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Malgruppe
Sundhedsfagligt personale som arbejder med indlagte og ambulante voksne
patienter med KOL.

Baggrund
Definition af begreber og forkortelser:

Angst: Angst er en normal tilstand, som alle kender. Det er en ubehagelig
tilstand med generende fysiske symptomer, fx hjertebanken, kvalme,
svedudbrud, uro, rysten og svimmelhed. Angst er teet forbundet med
situationer, tanker eller forestillinger om noget aktuelt eller fremtidigt usikkert
og truende. Handlingslammelse, gget alarmberedskab, flugt eller undgaelse er
de typiske adfaerdsmaessige reaktionsmgnstre ved angst.

Situationer med kortvarig stress udlgser ofte angstsymptomer i
hverdagen. Langvarig stress er ikke i sig selv en sygdom, men derimod en
risikofaktor for udvikling af en lang raekke fysiske og psykiske sygdomme,
herunder angsttilstande.


http://www.cfkr.dk/
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Ved en angsttilstand i psykiatrisk forstand er angstsymptomerne sa udtalte, at
de forer til betydelig subjektiv lidelse og d&rlig funktion i familie- eller
arbejdsmaessig sammenhaeng. Pa leengere sigt kan fgrtidspension blive
fglgen.

Angstsymptomer er uspecifikke, idet de ses ved en raekke forskellige

psykiske og somatiske lidelser. Dette skaber szrlige diagnostiske problemer. I
10. udgave af WHO'’s internationale sygdomsklassifikation ICD-10(bilag 1) er
der opstillet klare beskrivelser og diagnostiske kriterier for de enkelte
angsttilstande (1).

Depression: I den danske officielle og gaeldende ICD-10 klassifikation
defineres depression som en tilstand med flere samtidige symptomer, som
har vaeret til stede det meste af tiden, naesten hver dag, i de sidste 14 dage.

Diagnostiske kriterier for depressiv enkeltepisode og periodisk depression
efter defineres i overensstemmelse med ICD-10 sygdomsklassifikation(bilag

2) (2).

Det amerikanske diagnosesystem DSM-IV ligger meget taet pa ICD-10.

I begge systemer regnes stemningsleje og mangel pa lyst/interesse som
kernesymptomer p& depression. Mens man i ICD-10 ogsd medregner nedsat
energi/gget traethed som et kernesymptom(3).

Opsporing/screening: Ved screening forstas en systematiseret undersggelse af
hele befolkningen eller neermere udvalgte grupper med henblik pa
efterfglgende diagnosticering. Det nationale begrebsrad for Sundhedsvaesenet
anvender tidlig opsporing synonymt med screening(4). I retningslinjen
anvendes opsporing/screening synonymt, da begrebet opsporing pa engelsk
oversaettes med ‘tracing’, som har en anden betydning i denne sammenhaeng.

Indledning

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en sygdom i luftvejene og lungerne,
som medfgrer en tiltagende reduktion af lungefunktionen og deraf stgrre og
stgrre vejrtraekningsbesvaer (5) Det skgnnes, at praevalensen for KOL i
Danmark er ca. 430.000. Heraf har omkring 270.000 KOL i moderat til sveer
grad og ca. 40.000 af dem har sveer KOL med betydeligt nedsat lungefunktion
(6). KOL er en ressourcekraevende sygdom pga. hyppige kontakter til
sundhedsvasenet, nedsat arbejdsevne, den snigende sygdomsudvikling, som
medfgrer sveer andengd i hvile, kvaelningsfornemmelse, angst og social
isolation. Desuden har mennesker med sygdommen en gget risiko for
morbiditet og mortalitet. KOL er den fjerdehyppigste dgdsarsag i verden(6-8).
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Angst og depression hos patienten med KOL:

Angst og depression er hyppigt forekommende hos patienter med KOL og er
langt mere udbredt blandt patienter med KOL end blandt alderssvarende
raske personer(9-11). Sammenlignet med andre patientgrupper fx patienter
med hjertesygdomme, krzeft eller andre medicinske tilstande, er praevalensen
af angstsymptomer ogsa hgjere (12,13).

Nyere systematisk review fra 2013(14) viser, at mellem 10-55% af indlagte
patienter og at mellem 13-46% ambulante oplever angst. Incidensen var 1,5
gang stgrre hos kvinder med isaer en hgjere forekomst af specifik fobi og
panikangst. Ligesom preevalensen af depression hos patienter med KOL er
mellem 16-88,4%.

Den igjnefaldende store variation i praevalens skyldes formentlig at der er
anvendt forskellige metodiske tilgange samt inkonsistens i rapporteringen af
data(rating scales/interviewtyper, forskelle i version af diagnosesystemer).

Mulige forklaringer p& angst og depression hos patienten med KOL:
Arsager til den hyppige forekomst af angst og/eller depression hos patienter
med KOL er ikke klarlagt, men er sggt forklaret med forskellige hypoteser.

En dansk oversigtsartikel fra 2004 (15,16) viser en sammenhang mellem
angstanfald og det at hyperventilere, som er et hyppigt feenomen hos
patienter med KOL. Den fglgende hypokapni, der kommer af at
hyperventilere, menes at spille en rolle, ligesom et hgjt laktatniveau i blodet
anses som en mulig arsag til angstanfald hos patienter med KOL. Derudover
spiller frygten og en mistolkning af kroppens reaktioner pa dyspng og
hyperventilation ogsa en rolle og menes at kunne veere arsag til angst.
Desuden udpegede studiet fire faktorer, som mulig forklaring pa depression:
Hypoxi, rygning, exacerbationer af KOL og ubehandlede kroniske depressioner
(17).

Pumar et al(18) peger i et review fra 2014 ligeledes pa den kognitive
adfzaerdsteori som mulig forklaring. Teorien er baseret pa princippet om at
normale kropslige reaktioner misfortolkes af patienter med panikangst, og
forarsager panikanfald. I forhold til denne teori vil patienter med KOL have en
gget risiko for traumatiske oplevelser under akutte eksacerbationer, og
hermed en hgjere risiko for udvikling af panikangst.

Flere undersggelser viser, at der er sammenhang mellem rygning og
forekomsten af angst og depression hos patienter med KOL(18-20). Angste
og depressive personer er mere tilbgjelige til at starte med rygning, og har
samtidig svaerere ved at kvitte tobakken, hvilket har betydning for savel
sygdomsudvikling, og progression i KOL(18).
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Den samme sammenhaeng findes i artikel fra Hill et al(20), som har en
hypotese om, at andelen af personer der udvikler KOL som konsekvens af
rygning, allerede inden sygdommen opstar, er mere sarbare og har et hgjere
niveau af angst, end det man finder hos den generelle befolkning. Yohannes
et al(19) beskriver ligeledes en ond cirkel, hvor rygning giver
sygdomsforvaerring, hvilket fgrer til, at patienterne oplever en mere
anstrengende og stressende hverdag, og herved gges risikoen for udvikling af
angst og/eller depression.

En anden forklaring er, at den kroniske inflammation som ledsager
sygdommen KOL, spiller en rolle for den ggede forekomst af depression. Det
er dog endnu uklart om et gget niveau af inflammatoriske biomarkgrer har en
arsagsgivende sammenhang med depression, eller om det er udtryk for en
specifik KOL phenotype; sasom hyppige eksacerbationer(18,19).

