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CORE-OM, svensk version: Preliminir manual
Magnus L. Elfstrom och Sven G. Carlsson

Manualen baserar sig pa data tillgangliga i maj 2008. Den prelimindra svenska manualen
innehaller inga felaktigheter, men skulle nu (ar 2013) behova uppdateras med info fran den
publicerade svenska valideringen:

Elfstrom, M. L., Evans, C., Lundgren, J., Johansson, B., Hakeberg, M., & Carlsson, S. G.
(2012).Validation of the Swedish version of the Clinical Outcomes in Routine
Evaluation Outcome Measure (CORE). Clinical Psychology and Psychotherapy.
Epub ahead of print. doi:10.1002/cpp.1788

Framst ror det sig om de svenska grdnsvirdena for overgangen mellan normal- resp. klinisk
grupp (tabell 8 i artikeln), och att ldgga storst vikt vid totalvirdena i tolkningen av resultaten.
Notera ocksa att i artikelns diskussion rekommenderas att intervallet mellan det engelska
gransvdrdet for samtliga items (1,0 for bada konen) och de svenska (1,20 for mdn resp. 1,26
for kvinnor; tabell 8) ska ses som ett omrade ddir den enskilde klinikern maste gora sin egen
bedomning.

Anvindande av CORE, liksom alla andra psykometriska instrument kriver grundliggande
kunskaper i testadministration och tolkning av psykometriska resultat. Sadan information
ligger utanfor ramen for denna manual, men det finns en rikhaltig litteratur tillgdnglig.

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) &r en skala utvecklad
1 England av en grupp psykoterapeutiskt inriktade forskare och kliniker. Syftet dr att méta psykisk
hilsa pa ett sétt som édr anviandbart och meningsfullt inom skiftande verksamheter inriktade pa
psykologiska behandlingsinsatser. Det finns en fyllig hemsida med information om det engelska
originalinstrumentet (www.coreims.co.uk).

Instrumentet bestar av 34 fragor indelade i fyra huvudkategorier:
V = Viilbefinnande (Subjective well-being)

P = Problem/symptom
P (a) = angestproblem
P (d) = depressionsproblem
P (f) = fysiska (somatiska) problem
P (t) = traumarelaterade problem
F = Fungerande (Life functioning)
F (n) 1 néra relationer
F (g) allmént
F (s) socialt
R = Risker
R (s) = risker for den egna personen
R (a) = risker mot andra



Utvirderingen gors 1 forsta hand genom medelvirden for samtliga items (medelvirde 6ver alla
items) och medelvirde for samtliga items utom Risk-fragorna (pa grund av deras speciella
karaktir). Medelvirden for de fyra huvudkategorierna V, P, F och R kan ocksa beriknas. Pa
senare ar har alltmer nagot som kallas kliniska podng anvints. Den kliniska podngen é&r alltid
medelvirdet multiplicerat med 10.

Utvirdering av ett ifyllt formulédr kan ske antingen manuellt, och da finns enkla rittningsmallar
som extra hjidlpmedel, eller genom att data ldggs in i en Excel-fil med inbyggda algoritmer for
berdkning av de olika variabelviardena. En tredje variant dr att kopa den programvara som
foretaget CORE IMS salufor.

Rittningsmallar och den enkla Excelfilen kan fas pa adress magnus.elfstrom @mdh.se. For 6vrig
CORE-support hinvisas till denna manual och referenserna i den, samt engelsk och svensk
hemsida. Liksom for den absoluta majoriteten av ovriga psykometriska instrument finns ingen
finansiering av support-verksambhet.

Kodningsregler
Svaren kodas sd att ’siimre” svar ger hogre podng.

