patienten har inte diagnos Begreppen kan vara svara att hélla isdr, men de ar

Metoden indikerar att patienten | A C centrala for evidensbaserad screening och diagnostik

har diagnos inom BUP eftersom de liter oss rdkna ut nagot som

kallas diagnostisk sannolikhetskvot (diagnostic likeli-

Mtet%dendl_ndlkerar att patienten | B D hood ratio, DLR). Den ger oss sannolikheten fér att en
nte har diagnos patient verkligen har en diagnos efter positivt utfall.
Summa A+B C+D DLR baseras pa metodens psykometri och bestdms ge-

Sannolikheten for att ett positivt utfall verkligen indikerar diagnos 6kar om metoden har god sensi- nom ek'v'at'lonen DLR = se'nsn':wltet./ a- s.pec1ﬁ'c1tet).

tivitet, som raknas ut genom att dividera antalet individer med en diagnos som klassificeras korrekt Sensitivitet och SPEClﬁCItEt vid olika dlagnoser
av metoden med samtliga individer som har en diagnos: sensitivitet = A/ (A + B). finns angivna for vanliga utredningsinstrument
Dessutom maste metoden visa specificitet, det vill siga att de individer som inte har en diagnos blir inom BUP, till exempel BCFPI (foraldraskattning),
korrekt klassificerade: specificitet = D/ (C+D). CBCL (Child behaviour checklist; forildraskattning)

Vidare finns falskt positiva utfall, alltsa individer som av metoden felaktigt klassificeras med en och YSR (Youth self report; skattning av barn/ung-

diagnos. Falskt positiva ges av C/ (C + D) = 1-specificiteten.

over tid [9]. Inom BUP finns dessutom manga infor-
manter tillgdngliga, och det ar inte ovanligt att pa-
tient, fordldrar och larare kan ge olika bilder. Flera in-
formanter medfoér dock unika mojligheter, och forsk-
ning visar att foraldrar och larare ar goda informanter
avseende externaliserade symtom (till exempel trots,
hyperaktivitet, aggressivitet och impulsivitet), med-
an barn och unga ger sikrare information om interna-
liserade symtom (till exempel nedstamdhet, anhedo-
ni, sjdllvmordstankar och &ngest) [11]. Evidensbaserad
diagnostik inom BUP bor darfor i varje steg luta sig
mot vetenskapligt utprovade metoder, som genom-
fors med den eller de informanter som kan ge mest
anvandbar information.

Psykometri och diagnostik

En annan utmaning for psykiatrisk diagnostik ar att
ingen skattning eller intervju ar perfekt. Detta med-
for att en skattning 6ver eller under ett forutbestamt
gransvirde (till exempel jakande svar under en in-
tervju eller hoga podng pa en skattningsskala) inte
ar liktydigt med att individen har (eller inte har) en
diagnos. For att virdera vad ett visst utfall betyder be-
hovs kunskap om hur traffsidker utredningsmetoden

dom) [12, 13]. Dessa instrument méter manga olika
symtom och tillstind, men samma uppgifter finns
for skalor utformade for specifika tillstand, till exem-
pel ADHD [14], angestsyndrom [15] och depression [16].
Sannolikhetskvoten &r speciellt anvindbar néar flera
utredningsmetoder behover kombineras for att upp-
na traffsdkerhet.

Bayes sats, nomogram och diagnostik

Men vad betyder ett utfall pa en viss skala eller en in-
tervju i praktiken? Om vi tar ADHD-skalan pa BCFPI
som exempel kan vi starta med det vi redan vet nar
vi kommer till vintrummet, ndmligen att lite mer 4n
var femte patient (22 procent) som kommer till BUP
har ADHD, vilket ocksa blir oddsen for att den patient
klinikern ska mota faktiskt har ADHD. Denna siffra ar
tagen fran Hogberg och kollegors utvirdering av den
diagnostiska intervjun Mini-kid (Mini international
neuropsychiatric interview for barn och ungdomar),
som validerades med hjélp av diagnoser baserade pa
metoden LEAD (Longitudinal, expert, all data). vid
LEAD-diagnostik gors all information om patienten,
dven den som uppkommer under behandling, till-
ginglig for experter som sedan bedomer forekomst
av olika diagnoser. Hogberg och kollegor [17] analyse-
rade patienter fran flera olika BUP-mottagningar, vil-