En artikel fra en multidisciplinaer workshop i 2008(21) rapporterer, at en lang
raekke faktorer synes at spille en rolle i udviklingen af angst og depression hos
patienter med KOL; fx fysisk begraensning, langtidsbehandling med
hjemmeilt, lavt body mass index, sveer dyspng, FEV1 mindre end 50 % af
forventet, darlig livskvalitet, tilstedevaerelse af andre komorbiditeter, at bo
alene, at vaere kvinde, nuveerende rygning og lav sociogkonomisk status(21).

Betydningen af disse faktorer genfindes i et nyere kinesisk studie fra
2012(22), som undersgger praevalens og sammenhangen mellem
depression/angst og KOL. Studiet viser, at symptomer pa angst eller
depression hos patienter med KOL er associeret med: nedsat livskvalitet,
yngre alder, hgjere uddannelses niveau, at vaere kvinde, lav
husstandsindkomst og rygning. Studiet finder desuden en staerk
sammenhang mellem angst og depression, hvor 42% af de depressive
patienter med KOL samtidig har tilstedevaerelse af angstsymptomer, mens
72% af patienter med angst ogsa har en depression.

Samlet viser studierne, at arsager til angst og depression hos patienter med
KOL er kompleks, og endnu ikke fuldt forstaet. Foruden rygning og biologiske
forklaringer, er sygdommens fysiske, emotionelle og sociale indvirkning med
til at fremme udvikling af depression og angst hos patienter med KOL, og at
sveer invaliderende KOL pga. nedsat funktionsniveau og social isolation kan
fgre til en tilstand af frustration, hjeelpelgshed og hablgshed.

Patientperspektivet:

I et kvalitativt studie fra 2004 (23), har man gennemfgrt dybdeinterview med
28 efterladte pargrende til patienter med KOL 3 til 9 maneder efter dgden.
Her fremkommer andengd, angst og depression, nedsat funktionsniveau og
isolation som de vaesentligste symptomer og arsager til et gget behov for
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kontakt med sundhedsvaesenet, flere besgg i hjemmet og lgbende kontakt
med praktiserende laege (23).

Et andet kvalitativt studie fra 2008 (24) har, pa baggrund af 11
semistrukturerede interviews, med patienter med KOL i eget hjem fundet, at
andengd, angst og social tilbagetraekning/isolation var de hyppigst oplevede
begraensninger for at opretholde dagligdagsaktiviteter.

Mulighed for behandling af angst og depression hos patienter med KOL.:

Der er omfattende evidens som viser at en kombination af struktureret fysisk
traening og komplekse psykologiske interventioner, som kognitiv- og
adfaerdsregulerende terapi(KAT), teknikker til problemlgsning, afslapning og
forskellige stresshandteringsredskaber og/eller livsstilseendringer og samtidig
struktureret traening signifikant forbedrer symptomer pa angst og depression
hos patienter med KOL(16). Ligesom lungerehabilitering inklusiv
patientuddannelse har vist signifikante forbedringer pa patienternes
emotionelle funktion(25).

Flere studier har undersggt effekten af KAT. Studierne er af blandet kvalitet,
men viser samstemmende positive resultater, med sma til moderate
forbedringer i patienternes score for angst og depression(18).

Belaeg for antidepressiv behandling hos patienter med fysisk sygdom, som
eksempelvis KOL, finder vi i et Cochrane Review fra 2010, hvor det viser sig,
at antidepressiva er overlegen i forhold til placebo i behandlingen af
depression hos patienter med fysisk sygdom (26). Ligesom et studie viser, at
man opnar markante forbedringer, hvis man i tillaeg til lungerehabilitering
tilbyder malrettet behandling mod angst og depression(18).

Problemstilling

I de senere ar bliver KOL i stigende omfang opfattet som en lungesygdom
med en vigtig systemisk inflammatorisk komponent, og en gget forekomst af
andre alvorlige helbredsproblemer(komorbiditeter), herunder angst og
depression der ofte er tilstede samtidig(9,22).

Undersggelser der har opgjort forbruget af sundhedsfaglige ydelser viser
saledes, at patienter med KOL, med komorbiditeter som angst og depression
har flere konsultationer hos egen laege, hyppigere genindlaaggelser og
laengere indlaeggelser pa hospital (11,27). Flere undersggelser viser, at
depression og angst stiger hos patienter med terminal KOL, og at dette
tiltager jo mere patienten naermer sig dgden(27,28).

Der er flere mulige forklaringer pd den hgje forekomst af angst og depression
i patientgruppen. Foruden biologiske arsager som den systemiske
inflammation, rygning og hypoxaemi, er det neerliggende, at svaer
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invaliderende KOL fremmer udvikling af angst og depression, da patienter
med KOL ofte ma opgive deres ssedvanlige aktiviteter og derved oplever
social isolation(15,16,18,19,22).

Med den hgje forekomst af angst og depression hos patienter med KOL, samt
de negative konsekvenser det har for prognose, livskvalitet, samt sundheds-
gkonomiske omkostninger(9-11,18,19,21,22,29,30) er det vigtigt ikke at
overse angst og depression hos patienter med KOL.

Flere studier har vist, at der er en staerk sammenhang mellem angst og
depression, og at de ofte er tilstede samtidig hos patienter med
KOL(22,36,37). De somatiske symptomer ved KOL medfarer en betydelig
risiko for at psykiatriske symptomer overses, og flere undersggelser peger pa,
at disse tilstande er underdiagnosticerede og underbehandlede hos patienter
med KOL(15,16). Et vaesentligt fgrste skridt er derfor at opna tidligere
diagnosticering og behandling af disse to komorbiteter.

Mange studier peger pa at anvendelsen af screeningsinstrumenter i klinikken
bgr veere et fgrste skridt(9,18,20,22), og at patienter med hgj score henvises
til specialist mhp. diagnosticering. I vaesentlige nationale og internationale
guidelines er der bred enighed om, at screening bgr gennemfgres i seerlige
risikogrupper, bl.a. patienter med KOL (2,38), selvom et Cochrane review fra
2005 konkluderer, at systematisk screening kun har ringe eller ingen
betydning for identificering, forvaltning og udfald af depression (39).

I litteraturen fremgar det, at der anvendes flere forskellige
screeningsinstrumenter til at opspore angst og depression hos patienter med
KOL. Bade i form af spgrgeskemaer og selvadministrerede spgrgeskemaer, fx
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), SF-36 Health Survey, Profile
of Mood States (POMS) og Beck Depression Inventory (BDI). Ingen af disse
screenings-instrumenter er udviklet specifikt til patienter med KOL, men har
veeret brugt til screeninger for angst og depression til en bred vifte af
forskellige kliniske grupper (5,12,17,33-35,40).

Pa grund af den taette sammenhaeng som ggr, at det er svaert at skelne
mellem somatiske symptomer ved KOL og psykiatriske symptomer, er det
vigtigt, at undersgge om der findes screeningsinstrumenter, som er testet og
valideret til klinisk brug hos patienter med KOL. Vi har drgftet relevansen af
denne kliniske retningslinje med Sundhedsfagligt Rad for Lungemedicin i
Region Hovedstaden, som anbefaler en afdaekning af problemstillingen.