Negativt formulerade items (t ex "Jag har kiint mig forfirligt ensam och isolerad”) kodas pa
foljande sitt:

Aldrig = 0

Sdllan = 1

Dd ochda =2

Ofta =3

Ndstan hela tiden = 4

Vissa items (nr 3,4, 7, 12, 19, 21, 31 och 32) dr positivt formulerade (t ex "Jag har kéint mig nojd
med mig sjilv”). De kodas omvint, dvs

Aldrig =4

Sdllan = 3
Ddochda=2

Ofta = 1

Ndstan hela tiden = 0

For var och en av dimensionerna (Vilbefinnande — 4 items, Problem/symptom — 12 items,
Fungerande — 12 items, Risker — 6 items) samt for de tva totalvirdena (med och utan risk-items,
respektive 34 och 28 items) beriknas totalsummor som sedan omvandlas till medelvédrden genom
att divideras med antalet items som ingar i summan.

Praktiskt kan detta goras manuellt med hjilp av “réttningsmallar”, eller med hjdlp av en Excelfil
som preparerats sa att den utfor alla berdkningar och presenterar de sex medelvirdena. Det enda
som krivs dr att man matar in de 34 markeringarna (tillsammans med patient ID samt uppgifter
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om kon: man = 1, kvinna = 2, dlder samt vilken testning det géller formétning = 1, eftermitning
= 2, uppfoljning = 3). Filen har, for varje individ, plats for tre métningar. Vid inldsningen av data
1 Excel-filen ska inga items “viindas” (detta ombesorjs automatiskt): man matar helt enkelt in 0,
1, 2, 3 eller 4 nir patienten markerat forsta, andra, tredje, fjirde eller femte svarsalternativet.

Om patienten ej besvarat en fraga lamnas motsvarande ruta i Excel-filen tom. Enstaka icke-svar
kan tolereras, men om antalet luckor 4r manga i en variabel blir tolkningen givetvis osiker. For
att vara pa den sikra sidan i tolkningen av medelvéirdena rekommenderas att 90% av ingaende
items skall vara besvarade. For medelvirdet 6ver alla items kravs darfor 31 besvarade items, for
medelvirdet utan Risk-fragorna 26 besvarade items, for Fungerande och Problem 11 besvarade
items, for Risk och Vilbefinnande samtliga items.

Fordelning av items pa de fyra dimensionerna

Vilbefinnande
4 Jag har kint mig nojd med mig sjdlv (vinds)
14 Jag har kiint mig gratfirdig
17 Det har kints som om jag skulle drunkna i mina problem
31 Jag har kdnt mig optimistisk infor min egen framtid (vands)

Problem/symptom
- angestproblem:
2 Jag har kint mig spdnd, dngslig eller nervos
11 Att jag varit spind och dngslig har hindrat mig fran att gora viktiga saker
15 Jag har haft panikkdinslor eller varit skrickslagen
20 Det har varit omdajligt att sluta tinka pa mina problem
- depressionsproblem:
5 Jag har saknat all energi och entusiasm
23 Jag har kdnt fortvivian eller hopploshet
27 Jag har kdnt mig olycklig
30 Jag har tinkt att jag har mig sjilv att skylla for mina problem och svarigheter
- fysiska (somatiska) problem:
8 Jag har besvdrats av virk, smdrta eller andra kroppsliga problem
18 Jag har haft svarigheter att somna in eller att sova en hel natt
- traumarelaterade problem:
13 Jag har besvdrats av oonskade tankar och kdanslor
28 Minnen eller bilder har tringt sig pa och stort mig

Fungerande

- 1 néra relationer:
1 Jag har kdnt mig forfdrligt ensam och isolerad
3 Jag har kant att jag haft nagon att vanda mig till nér det behovts (vands)
19 Jag har kint virme eller omhet for nagon (vinds)
26 Det har kdnts som att jag inte har nagra vinner

- allmint:
7 Jag har kiint att jag kunnat klara av situationer ddiir nagot gatt snett (vinds)
12 Jag har varit nojd med de saker som jag har gjort (vinds)
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21 Jag har klarat av det mesta som jag behovt gora (vands)
32 Jag har lyckats med det jag velat gora (vinds)
- socialt:
10 Att prata med andra har kints alldeles for jobbigt
25 Jag har kéint mig kritiserad av andra
29 Jag har varit ldttretlig tillsammans med andra
33 Andra ménniskor har forodmjukat mig eller fdtt mig att skammas

