Tolkning PCL-5

PCL-5 kan dven anvindas for att bekrifta en PTSD diagnos efter att en diagnos har faststallts
med hjilp av semi-strukturerad intervju f6r PTSD enligt DSM-5 (féretradesvis Kliniker-
Administrerade PTSD skalan [CAPS pa engelska]). Ett grinsvirde (cut-off score) pa 38 ir
fastslaget som en adekvat riktlinje for en preliminar PTSD diagnos i vintan pa att psykometriska
data blir tillgingliga.

Tolkningen av PCL-5 ska goras av en kliniker enligt f6ljande. Med hjilp av en totalpoing av
PCL-5 kan man mita svarighetsgraden av PTSD symptomen genom att summera
svarsskattningarna pa samtliga 20 symptomfragor (intervall - 0-80). En totalpoing av
svarighetsgraden av varje symptomkluster erhalls genom att man summerar samtliga
svarskattningar inom respektive symptomkluster enligt f6ljande: - Symptomkluster B:
Patringande symptom (fragorna 1-5). - Symptomkluster C: Undvikandebeteenden (fragorna 6-7).
- Symptomkluster D: Negativa foérindringar i emotioner och sinnesstimningar (frigorna 8-14). -
Symptomkluster E: Symptom pa f6rhéjd fysiologisk aktivering (frigorna 15-20).

PCL kan anvindas for skattning av kliniskt meningsfulla framsteg. En forbittring pa 5-9 poing
utgor en indikation pa en tillforlitlig f6rindring, d.v.s. en forindring som inte beror pd slumpen.
En 10-20 poangs minskning av PTSD symptomen utgor en kliniskt signifikant forbattring. Man
b6r minimalt kriva en 5 poangs minskning for att faststélla att en individ troligen reagerar pa en
behandling. En minskning pa 10 poing ska anvindas som en minimal troskel for en kliniskt
meningsfull forbittring. Dessa forslag dr prelimindra, men forvintas ligga nira dessa poingtal
efter kommande psykometriska studier.
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