Formal
Formalet med den kliniske retningslinje er, at identificere screeningsredskaber
der kan opspore angst og depression hos indlagte og ambulante patienter
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med KOL, sa patienter med angst og/eller depression bliver tilbudt relevant
behandling.

Metode

Fokuseret spgrgsmal

Hvilke screeningsredskaber kan akkurat og preecist opspore angst og/eller
depression hos patienter med KOL?

Litteratursggning og -vurdering

Den systematiske litteratursggning i forhold til det fokuserede spgrgsmal
omfatter perioden fra hver af databasernes start og indtil 12. marts 2014.
Der er sggt artikler pa dansk, svensk, norsk og engelsk. Fglgende limits er
anvendt: Voksne > 19 &r med KOL.

Litteratursggningen er foretaget af forfattergruppen, og der er sggt litteratur i
fglgende databaser: The Cochrane Library, PubMed, Cinahl. Psyk-info og
Embase. Endvidere er der sggt pa internetsider, ligesom der er foretaget
handsggning i referencelisterne fra de udvalgte artikler og guideline’s(se bilag
4).

Vi har fundet fglgende screeningsredskaber til opsporing af angst og
depression hos patienter med KOL.

7 instrumenter blev fundet til opsporing/screening af depression;

General Health Questionnaire 12 (GHQ-12)

Primary Care Evaluation of Mental Disorder (PRIME-MD)
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Hamilton Depression Scale (HDS)

Brief Assessment Schedule Depression Cards (BASDEC)
Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Major Depression Inventory(MDI)

4 instrumenter blev fundet til opsporing/screening for angst;

Geriatric Anxiety Inventory (GAI),

Hospital Anxiety Depression Scale - anxiety subscale (HADS-A)
Anxiety Inventory for Respiratory Disease (AIR)

Primary Care Evaluation of Mental Disorder (PRIME-MD)
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Til litteratursggningen er der opstillet inklusions- og eksklusions-kriterier i
forhold til patientpopulation, intervention og studiedesign.

Inklusionskriterier:

e Studier, hvor malemetoder til opsporing af angst og/eller depression
bliver vurderet i forhold til instrumentets validitet og/eller reliabilitet.

e Interventionsstudier der samtidig undersgger validitet og/eller
reliabilitet for den anvendte malemetoder til opsporing af angst og/eller
depression.

e Systematiske oversigtsartikler der praesenterer og vurderer forskellige
malemetoder til opsporing af angst og/eller depression.

e At instrumentet til opsporing er oversat til dansk.

Eksklusionkriterier:

e Studier som ikke omhandler undersggelse af malemetodens validitet
og/eller reliabilitet i forhold til patienter med KOL.

e Artikler, der beskriver anvendte malemetoder til opsporing af angst
og/eller depression hos patienter med KOL, uden at have undersggt
validitet og reliabilitet.

e Ledere, breve. Samt studier af utilstraekkelig kvalitet jf. noter til
checkliste.

Formalet med at screene i vores retningslinje er at kunne diskriminere mellem
de KOL patienter, som har tegn pa angst og/eller depression, og de som ikke
har mhp. efterfglgende verificering af diagnose.

Det er derfor et krav, at instrumentets kriterievaliditet er testet med
tilstraekkelig kvalitet, med oplysninger om sensitivitet, specificitet og
praediktive veerdier!. Herudover vaegter vi, at der er erfaring med anvendelse
og fortolkning af instrumentet i en dansk kontekst, og at det kan anvendes og
administreres i en klinisk hverdag.

Saogeord til fokuseret spgrgsmal

I litteratursggningen er engelske sggeord anvendt og kombineret som fglger:
#1: Chronic obstructive airway disease (MESH / Headings) OR Chronic
obstructive lung disease (MESH / Headings) OR Chronic obstructive
pulmonary disease (MESH / Headings) OR Pulmonary disease, Chronic
obstructive (MESH / Headings) OR COPD (all Fields/text)

#2: Anxiety (MESH / Headings) OR Anxiety disorder (MESH / Headings) OR
Depression (MESH / Headings) OR Depressive disorder (MESH / Headings) OR
Depression (all Fields) OR Anxiety (all Fields/text)

! Tjekliste vedr. diagnostiske test og tilhgrende noter hentet fra Center for Kliniske Retningslinjers
hjemmeside.
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#3: Sensitivity and specificity (MESH / Headings) OR Sensitivity and
specificity (all Fields/text)
#4: (#1 AND #2 AND #3)

Sggeprotokol er beskrevet detaljeret i bilag 4 og in- og ekskluderede artikler
og guidelines fremgar af flowchart i bilag 5. Evidenstabeller er samlet i bilag
6.

Inkluderede artikler

Gennem litteraturgennemgangen blev der udvalgt 13 studier og 6 guidelines,
der alle lever op til de fastsatte in- og eksklusionskriterier. De inkluderede
studier er vurderet af alle i arbejdsgruppen uafhaengigt af hinanden ved hjzelp
af tjeklister og tilhgrende noter?. De inkluderede guidelines er vurderet med
Agree-instrumentet.

Inkluderede studier i den kliniske retningslinje er evidensgradueret ud fra en
international anerkendt hierarkisk model, som angivet i manualen udviklet i
regi af Center for Kliniske Retningslinjer (41). Guidelines tildeles
evidensniveau 1V jf. beslutning fra Center for Kliniske Retningslinjer.

Studier der har metodiske problemer, som ikke skgnnes at pavirke
resultaterne i undersggelsen afggrende nedgradueres og markeres med "*”

Ved uenighed om inklusion eller vurdering har forfattergruppen haft mulighed
for at sgge vejledning hos laegelige konsulenter og det har vaeret muligt for
arbejdsgruppen, at diskutere sig frem til konsensus(se evidenstabeller i bilag
6).

Ekskluderede artikler

I fgrste fase blev studier ekskluderet pa baggrund af abstract, hvis de var
abenlyst irrelevante, eller hvis formalet ikke var at teste et eller flere
malemetoder til opsporing af angst og/eller depression hos patienter med
KOL. I anden fase blev der ligeledes ekskluderet artikler og guidelines, som
var laest med fuld tekst pa baggrund af fastsatte in- og eksklusionskriterier(se
evidenstabeller i bilag 6).

2 Tjeklister og tilhgrende noter stammer fra det tidligere Sekretariat for Referenceprogrammer (SFR) i
Sundhedsstyrelsen og er hentet fra Center for Kliniske Retningslinjers hjemmeside
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Litteraturgennemgang
Spgrgsmal

Hvilke screeningsredskaber kan akkurat og praecist opspore angst og/eller
depression hos patienter med KOL?

Ved artikelgennemgang blev der inkluderet 4 studier, der undersgger
validiteten af instrumenter til at opspore angst og/eller depression hos
patienter med KOL. Endvidere inkluderes to internationale og fire nationale
guidelines i litteraturgennemgangen.