Risker
- risker for den egna personen:

9 Jag har funderat pa att skada mig sjdlv

16 Jag har haft planer pa att ta mitt liv

24 Jag har tinkt att det hade varit bdttre om jag var dod

34 Jag har sjdlv skadat min kropp eller allvarligt riskerat min hdlsa
- risker mot andra:

6 Jag har brukat fysiskt vald mot andra

22 Jag har hotat eller upptrditt hotfullt mot nagon annan

Oversittningsarbetet

CORE idr pa vidg att oversittas till en rad sprak. En arbetsgrupp vid Psykologiska och
Odontologiska institutionerna vid Goteborgs universitet tog kontakt med de engelska
upphovsrittsinnehavarna, och deras representant har de senaste aren samarbetat med oss for att fa
fram en svensk version. Vi har nu en version som vi tror &r slutgiltig.

Oversittningsarbetet inleddes med att fem av medlemmarna arbetsgruppen och en professionell
Oversittare var for sig Oversatte det engelska originalets 34 items. Gruppen hade édven tillgang till
en norsk Oversittning av instrumentet. De olika formuleringsalternativen diskuterades med den
engelska representanten och en svensk primirversion skapades. Denna version dversattes tillbaka
till engelska dels av en tvasprakig (engelskfodd) forskare och psykolog, dels av en professionell
Oversittare. Denna procedur ledde till att smérre justeringar gjordes. Testet provades sedan for
kontroll av begriplighet, med genomgéende positivt resultat, pa sma kliniska och icke-kliniska

grupper.

Jamforelse av de tva versionerna

Tva grupper studerande vid Psykologiska institutionen fick besvara bade den engelska och den
svenska versionen, med en veckas mellanrum, i olika ordningsfoljd. Versionerna framstod som
likvérdiga, korrelationerna mellan forsta och andra testningarna var hoga (i niva med regelritta
test-retest — koefficienter), och de genomsnittliga totalpodngnivéerna for de tva versionerna
skilde sig obetydligt.



Test-retest — reliabilitet

Test-retest — reliabiliteter for de fyra dimensionerna och de tva itemsummorna berdknades efter
testningar med intervaller mellan 7 och 18 dagar med flera grupper universitetsstuderande, totalt
N=70. Som sambandsmatt anvidnde vi Spearman-koefficienter, for att mojliggora en direkt
jamforelse med de av Evans et al. publicerade siffrorna for den engelska originalversionen.

Test-retestreliabilitet

Dimensioner Dagar mellan Antal Korrelation Engelska
testerna personer (Spearman) originalskalan
Median (min- (n)
max)
Vilbefinnande 12 (7-18) 70 0,80** 0,88
Problem 12 (7-18) 70 0,80%* 0,87
Fungerande 12 (7-18) 70 0,81** 0,87
Risker 12 (7-18) 70 0,64** 0,64
Allt utom risker 12 (7-18) 70 0,86** 0,91
Totalmedelvirde (alla 12 (7-18) 70 0,85%%* 0,90
items)
** p<0,01

Koefficienterna ligger genomgaende nagot ldgre dn de som redovisats for det engelska originalet,
men pa en helt tillfredsstillande niva. De relativt laga virdena for variabeln Risker
sammanhinger med de frekventa noll-védrdena i en icke-klinisk grupp.

Homogenitet

Cronbach’s alpha har beriknats for de fyra huvuddimensionerna samt de tva summorna, pa
grundval av testning av en icke-klinisk grupp om 229 personer, med smérre interna bortfall:

Dimensioner Antal Cronbach’s Engelska
personer alpha originalskalan
(N)

Vilbefinnande 229 0,74 0,77

Problem 223 0,90 0,90

Fungerande 228 0,85 0,86

Risker 227 0,73 0,79

Allt utom risker 222 0,93 0,94

Totalmedelvirde (alla 221 0,93 0,94

items)




Viirdena dr tillfredsstidllande, och homogeniteten 1 den svenska versionen dr jimforbar med de
virden som publicerats for det engelska originalet.