FAKTA 1. Bayes sats tillimpad pa ADHD vid ett nybesok pa en allman BUP-mottagning

P(BCFPI-ADHD positiv|+ ADHD) x P(ADHD|BUP)
(P(BCFPI-ADHD positiv|+ ADHD) x P(ADHD|BUP)) + P(BCFPI-ADHD positiv|- ADHD) x P(ej ADHD|BUP)

P (ADHD|BCFPI-ADHD positiv) =

P(BCFPI-ADHD positiv |+ ADHD) = Andel sant positiva BCFPI-ADHD = sensitivitet = 0,74
P(ADHD|BUP) = Andel av ADHD i BUP bland nybestken = 0,22

P(BCFPI-ADHD positiv |- ADHD) = Andel falskt positiva BCFPI-ADHD = 1-spec = 0,32
P(ej ADHD|BUP) = Andel j ADHD bland BUP-nybesdk = 0,78

e Sannolikheten (P) for att en patient med en positiv skattning pa BCFPI verkligen har ADHD:

P (ADHD|BCFPI-ADHD positiv) = 0.74x 022 =041

0,74 x 0,22 + 0,32 x 0,78
Av 100 patienter i vantrummet kan 22 forvantas ha ADHD. BCFPI fangar upp 74 procent av dem, det vill sdga 16 individer. Om inga falskt positiva
hade funnits hade oddsen for ADHD bland dem som utfallit varit 0,22 x 0,74 / 0,22 x 0,74 = 1,0, men eftersom det finns falskt positiva (proportionen
ar 0,32 hos dem som inte har ADHD) kommer BCFPI att identifiera 25 falskt positiva individer. Detta medfér att bara 40 procent avdem som klassi-
ficeras som ADHD-positiva faktiskt har ADHD, det vill saga 0,22 x 0,74 /(0,22 x 0,74 + 0,32 x 0,78).
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FAKTA 2. DLR (diagnostic likelihood ratio) for BCFPI (Brief child and fa-
mily phone interview), CBCL (Child behaviour checklist) och YSR (Youth
self report)

DLR kvantifierar hur mycket sannolikheten for en diagnos forandras vid positivt

utfall. Sannolikheten raknas ut med hjalp av metodens psykometriska egenskaper i
enlighet med ekvationen:

DLR = ﬂf“;ﬁ%)

o For BCFPI blir DLRA = 074/ (1-0,68) = 2,3

e For CBCL blir DLR** = 0,81/(1-0.70) = 2.7

o For YSR blir DLRA = 0,65 /(1-0,70) = 2,2

e For BCFPI blir DLReresson = 056 /(1-0,81) = 2,9
e For CBCL blir DLRewresson = 0,75/ (1-0,70) = 2,5
o For YSR blir DLR#resson = 0,67 /(1-0,76) = 2,8

ket medfor att vi kan ha en relativt hog tilltro till att
de prevalenssiffror som redovisas ar rimligt nara san-
ningen for patienter inom BUP:s 6ppenvard i Sverige.
Eventuellt har denna andel 6kat under aren som gatt
sedan studien genomfordes, vilket ar viktigt att avgo-
ra pa lokal niva.

Nir ADHD-prevalensen i patientpopulationen &r
kdand kan vi anvinda DLR for att virdera vad ett po-
sitivt utfall pA BCFPI-skalan fér ADHD betyder. Det-
ta gar att rdkna ut med en form av statistik som ut-
vecklades under 1700-talet av pastorn Thomas Bayes
och som fatt en alltmer vidgad anviandning under de
senaste 30 aren. I korthet handlar statistiken om att
kvantifiera hur var tilltro till forekomsten av ett sar-
skilt fenomen (till exempel att nagon uppfyller krite-
rierna for en diagnos) férdndras nér vi far ny informa-
tion. I Fakta 1 anvander vi Bayes sats for att rikna ut
hur ett positivt utfall pA ADHD-skalan pa BCFPI pa-
verkar sannolikheten for att patienten faktiskt har
ADHD. Vi ser att sannolikheten for att patienten upp-
fyller diagnoskriterierna ar cirka 40 procent efter ett
positivt utfall pa BCFPI.