Internationale Guidelines:

e NICE clinical guideline, 2009: '‘Depression in adults with a chronic
physical health problem’

e NICE clinical guideline, 2011: ‘Generalised anxiety disorder and panic
disorder (with or without agoraphobia) in adults: Management in
primary, secondary and community care’

Nationale Guidelines:

e Sundhedsstyrelsens ‘Referenceprogram for unipolar depression’, 2007

e Sundhedsstyrelsens ‘Referenceprogram for angstlidelser hos voksne’,
2007

e Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), 2010: ’ Klinisk vejledning for
Unipolar depression — Diagnostik og behandling’

e Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), 2010: ’ Klinisk vejledning for
Angsttilstande. Diagnostik og behandling’

2 instrumenter blev fundet til opsporing/screening af depression;

e Geriatric Depression Scale (GDS-15)(bilag 7)
e Major Depression Inventory(MDI)(bilag 8)

0 instrumenter blev fundet til opsporing/screening for angst;

Side |11
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Artikelgennemgang i relation til depression:
Laura J Julian et al. (42) har, som led i en stgrre kohorteundersggelse

(n=188), undersggt anvendelsen af GDS-15 til identifikation af depression hos
patienter med KOL. Kriterievaliditeten er undersggt ved direkte diagnostisk
test, hvor MINI er brugt som referencestandard. Resultaterne viser en
sensitivitet pa 81 % og specificitet pa 87 % i forhold til Major Depressive
Disorder (MDD). Desuden en positiv praediktiv vaerdi pa 44 % 0g negativ
praediktiv vaerdi pa 97 % i forhold til MDD ved cut-off pa > 5. De diagnostiske
statistikker, som er stratificeret efter alder og sygdommens svaerhedsgrad (65
ar og eeldre versus mindre end 65 ar og GOLD stadie) viste at GDS-15 er et
anvendeligt screeningsredskab til at identificere patienter med MDD pa tveers
af aldersgrupper.

Studiet har et stgrre frafald eftersom kun 188 ud af 300 adspurgte, har valgt
at deltage i undersggelsen. Dette kan give anledning til bias, da det er muligt,
at de der deltager, har mere overskud og er mere raske, end de der fravaelger
at deltage. Dette kan muligvis forklare den lave positive praediktive vardi og
hgje negative pradiktive vaerdi. Disse tal er afhangige af praevalensen i den
undersggte population og da det kan taenkes, at feerre med depression
deltager, pavirkes disse resultater. Ved anvendelse pa en mere repraesentativ
population, ville resultatet hgjst sandsynligt se anderledes ud. Instrumentet
der er oversat til dansk, fungerer som selvrapportering, og er nemt og hurtigt
at anvende (42) IIb*. Hvilket bekreaeftes i sundhedsstyrelsens
‘Referenceprogram for unipolar depression’ (2) IV, som finder at GDS-15 er
velegnet til opsporing af depression.

Yasuji Arimura et al.(43), har i et studie (n=52) undersggt den kliniske
relevans i at bruge et instrument med 2 spgrgsmal til at opspore depressive
symptomer hos ambulante japanske patienter med KOL. Instrumentet med to
spgrgsmal er udviklet til opsporing af depression i primaer sektor, og
spgrgsmalene er rettet mod de to kernesymptomer i flg. DSM-IV
(Stemningsleje og lyst/interesse). Resultaterne fra instrumentet med de to
spgrgsmal blev evalueret ud fra resultaterne af et andet spgrgeskema Center
for Epidemiologic Studies Short Depression Scale (CES-D-10) til opsporing af
depression. Resultaterne viser en sensitivitet pa 73,3 % (95 % CI 51-95.7),
specificitet pa 73 % (95% CI 58.7-87.3), og et areal under ROC kurven pa
0.73 (95% CI 0.59-0.87), nar studiepopulationen bliver delt i to grupper med
en cut-off pd 1 point. Pa trods af at CES-D-10 ikke kan betragtes som et
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egentligt diagnostisk redskab er konklusionen, at anvendelsen af et to-
spgrgsmals instrument rettet mod kernesymptomer er velegnet til at opspore
depression hos KOL patienter i en travl ambulant praksis(43) IIb.

Resultaterne er i overensstemmelse med NICE clinical guideline ‘Depression in
adults with a chronic physical health problem, 2009’(38), som anbefaler en
trinvis model, hvor man rutinemaessigt screener risikogrupper med to meget
sensitive spgrgsmal, rettet mod de to kernesymptomer i flg. DSM-IV
(Stemningsleje og lyst/interesse). Efterfulgt af en verificering af diagnosen,
hvis patienten svarer bekraeftende pa blot et af spgrgsmalene. (38) IV.
Spgrgsmalene svarer til de to fgrste spgrgsmal i Major Depression Inventory
(MDI), og kan ses i bilag 6 sammen med algoritmen for DSM-IV.

Samme konklusion genfindes i Sundhedsstyrelsens ‘Referenceprogram for
unipolar depression(2), hvor man bekraefter, at screening med to spgrgsmal,
rettet mod kernesymptomer (stemningsleje og lyst/interesse), er effektiv i
relation til opsporing af depression hos voksne (2) IV.

Ligesom man i Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) i en klinisk
vejledning: ‘Unipolar depression — Diagnostik og behandling’ (44) skriver at
man i test med to til tre spgrgsmal fanger otte ud af ti deprimerede, dog pa
bekostning af relativt mange falsk positive(44). Vejledningen foreslar saledes
screening for depression i risikogrupper, her iblandt patienter med KOL med
de tre fgrste spgrgsmal i MDI.

1. Har du fglt dig trist til mode, ked af det?
2. Har du manglet interesse for dine daglige ggremal?
3. Har du fglt, at du manglede energi og kreaefter?

Bruges instrumentet til opsporing forlanges det, at minimum to ud af tre
kernesymptomer i flg. ICD-10 diagnosekriterier, skal have veaeret til stede det
meste af tiden gennem de sidste 14 dage. Herefter bgr diagnosen depression
verificeres, evt. ved at stille de sidste syv spgrgsmal i MDI(44) IV.
Instrumentet kan ses i bilag 6 sammen med algoritmen for ICD-10.

Bech et al.(3) har i et studie(n=43) undersggt kriterievaliditeten af MDI, mod
The Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) som
referencestandard. Det er et veludfgrt studie, hvor kriterievaliditeten
undersgges ved diagnostisk test, hvor SCAN er bruges som
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referencestandard. Resultaterne viser en sensitivitet pa& 90 % og specificitet
pa 82 % i forhold til Major Depression(DSM-IV) og arealet under ROC kurven
for MDI er 0.97 med optimal cut-off pa 26, hvor der en sensitivitet pd 1.00 og
specificitet pa 0.82 (3) IIb.

I et valideringsstudie af Ellervik et al.(45) har man pa baggrund af 14.787
respondenter fra GESUS populationen undersggt 2 selvadministreret
rapporteringsspgrgeskemaer MDI og WHO-5, med DSM-IV og ICD-10 som
referencestandarder. De finder at reproducerbarheden som de maler ved
Mokken-analyse med Loevinger’s koefficient H: 0.49 for MDI og 0.64 for
WHO-5. MDI anses for dimensionalt acceptabel med Loevinger koefficienten
mellem 0,40-0,49. MDI er udviklet pd basis af universelle symptomer jf. DSM-
IV major depression og ICD-10 moderat til svaer depression. Instrumentet er
generisk og maler patienters selvrapporterede symptomer pa depression.
Instrumentet er sdledes valideret som bdde diagnoseinstrument ud fra DSM-
IV og ICD-10, samt til at kunne bedgmme sveerhedsgraden af depressionen
(45) III.