Dimensionalitet

Evans et al. redovisar en faktoranalys av data fran en icke-klinisk grupp som resulterar i tre
faktorer: en med “negatively worded” items, en bestaende av risk-items, samt en med “positively
worded” items. En replikation av analysen pa var icke-kliniska grupp ger nistan exakt samma
uppdelning av items pa dessa tre faktorer, nagot som bekriftar jamforbarheten mellan de tva
versionerna av testet.

Pa nista sida visas resultatet av en faktoranalys med samma teknik som den som redovisats av
Evans och medarbetare.



Faktormaris efter principalkomponentanalys
och oblimin rotering

Komponent
1 2 3
23 ,844 -,344 -,387
27 ,821 -,319 -,247
13 ,764 -,219 -,285
20 ,755 -,264 -,191
28 ,737 -,199 -,263
17 ,732 -,270 -,483
14 ,716 -,230 -,248
02 ,709 -,248 -,285
01 ,704 -,330 -,240
11 ,667 -,188 -,308
05 ,636 -,169 -,153
10 ,594 -,137 -,276
25 ,591 -,135 -,328
15 ,575 -,120 -,574
29 ,568 -,150 -,181
33 ,564 -,107 -,294
26 ,560 -,196 -,224
30 ,545 -,129 -,373
18 ,481 -,291 -,043
08 ,422 -,205 -,270
22 ,302 -,035 -,259
12 -,304 ,878 ,020
31 -,364 ,863 ,093
32 -,331 ,858 ,077
21 -,213 ,857 ,052
04 -,463 ,827 ,204
03 -,226 ,826 -,011
07 -,221 ,805 -,076
19 -,120 ,776 -,076
16 ,396 -,170 -,842
09 ,342 -111 -,834
24 ,486 -,178 -,812
34 ,250 ,040 -,550
06 ,089 ,087 -,458

Svenska normgrupper

De svenska normgrupper som foreligger till dags dato dr betydligt mindre &n de engelska grupper
som publicerats av Evans et al. Allteftersom nya data stills till vart férfogande kommer
gruppstorlekarna att 6ka, och de beskrivningar av grupperna som ges i foljande avsnitt kommer
att revideras. Tills vidare utgér dock materialet en godtagbar utgangspunkt for bedomning av
individuella métvirden.



Icke-klinisk normgrupp

Gruppen utgors av 229 individer, 103 mén och 126 kvinnor. Den &r huvudsakligen sammansatt
av deltagare i olika fristdende kurser vid Psykologiska institutionen, Goteborg. Liksom ér fallet
med det engelska icke-kliniska materialet 4r medelaldern relativt 1ag, 26,8 ar for min och 28,1 ar
for kvinnor. Vi anser att gruppen dnda kan anvéndas dven vid bedomning av dldre personer,
eftersom korrelationerna mellan alder och CORE:s alla variabelvirden dr mycket laga (samtliga
under 0.10).

Medelvarde och standardavvikelse fér méan (N=103) och
kvinnor (N=126)

Standard-

Kdn Medelvarde | avvikelse
Man Valbefinnande 1,12 77
Problem 1,04 ,70
Fungerande ,98 ,66
Risker 16 ,31
Zsli?dgsg‘ar:\s/k-items 1,03 ,62
Totalmedelvérde 87 ,53
Kvinnor  Valbefinnande 1,17 74
Problem 1,25 ,70
Fungerande ,91 ,56
Risker 13 ,32
Z)?li?lﬂgsgerli\s/k—items 1,09 o8
Totalmedelvarde ,92 ,51

Signifikanta konsskillnader foreligger endast for variabeln Problem. Vi viljer dnda att redovisa
percentilvérden for kdnen separat:

I foljande tabell anges, for vartdera konet, var tionde percentil i de olika CORE-variablerna. Ett
percentilvérde anger hur stor del av gruppen som ligger under motsvarande poédngtal.