Det kan ses som forvanande att inte ens en majori-
tet av patienterna med positivt utfall har ADHD, men
det beror pa att sensitiviteten ar relativt 1ag (0,74), vil-
ket medfor att 26 procent avde med ADHD inte ger po-
sitivt utfall, samt metodens relativt stora andel falskt
positiva (0,32), vilket medfor att de flesta med positivt
utfall (cirka 60 procent) faktiskt inte uppfyller kriteri-
erna for ADHD. Ytterligare utredning maste saledes ske.

Det ter sig dock inte latt att sitta med en kalkyla-
tor framfor patienten. Vi vill darfor lyfta fram hur an-
vandning av DLR tillimpade via nomogram [18] kan
underlatta for den tidspressade klinikern. Nomogram
utvecklades av kliniska epidemiologer i Kanada for att
forstarka evidensbaserat tdnkande inom medicinen
[19] och &r en tillampning av statistik baserad pa Bay-
es sats. Vi gar till publicerade data for att rdkna ut DLR
for BCFPI, CBCL och YSR avseende ADHD och depres-
sion [12, 13]. Andra skalor hade lika gédrna kunnat an-
vandas, men psykometriska data for CBCL och YSR
fanns latt tillgdngliga och medgav dessutom majlig-
heten att illustrera sammanvigning av skattningar.
Utrdkningarna presenteras i Fakta 2.

I Figur 1 visar vi med ett nomogram hur ett positivt

FIGUR 1. Nomogram for ADHD baserade pa BCFPI
(Brief child and family phone interview) samt
kombinationen CBCL (Child behaviour checklist)
och YSR (Youth self report)
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utfall f6r ADHD pa BCFPI péaverkar sannolikheten for
faktisk diagnos.Till vanster for vi in prevalensen/san-
nolikheten i patientpopulationen (22 procent, enligt
Hogberg et al). Sedan dras ett streck genom DLR-var-
det (mittenaxeln). Dar pilen markerar pa axeln till h6-
ger ligger den uppdaterade sannolikheten. Vi ser att
pilen indikerar en sannolikhet pa cirka 40 procent,
precis som nér vi raknade for hand. vVid kombinatio-
nen CBCL och YSR féljer vi samma principer. Vi borjar
Ppa 22 procent och drar strecket genom DLR for CBCL.
Den uppdaterade sannolikheten blir cirka 43 procent.
Naér vi lagger till YSR uppdaterar vi sannolikheten till
vanster med var nya sannolikhet (43 procent) och drar
ett streck genom DLR for YSR. Den uppdaterade san-
nolikheten blir cirka 62 procent.

I Figur 2 upprepar vi samma foérfarande for egent-
lig depression (prevalensen é&r cirka 11 procent, en-
ligt studien av Hogberg et al). Positivt utfall pa en-
bart BCFPI ger en uppdaterad sannolikhet pa cirka 27
procent, medan positivt utfall pa saval CBCL som YSR
ger en uppdaterad sannolikhet pa cirka 47 procent. Se
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FIGUR 2. Nomogram for egentlig depression baserade
pa BCFPI (Brief child and family phone interview)
samt kombinationen CBCL (Child behaviour check-
list) och YSR (Youth self report)
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Youngstrom [20] for mer information om hur nomo-
gram kan anvindas.