Artikelgennemgang i relation til angst:
Som tidligere naevnt blev der ikke fundet akkurate og praecise screenings-

redskaber til opsporing af angst hos patienter med KOL.

I Sundhedsstyrelsens ‘Referenceprogram for angstlidelser hos voksne’ (46)
gennemgas den eksisterende evidens i forhold til epidemiologiske forhold,
diagnostik og udredning samt behandlingsformer. I programmet belyses
hvordan opsporing af angsttilstande, herunder screening af szerlige
risikogrupper, bgr handteres. Her anbefales at diagnostikken i daglig klinik
baseres pa en grundig vurdering af de symptomer, der definerer
angsttilstande, evt. med brug af forskellige guidelines og standardiserede
redskaber til diagnostik og symptomregistrering. Samt at et klinisk
udredningsprogram skal omfatte bade psykiatrisk og somatisk diagnostik med
fokus pa psykiatrisk komorbiditet, iseer depression og misbrug, og somatisk
komorbiditet, isaer hjerte- og stofskiftelidelser(46) IV.

NICE clinical guideline ‘Generalised anxiety disorder and panic disorder (with
or without agoraphobia) in adults: Management in primary, secondary and
community care’ (47) anbefaler at der bgr veere szerlig bevagenhed pa
generaliseret angst hos personer med kroniske fysiske helbredsproblemer,
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samt saerlig bevagenhed pa generaliseret angst hos personer, som er urolige
og hyppigt sgger stgtte vedrgrende en lang reekke spgrgsmal.

Forfattergruppen sammenfatter, at der er et utilstraekkeligt evidensgrundlag
til at anbefale ét klinisk instrument til opsporing af angstlidelser. Og at den
vigtigste metode til diagnostik, er grundigt at udspgrge om de symptomer,
der definerer angsttilstande, som de beskrives i kriterierne i ICD-10 (WHO
ICD-10 - psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser, klassifikation og
diagnostiske kriterier).

Anbefalinger
Hos voksne patienter med KOL kan:
e De tre forste spgrgsmal i MDI, rettet mod kernesymptomer anvendes til
opsporing af depression, med efterfglgende verifikation af diagnose.
e GDS-15 anvendes til opsporing af depression, med efterfglgende
verifikation af diagnose.
(2, 38, 44) 1V, (45)111, (3, 42, 43) IIb(B)

Der er ikke evidens for at anbefale ét screeningsredskab til opsporing af angst
hos patienter med KOL(46,47) 1V.

Anvendelighed
De tre fgrste spgrgsmal i MDI, relateret til kernesymptomer:

1. Har du fglt dig trist til mode, ked af det?
2. Har du manglet interesse for dine daglige ggremal?
3. Har du fglt, at du manglede energi og kreefter?

Har vaeret afprgvet som pilottest pa 19 ambulante patienter med KOL. Der var
8 patienter(42%), som svarede bekraeftende pa 2 af de 3 spgrgsmal, og i
forhold til vores anbefaling skulle henvises til videre udredning pa mistanke
om depression. Sygeplejerskerne synes at spgrgsmalene var lette at
administrere, ligesom alle patienter accepterede at besvare spgrgsmalene, og
ingen forstaelsesproblemer havde. Vi vurderer saledes at anvendelse af de
tre spgrgsmal vedrgrende kernesymptomer ikke forudsaetter seerlige
personalekompetencer.

For indlagte patienter med KOL bgr man veere szerlig opmaerksom pa, at
organisk delirium er en vigtig differentialdiagnose til angst og depression, da
mange delirgse patienter frembyder affektive symptomer(48).
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Dette ggres ved at optage en grundig anamnese i forhold til hvordan og
hvornar patientens affektive symptomer er opstaet. Der bgr lsegges veegt pa
en god og overskuelig dokumentation, omhandlende patientens affektive
tilstand, da en sddan ofte afslgre store fluktuationer i patientens humer og
initiativ, hvilket vil udelukke eksempelvis en depressionsdiagnose.

Hos indlagte patienter kan spgrgsmalene supplere den indledende
sygeplejevurdering. I ambulatoriet kan spgrgsmalene stilles ved fgrste
kontakt, og gentages ved kontrolbesgg hver halve til hele ar.

Vi anbefaler at der regionalt udarbejdes en instruks for screening af
depression hos patienter med KOL, under indlaeggelse og i ambulant forlgb.

P& trods af, at vi ikke kan anbefale et specifikt screeningsinstrument til
identificering af angst, er det vaesentligt, at sundhedspersonalet ikke overser
tilstedevaerelsen af angst hos patienter med KOL. Vi foreslar derfor, at man
regionalt eller lokalt udarbejder instrukser for opsporing af angst hos patienter
med KOL.

I den kliniske vejledning ‘Angsttilstande. Diagnostik og behandling’, fra DSAM,
anbefaler man at bruge Angst-Symptom Spgrgeskema (ASS) til udredning og

monitorering af angsttilstande. Skemaet er bygget op om 10 spgrgsmal, hvor

et spgrgsmal er rettet mod symptomernes pavirkning pa de daglige funktioner
og de ni gvrige spgrgsmal er rettet mod angstsymptomer(1) IV.

Anbefalingerne kan implementeres i klinisk praksis ved hjeelp af
sundhedsstyrelsens NKR implementeringshandbog.

Monitorering
Standard: 85 % af indlagte og ambulante voksne patienter med KOL bgr

screenes for depression.

Indikator: Andelen af indlagte og ambulante voksne patienter med KOL der
bliver screenet for depression.

Monitorering: Halvarlig audit.
Formkrav

Opseetning og overskifter er fulgt, som angivet i manualen.
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MEDFORFATTERERKLARING Bilag
Titel p& klinisk retningslinje:

Klinisk retningslinje for opsporing af angst og/eller depression hos
patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom.

Hermed erkleeres,
* at der ikke med arbejdet er forbundet kommercielle egeninteresser eller
andre forhold, der kan medfgre interessekonflikt.

* at der ikke foreligger ophavsretlige problemer i forbindelse med
offentligggrelse af den kliniske retningslinje, f.eks. tilladelse til at benytte
illustrationer etc.

* at personer og institutioner, der er naevnt, har accepteret det.

* at alle forfattere opfylder kriterierne for forfatterskab, jf. Vancouver-
reglerne.

Manuskriptets forfattere:

Hovedforfatteren navnes fgrst, fulgt af de gvrige forfattere i indbyrdes aftalt
orden, hvis der er flere forfattere.

Alle andre, der har bidraget til arbejdet, men som ikke er medforfattere,
naevnes under vejledning/konsulenter.