Ett exempel: En manlig patient far vérdet 1,40 i variabeln Problem. Man kan da i tabellen utldsa
att han ligger mellan 70:e och 80:e percentilen om man jimfor med en normalgrupp, dvs mellan
20 och 30 procent av normalgruppen ligger ’sdmre” dn patienten i denna variabel. Om patienten
varit kvinna hade laget i forhallande till normalgruppen varit nagot mer normalt (mellan 60:e och
70:e percentilen).



Percentilvarden i 10-intervall for man (N=103) och kvinnor (N=126)

Totalmedelv.
Valbefin- exklusive Totalmedel-
Kdén nande Problem | Fungerande Risker risk-items varde
Man Percentil 10 ,25 ,25 A7 ,00 ,21 18
20 ,25 42 ,33 ,00 35 32
30 ,50 ,58 ,50 ,00 ,63 ,53
40 1,00 ,75 ,67 ,00 ,81 ,68
50 1,00 ,92 ,83 ,00 ,93 ,76
60 1,25 1,08 1,17 ,00 1,19 ,98
70 1,50 1,32 1,32 A7 1,39 1,18
80 1,75 1,58 1,50 A7 1,57 1,32
90 2,00 2,13 2,08 ,50 1,77 1,49
Kvinnor  Percentil 10 ,25 42 ,25 ,00 43 ,35
20 ,50 ,62 ,42 ,00 ,55 A7
30 ,75 ,76 ,58 ,00 ,68 ,56
40 ,75 1,00 ,58 ,00 ,89 74
50 1,00 1,17 ,79 ,00 1,00 ,85
60 1,25 1,33 1,00 ,00 1,14 ,97
70 1,50 1,57 1,16 ,15 1,39 1,15
80 1,75 1,83 1,33 A7 1,61 1,35
90 2,25 2,22 1,77 ,50 1,94 1,68

Erhallna métvirden kan med hjdlp av tabellen relateras till den icke-kliniska normgruppen genom
att “oversittas” till ett percentilviarde. (Ett exempel: En person som far virdet 0,80 i variabeln
Problem ligger mellan 40:e och 50:e percentilen i en “normalgrupp’.)




Klinisk normgrupp

Den kliniska gruppen utgors av 111 patienter fran primérvardens vardcentraler eller liknande
verksamhet. Uppgift om kon foreligger fran 34 min och 56 kvinnor, men saknas for ovriga 21.
Signifikanta skillnader mellan konen foreligger endast for variabeln Vilbefinnande, dir
kvinnorna ligger ungefir ett halvt skalsteg Over ménnen. Pa grund av den relativa
Overensstimmelsen i nivaer mellan konen har vi valt att redovisa data for den totala gruppen.

Medelvarde och standardavvikelse fér klinisk grupp (N =111)

Standard-

Medelvarde avvikelse
Valbefinnande 2,21 ,85
Problem 2,28 ,73
Fungerande 1,50 ,57
Risker 33 ,46
axic. i toms 193 60
Totalmedelvarde 1,65 ,54

Aven percentilvirden redovisas for den odelade gruppen om 111 patienter. Man kan nir det
giller variabeln Vilbefinnande korrigera det erhallna percentilvirdet for kvinnor genom att
reducera det ett steg (t ex, vid ett vdarde pa 2,00, fran tabellens percentilvirde 40, till
percentilvérdet 30).

Percentilvarden i 10-intervall for klinisk grupp (N = 111)

Totalmedelv.
Vélbefin- exklusive Totalmedel-

nande Problem Fungerande Risker risk-items varde

Percentil 10 1,25 1,42 ,83 ,00 1,24 1,02
20 1,50 1,67 1,08 ,00 1,50 1,25
30 1,75 1,92 1,17 ,00 1,68 1,44
40 2,00 2,08 1,40 ,00 1,78 1,55
50 2,25 2,33 1,50 17 1,93 1,65
60 2,50 2,42 1,67 17 2,00 1,68
70 2,75 2,62 1,83 ,33 2,17 1,88
80 3,00 3,00 1,97 ,67 2,45 2,09
90 3,45 3,33 2,17 1,00 2,78 2,44
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