1 bada dessa exempel visar nomogrammet fér BCF-
PI dilemmat med att forlita sig pa enbart fordldern,
medan kombinationen CBCL och YSR illustrerar nyt-
tan av information fran saval fordlder som patient.
Exemplen visar ocksi att inte ens en kombination av
patient- och foraldraskattade metoder med relativt
goda psykometriska egenskaper uppnar sannolikhe-
ter som ar tillrackligt hoga for att stélla en diagnos.
Ytterligare utredningsinsatser behovs, men genom
att utga fran metodernas kinda psykometriska egen-
skaper tillsammans med nomogram far vi en tydli-
gare viagledning om hur olika instrument kan kom-
bineras for att uppna en hogre tillforlitlighet. Dess-
utom kan de sammanvigda oddsen for till exempel
depression visa vad som inte far missas, till exempel
en suicidriskbedomning. Har bor det noteras att en
av de viktigaste metoderna vid psykiatrisk diagno-
stik ar en semi- eller helstrukturerad diagnostisk in-
tervju, till exempel K-SADS (Kiddie schedule for af-
fective disorders and schizophrenia), ADIS (Anxiety
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disorders interview schedule) eller MINI. Intervjuer
som sker utan stod av sidana hjalpmedel ar inte till-
forlitliga - nagot som noterats i savél internationella
[2] som svenska studier [21]. Icke-strukturerade dia-
gnostiska intervjuer utgor darfor endast ett begriansat
bidrag i den diagnostiska processen, vilket enkelt kan
visas med hjilp av nomogram. I exemplen for ADHD
och depression skulle en icke-strukturerad diagnos-
tisk intervju inte medfora nagon markbar skillnad for
sannolikheterna for de tva diagnoserna. For att upp-
né patientsdker screening och diagnostik ar det darfor
viktigt att anvinda metoder med kénda och for dnda-
malet goda psykometriska egenskaper.

Diskussion

Screening, utredning och diagnostik ar en viktig och
kravande del av sjukvirden och innefattar hela pro-
cessen, fran att efterfraga patientens upplevda sym-
tom, observera tecken pa sjukdom och bedéma pa-
verkan pi funktion inom livets alla omraden till en
slutlig diagnos, som ar sé siker att evidensbaserad be-
handling kan erbjudas. Kvaliteten pa den information
som samlas in dr i varje steg avgorande. Kvalitet beror
pa flera saker, men inom psykiatrin dr psykometrin
hos de metoder som anvinds sarskilt viktig, liksom
att i varje steg anvinda informanter och metoder som
kan ge relevant och unik information. Som vi visade
for depression 6kar sannolikheten avsevart om for-
dldraskattning ldggs till barnets sjilvskattning, lik-
som nar barnets sjalvskattning adderas till fordldra-
skattning [13]. Vad géller ADHD brukar sjalvskattning
av barn och unga sdllan ingd, men av de data vi anvin-
de [13] framgar att sannolikheten f6r en ADHD-diag-
nos Okar avsevirt nar man till positivt utfall pA CBCL
adderar ett positivt utfall pa YSR.

Sammantaget visar dessa exempel att den diagnos-
tiska processen inom BUP ar komplicerad, men att
den maste vagledas av ett systematiskt forhallnings-
sétt, som tar sin utgangspunkt i utredningsmetoder-
nas kidnda psykometriska egenskaper. For de flesta
barnpsykiatriska tillstind pekar forskningen mot att
information fran savil patient som viktiga vuxna i
dennas narhet, kombinerad med tréffsikra diagnos-
tiska intervjuer, ar det bésta sittet att uppna en pa-
tientsdker screening och diagnostik. I Tabell 2 ger vi
en kort beskrivning av vilka metoder som kan kom-
bineras vid olika fragestillningar och moment under
den diagnostiska processen.

Hur kan béttre diagnostiska rutiner och metoder
inféras inom BUP? Sveriges Kommuner och regioner
(SKR) kunde som o&vergripande intresseorganisation
for huvudménnen tillimpa kriterierna for evidens-
baserad diagnostik som vi angett ovan. Om det sak-
nas kunskapsunderlag for nagot steg bor SKR se till
att kunskapsbristen rittas till. Om nagon metod bris-
ter bor den ersittas med en metod eller uppsittning
metoder som har battre psykometriska egenskaper,
alternativt kan metoden kompletteras s att den far
battre egenskaper. Inom ett sa eftersatt omrade som
screening och diagnostik inom BUP kunde SKR fi-
nansiera forskningsstudier i samverkan med huvud-
maéannen,som ocksa har ett ansvar. Vidare har forskare
inom BUP ett ansvar att studera vanliga hjdlpmedels
psykometri vid olika gransvirden och fragestallnin-
gar. Aven i Socialstyrelsens riktlinjearbete skulle ett
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TABELL 2. Forslag pa hur information fran olika informanter kan kombineras for att uppna 6kad sikerhet i en utredningsprocess

Sjalvskattning

Foraldraskattning

Lararskattning

Kliniker

Screening/tria-
gering

Méste ingé: bred symtom-
skattning.