Dato:

Navn: Underskrift
Navn: Underskrift
Navn: Underskrift
Navn: Underskrift
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Bilag 1

Agorafobi:
A. Angst ved, eller undgdelse af > 2 af fglgende situationer:

(1) menneskemangder

(2) offentlige steder

(3) faerden alene

(4) faerden uden for hjemmet

B >2 angstsymptomer samtidigt, heraf mindst ét autonomt:

Autonome:

(1) hjertebanken

(2) sveden

(3) rysten

(4) mundtgrhed

(5) vejrtraekningsbesveer

(6) kvelningsfornemmelse

(7) trykken i brystet

(8) kvalme, maveuro

(9) svimmelhed

(10) uvirkelighedsfglelse

(11) frygt for at miste selvkontrollen
(12) frygt for at do

(13) hedeture eller kuldegysninger
(14) dedshedsfglelse eller paraestesier
Betydelig gene fra angst eller undgdelsesadfeerd.

mmoo

. Psykotiske lidelser og organisk aetiologi udelukkes.

Erkendelse af, at angst eller undgdelse er overdreven eller urimelig.
Optraeden begraenset til frygtede situationer eller tanken herom.

Socialfobi — fobisk angst i sociale situationer:

A (1) frygt for at blive genstand for andres kritiske opmaerksomhed eller for at opfgre sig pinligt,

eller
(2) undgdelse af situationer, hvor man udsaettes herfor.

B > 2 angstsymptomer i frygtede situationer, som ved F40.0, heraf mindst et autonomt, ledsaget af

mindst et af fglgende:

(1) rgdmen

(2) frygt for at kaste op

(3) vandladnings- eller affgringstrang, eller frygt herfor.
Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadfeerd.

mmoo0

Psykotiske lidelser og organisk zetiologi udelukkes.

Erkendelse af, at angst eller undgdelse er overdreven eller urimelig.
Symptomerne begreenset til eller dominerende i frygtede situationer eller ved tanken herom.

Enkelfobi — fobisk angst i seerlige situationer:

A. (1) frygt for objekter eller situationer, andre end ved agorafobi og social fobi eller

(2) undg8else af sddanne objekter eller situationer.

B > 2 angstsymptomer ved udszettelse for sddanne objekter eller situationer, som ved F40.0, heraf

mindst et autonomt.
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C. Betydelig gene fra angst eller undgdelsesadfzerd.
D. Erkendelse af, at angst eller undgdelse er overdreven eller urimelig.
E. Symptomerne begranset til frygtede situationer eller tanken herom.

Panikangst:
A > 4 panikanfald inden for fire ugers periode med mindst fire af fglgende, heraf mindst ét autonomt
©o(1-4):

(1) hjertebanken

(2) sveden

(3) rysten

(4) mundtgrhed

(5) &ndedraetsbesvaer

(6) kvelningsfornemmelse

(7) smerter eller trykken i brystet

(8) kvalme eller maveuro

(9) svimmelhed

(10) uvirkelighedsfglelse

(11) frygt for at miste selvkontrollen

(12) dedsangst

(13) kuldegysninger

(14) dedhedsfglelse eller parzestesier.
B. Ikke forbundet med specifik situation eller objekt, reel fare eller fysisk belastning.
C. Ikke forarsaget af fysisk lidelse eller af anden psykisk lidelse.

Generaliseret angst:

Periode pd = 6 maneder med anspaendthed, bekymringstendens og almen aengstelighed over for
A. dagligdags begivenheder og problemer.

Mindst fire angstspaendingssymptomer, heraf mindst ét autonomt:
Autonome symptomer:

(1) palpitationer, hjertebanken eller hurtig puls
(2) sveden

(3) rysten

(4) mundtgrhed.

Symptomer fra bryst og mave:
(5) folelse af andengd

(6) kveelningsfornemmelse

(7) trykken eller smerte i brystet
(8) kvalme eller uro i maven

Psykiske symptomer:

(9) svimmelhed eller grhed
(10) uvirkeligsfolelse

(11) frygt for at blive sindssyg
(12) dgdsangst

Almene symptomer:
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D. Organisk etiologi, psykotiske lidelser og andre angsttilstande udelukkes.

(13) varme eller kuldefglelse
(14) dgdhedsfglelse eller sovende fornemmelse

Tensionssymptomer:

(15) muskelspaending eller -smerte

(16) rastlgshed, vanskelighed ved at slappe af
(17) psykisk spaendingsfglelse

(18) folelse af synkebesveer

Uspecifikke symptomer:

(19) tendens til sammenfaren
(20) koncentrationsbesvaer
(21) irritabilitet

(22) indsovningsbesvaer

Obsessiv-kompulsiv tilstand:

A.

C. Medfgrer lidelse eller interfererer med dagliglivs funktioner.
D.

Gennem mindst to uger:

(1) obsessioner (tvangstanker, ideer, forestillinger) og/eller

(2) kompulsioner (tvangshandlinger).

(1) erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke pafgrt udefra)
(2) tilbagevendende, ubehagelige og erkendes som overdrevne eller urimelige

(3) s@ges afvist eller modstaet.

(4) oplevelse af, at tvangstanker eller udfgrelse af tvangshandlinger ikke i sig selv lystbetonet

(som ved perversioner).

Ikke fglge af anden psykisk lidelse (F2 og F3).

Akut belastningsreaktion:

A. Udsezettelse for exceptionel svaer fysisk og psykisk belastning (af katastrofekarakter).
B. Umiddelbart (inden for en time) efterfulgt af symptomer:

D.

(1) som ved generaliseret angsttilstand
(2) (a) tilbagetrukkethed
(b) bevidsthedsindsnavring
(c) desorientering
(d) vrede eller verbal aggressivitet
(e) fortvivlelse eller hablgshed

(f) overdreven eller form3lslgs hyperaktivitet
g) ubehersket og overdreven sorgreaktion, i forhold til kulturel baggrund.

Symptomerne aftager hurtigt
(1) < 8 timer ved forbigdende belastning
(2) < 48 timer ved bestaende belastning.
Anden psykisk lidelse udelukkes.

Posttraumatisk belastningsreaktion:

A. Tidligere udsaettelse for exceptionel svaer belastning af katastrofekarakter.

&

y

£
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tilbagevendende genoplevelse af traumet i »fl ashbacks«, patreengende erindringer, mareridt
eller

B. (1)
(2) steerkt ubehag ved udseettelse for omstaendigheder, der minder om traumet.
Undgaelse af alt, der minder om traumet.
D. (1) delvis, evt. fuld amnesi for den traumatiske oplevelse eller
(2) vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller alarmberedskab med > 2 af folgende:
(a) indsovnings- eller gennemsovningsbesvaer
(b) irritabilitet eller vredesudbrud
(c) koncentrationsbesveer
(d) hypervigilitet (gget 8rvagenhed)
(e) tilbgjelighed til sammenfaren.
E. optraeder inden for 6 mdr. efter den traumatiske oplevelse.

0

Tilpasningsreaktion:

Kendt traume eller belastning (ikke af usaedvanlig eller katastrofeagtig karakter) inden for den
sidste maned.

Emotionelle og adfeerdsmaessige symptomer, men uden at opfylde kriterierne for andre psykiske
lidelser eller tilstande.

C. Varighed < 6 maneder.

A.

B.
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Bilag 2

A-kriterier

Opfyldt - varighed mindst 2 uger
Ikke tidligere hypomani eller mani
Somatisk arsag udelukket.

B-kriterier — depressive kernesymptomer
Nedtrykthed

Nedsat lyst eller interesse

Nedsat energi eller gget traetbarhed.