Méste ingé: bred symtomskattning.

Symtom som utgor sokanledning samt deras
péaverkan pé livet.

Diagnostik Maste ingé: specifik symtom-
skattning for de symtomomra-
den som utgdr sokanledning.
Boringa: skattning av funk-

tionspaverkan och livskvalitet. | verkan/livskvalitet.

Maste ingé: specifik symtomskatt-
ning for de symtomomréaden som
utgor sokanledning.

Boringa: skattning av funktionspa-

Boringa vid ADHD: symtom-/funk-
tionsskattning.

Maste ingé: intervju/samtal som ar systema-
tiskt och brett med semi- eller helstrukturerad
intervju, dar bade patient och féraldrar inter-
vjuas separat och tillsammans. Systematisk
skattning av funktionsniva/-paverkan.

Sammanvigning | Sjalvskattning har sérskild vikt
vid till exempel &ngestsyndrom,
depression och tvdngssyn-

drom.

utreds.

Foraldraskattning har stor vikt vid
alla tillstdnd, men tillskrivs olika
vikt beroende pa vilka symtom som

Lararskattning har sarskild vikt vid
till exempel ADHD, autism, utage-
rande beteenden, social dngest
ochinlérningssvarigheter.

Stor vikt i alla diagnostiska processer.

systematiskt forhallningssatt till screening och dia-
gnostik vara vilkommet, vilket framgar i de nya rikt-
linjerna for ADHD och autism [8], ddr det helt saknas
resonemang om och vagledning kring hur diagnosti-
ken kan evidensbaseras. Forskningsprojekt med syf-
te att utviardera hela den diagnostiska processen, fran
screening till slutlig diagnos, och hur olika instru-
ment och informationskallor kan sammanvégas (in-
klusive mer nyanserad information om hur val varje
informant upplever sig ha insyn i de symtom som un-
dersoks) vore valkomna.

Avslutningsvis ar det viktigt att poangtera att ut-
redningsmetoder inom BUP, som till exempel BCF-
PI, CBCL och YSR, inte har en enda psykometri utan
flera: en for varje tillstand. For att komplicera saken
ytterligare avgors ett instruments anvandbarhet inte
bara av instrumentet utan dven av tillstandens pre-
valens i den population som undersoks. Vanliga till-
stdnd som ADHD och depression dr mindre kravande,
medan mer ovanliga tillstdnd som tvangssyndrom
och paniksyndrom &r mer utmanande. En duktig dia-
gnostiker inom BUP behover sdledes inte bara ha om-
fattande kunskap om psykiatriska diagnoser och god
formaga att vinna fortroende hos barn och deras fa-
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miljer, utan ocksa hur vanliga olika tillstand ar i pa-
tientpopulationen, vilka utredningsmetoder som ska
anvandas och nar samt vilka psykometriska egenska-
per dessa metoder har vid just den fragestillning som
ar aktuell. Nar allt detta dr pa plats kan nomogram an-
vandas for att sammanfoga och viardera den informa-
tion som framkommer.

Avslutande kommentar

Vi vill med denna artikel betona att psykiatrisk dia-
gnostik alltid utgor en forskjutning i var tro pa vad pa-
tienten har for diagnos, fran en mycket oséker tro nar
vi kommer till vintrummet till en allt sidkrare sadan ef-
ter att flera diagnostiska moment slutforts. Detta skif-
te, frdn en initial till en uppdaterad tro, kan tydliggo-
ras med Bayes sats. Vi hoppas att detta tdnkesatt, som
kan framsta som komplicerat men som varken ar sar-
skilt tidskravande eller svart att utfora, kan bidra till att
starka screening, utredning och diagnostik inom BUP.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
® Gudmundur Skarphedinsson, professor vid psykologiska fakul-
teten, Haskdli Islands, har faktagranskat artikeln.
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