C-kriterier - tillaegskriterier
Nedsat selvtillid eller selvfglelse
Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
Tanker om dgd/selvmord

Taenke- eller koncentrationsbesveer
Agitation eller heemning
Sgvnforstyrrelser

Appetit- eller veegteendring.

Gradinddeling efter ICD-10

Let depression: A + mindst to B + mindst to C (evt. tre B + et C)

Moderat depression: A + mindst to B + mindst fi re C (evt. tre B + tre C)

Sveer depression: A + alle B + mindst fem C.

5y
I 4

£
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SKABELON TIL LAEAGMANDSRESUME

Titel

Klinisk retningslinje for opsporing af mulig angst og/eller depression hos patienter med
kronisk obstruktiv lungesygdom.

Forfatter-gruppe

Stine Lassen Nielsen, sygeplejerske. Stud. Scient. San. Medicinsk
Enhed, Hvidovre Hospital

Minna Nielsen, sygeplejerske, MKS. Udviklings- og
kvalitetskoordinator, Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling,
Nordsjeellands Hospital

Ingelise Trosborg Strassen, sygeplejerske, MVO. Klinisk
udviklingssygeplejerske, Lungemedicinsk Afdeling, Gentofte Hospital

Grisja Vorre Strgmstad, sygeplejerske, MEd. Klinisk oversygeplejerske,
Lungemedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital

Kontaktperson:
Minna Nielsen, minna.nielsen@regionh.dk, tIf. 48 29 57 79
Godkendt af Godkendt af Center for Dato for revision: Ophgrs dato:

Kliniske retningslinjer, den

Baggrund

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en sygdom i luftvejene og
lungerne, som medfgrer en tiltagende reduktion af lungefunktionen og
deraf stgrre og stgrre vejrtraekningsbesveer. Angst og depression er
hyppigt forekommende hos denne patientgruppe og er langt mere
udbredt blandt patienter med KOL end blandt alderssvarende raske
personer. Praevalensstudier har vist, at mellem 10-96 % af patienter
med KOL har angst og at mellem 16-88,4 % har depression. Den store
variation i preaevalens skyldes formentlig, at der er anvendt forskellige
metodiske tilgange samt forskellige diagnostiske redskab. Angst
og/eller depression hos patienter med KOL kan have bade personlige
men ogsa samfundsgkonomiske konsekvenser. Det kan veere sveert at
skelne mellem somatiske symptomer ved KOL og psykiatriske
symptomer og det er derfor vigtigt, at undersgge, om der findes
screeningsinstrumenter, som er testet og valideret til brug hos
patienten med KOL.

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er, at identificere
screeningsredskaber der kan opspore angst og depression hos
patienter med KOL, s patienter med angst og/eller depression bliver
tilbudt relevant behandling.

Anbefalinger

Hos voksne patienter med KOL kan:
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e De tre forste spgrgsmal i MDI, rettet mod kernesymptomer
anvendes til opsporing af depression, med efterfglgende
verifikation af diagnose.

e GDS-15 anvendes til opsporing af depression, med
efterfglgende verifikation af diagnose.

(2, 38, 44) 1V, (45)I11, (3, 42, 43) IIb(B)

Der er ikke evidens for at anbefale ét screeningsredskab opsporing af
angst hos patienter med KOL (46,47) 1V

Monitorering

‘Standard: 85 % af indlagte og ambulante voksne patienter med KOL
bar screenes for depression.

Indikator: Andelen af indlagte og ambulante voksne patienter med
KOL der bliver screenet for depression.

Monitorering: Halvarlig audit.’
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Sggeprotokol

Bilag 4

Sporgsmal: Hvilke screeningsredskaber kan akkurat og praecist opspore angst
og/eller depression hos patienter med KOL?

Sggeord:

PubMed: Anxiety[Mesh] OR Anxiety disorders[Mesh] OR Depression[Mesh] OR
Depressive disorders[Mesh] OR anxiety[all fields] OR depression[all fields] AND
Chronic obstructive pulmonary disease[Mesh] OR COPD[all fields] AND sensitivity
and Specificity[Mesh] OR “Sensitivity and specificity“[all fields]

Embase og PsycINFO: Anxiety[Subject Headings] OR Anxiety disorders[Subject
Headings] OR Depression[Subject Headings] OR Depressive disorders[Subject
Headings] OR anxiety[all fields] OR depression[all fields] AND Chronic obstructive
lung disease[Subject Headings] OR COPD[all fields] AND sensitivity and
Specificity[Subject Headings] OR “Sensitivity and specificity”[all fields]

Cinahl: Anxiety[MH exact subject Heading] OR Anxiety disorders[MH exact subject
Heading] OR Depression[MH exact subject Heading] OR anxiety[all text] OR
depression[all text] AND Pulmonary disease, chronic obstructive[MH exact subject
Heading] OR COPD[all text] AND sensitivity and Specificity[MH exact subject
Heading] OR “Sensitivity and specificity”[all text]
The Cochrane library: Anxiety[Mesh] OR Anxiety disorders[Mesh] OR
Depression[Mesh] OR Depressive disorders[Mesh] OR anxiety[all text] OR
depression[all text] AND Pulmonary disease, chronic obstructive [Mesh] OR
COPD[all text] AND sensitivity and Specificity[Mesh] OR “Sensitivity and

specificity”[all text]

Udover det er der sggt i Nationale og Internationale guidelines: Med fglgende
danske ord: angst, depression, KOL og fglgende engelske ord: anxiety, depression,

COPD
Udvaelgelseskriterier
Inkludér Ekskludér Databaser
Patientpopulation: Artikler p& andre sprog PubMed
Voksne > 19 8r med KOL | end engelsk, dansk, norsk | Cochrane library
. . eller svensk. Cinahl

Litteraturtyper:
Studier der undersgger . Embase

Artikler uden abstracts PsykInfo

malemetoden I forhold til
validitet og reliabilitet

Interventionsstudier, der
samtidig undersgger
malemetodens validitet
og/eller reliabilitet

Systematiske oversigts-
artikler og guidelines,

eller metodebeskrivelser.

Artikler som udelukkende
omhandler anvendelsen

o
af malemetoderne.

Ledere, breve eller
studier af utilstraekkelig
kvalitet jf. tjeklister.

Internetsider:

Nice

Gold Guidelines
Sundhedsstyrelsen(SST)
Dansk lungemedicinsk
Selskab(DLS)

Handsggning:
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som praesenterer og Referencelister fra
vurderer malemetoder udvalgte artikler og
publicerede retningslinjer
Systematisk litteratursggning i forhold til fokuseret spgrgsmal

omfatter perioden fra databasernes start og indtil 12. marts 2014.

Flowchart over udvalgelse af litteratur Bilag 5
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200 Abstracts blev fundet ved databasesggning
(heraf 29 genganger)

PubMed 44 abstracts
Embase(28) 13 nye abstracts

PsycInfo(52) 49 nye abstracts
Cinahl (65) 61 nye abstracts

The Cochrane Library(11) 4 nye abstracts

Der blev yderligere fundet
5 internationale guidelines(NICE : 4 og GOLD: 1) og
5 nationale guidelines (SST: 2, DSAM: 2 og DLS: 1)

og ved handsggning i litteraturlister blev der fundet yderligere 4 nye artikler

lalt
171 Abstracts, 4 handsggte artikler og 10 guidelines

k /

r N
18 artikler, inkl. de handsggte
5 internationale guidelines og 157 abstracts ekskluderes ud fra
5 danske guidelines in- og eksklusionskriterier (bilag 2)
laeses som fuld tekst
. RN
4 /
13 artikler
2 internationale guidelines og 5 artikler og 4 guidelines ekskluderes
4 danske guidelines udtages til kritisk ud fra
lesning med henholdsvis checklister og in- og eksklusionskriterier (bilag 2)
vurdering med Agree (guidelines)
N O\ /
/
4 artikler, 2 internationale guidelines og 9 artikler ekskluderes efter kritisk laesning
4 danske guidelines inkluderes pa .
baggrund af kritisk laesning (begrundet i bilag 4)
- \ J
Evidenstabeller Bilag 6
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Forfatter, | Studiedesign Intervention Outcome Bemaerknin Evidens
ar ++/+/- g niveau
Bech P et Diagnostisk test Kriterievaliditet af | Veludfgrt test P3 trods af at | IIb
al. MDI, mod SCAN ° testen ikke
J Affect ++ som AUC for MDI pa er
Disord, referencestandard 0'9_7' med o | gennemfgrt
2001; (2- optimal cutoff pa | hog koL
3):159-64 26 (sensitivitet patienter,
pa 1290. °9 inkluderes
specificitet pa artiklen til at
0.82) bestyrke
DSAMi at
anvende MDI
til opsporing.
Laura J Valideringsstudie GDS-15 testet i Sensitivitet og Inkluderes IIb*
Julian et Del af en forhold til specificitet pa baggrund Nedgradue
al. Journal | Kohorteundersggels | depression Cutoff stgrre af at GDS-15 | -res pd
of Chronic | e - Wave 5 eller = 5 for at er oversat til | grund af
Obstructiv | interview Referencestandard | identificere casa dansk og risiko for
e inkluderede 375 : MINI(‘gold of MDD anvendes af bias jf
Pulmonary | individer hvoraf 300 | standard’ for geriatere i frafald
Disease, har COPD, heraf vurdering af Major | Cutoff 4 eller regionen
2009, deltog 188 i en Depressive over til at
6:452-458 | hjemmebaseret Disorder - MDD, identificere
vurdering. eller any mood case’s of AMD
Man skulle vaere disorder(AMD))
engelsk talende, 55
eller zldre Tester GDS pa
diagnosticeret patienter med
COPD og COPD, supl. Med
bosiddende i nord test i forhold til
California sveerhedsgrad af
Til vurdering af sygdom + mellem
sygdomsgrad yngre og aldre
anvendes GOLD
kriterier.
++
Yasuji Diagnostisk test Kriterievaliditet af | Veludfgrt test Inkluderes ITb
Arimura et 2 spgrgsmal rettet | med
al. Lung, ++ mod Sensitivitet 73,3
2013; kernesymptomeri | %
191:101- DSM-IV Specificitet 73 %
107 (stemningsleje og | PPV 52.4
lyst/interesse) NPV 87.1
evalueres pd Ved en cutoff pa
baggrund af 1
referencestandard
CES-D-10 AUC pd 0.73
Ellervik C Valideringsstudie MDI og WHO-5 Reproducerbarhe | Inkluderes, I11
et al. Nord Begge selv- d malt ved da det
] administreret Mokken-analyse bekreefter
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Psychiatry | 14.787 rapporterings- med Loevinger's anvendelsen
. 2014 Jan | respondenter fra spgrgeskemaer koefficient H: af skalaen i
29 GESUS 0.49 for MDI og en meget
populationen Referencestandard | 0.64 for WHO-5. stor bred
: DSM-1V og ICD- MDI anses for population.
++ 10 dimensionalt Artiklen er
acceptabel med med til at
Loevinger bestyrke
koefficienten DSAM i at
mellem anvende MDI
0,40-0,49 til opsporing.

NICE Guideline,2009

Depression in adults with a chronic physical health problem -
Treatment and management

Formal

Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltning og behandling af depression hos voksne
med en kronisk fysisk sygdom og nedsat funktionsforstyrrelse.

Metode

NICE er en uafhaengig organisation, der har til opgave at udvikle
retningslinjer indenfor det britiske sundhedssystem.

Retningslinjerne udarbejdes af uafhaengige arbejdsgrupper, som
bestar af specialister fra sundhedssektoren, og er baseret pa den
bedst tilgeengelige evidens.

I arbejdsprocessen fglger man anerkendte videnskabelige principper
udvikling af guidelines, dvs. udarbejdelse af kliniske spgrgsmal,
systematisk og udtgmmende litteratursggning, udveelgelse og kritisk
evaluering af litteraturen med checklister, samt sammenfatning af
anbefalinger. Hvor evidens mangler indarbejdes anbefalinger baseret
pa konsensusbeslutninger blandt arbejdsgruppens medlemmer.

Kvalitet

++

Bemaerkninger

Det er et uafheengigt ekspertpanel, som har valideret den endelige
guideline inden udgivelse.

Anbefalinger relateret til vores
kliniske retningslinje

Der bgr veere szrlig bevagenhed pa depression hos personer med
kroniske fysiske helbredsproblemer og nedsat funktionsniveau.

Der anbefales en trinvis model, hvor man i almindelig klinisk praksis
anvender to screenings-spgrgsmal vedr. stemningsleje og
lyst/interesse med efterfglgende verifikation af diagnose.

NICE Guideline, 2011

Generalised anxiety disorder and panic disorder (with or without
agoraphobia) in adults: Management in primary, secondary and
community care.

Formal Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltning af generaliseret angst hos voksne i primaer
og sekundeer sektor.

Metode NICE er en uafhaengig organisation, der har til opgave at udvikle

retningslinjer indenfor det britiske sundhedssystem.
Retningslinjerne udarbejdes af uafhangige arbejdsgrupper, som
bestar af specialister fra sundhedssektoren, og er baseret pa den
bedst tilgeengelige evidens.

I arbejdsprocessen fglger man anerkendte videnskabelige principper
udvikling af guidelines, dvs. udarbejdelse af kliniske spgrgsmal,
systematisk og udtgmmende litteratursggning, udveelgelse og kritisk
evaluering af litteraturen med checklister, samt sammenfatning af

Side 37




Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskob

kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg HENUARK
anbefalinger. Hvor evidens mangler indarbejdes anbefalinger baseret
pa konsensusbeslutninger blandt arbejdsgruppens medlemmer.
Kvalitet ++

Side 38

Bemaerkninger

Det er et uafhaengigt ekspertpanel(review 2011), som har valideret
den endelige guideline inden udgivelse. Panelet bestdr af medlemmer
fra folgende sektorer: Primeaere sundhedssektor, sekundaer
sundhedssektor, jura, folkesundhed og industri.

Denne guideline benytter DSM-1V kriterier p& baggrund af at
evidensen for behandling i hgj grad er baseret pa dette system.

Anbefalinger relateret til vores
kliniske retningslinje

Der bgr veere szerlig bevdgenhed p3 generaliseret angst hos personer
med kroniske fysiske helbredsproblemer.

Der bgr veere szerlig bevdgenhed pd generaliseret angst hos personer,
som er urolig og hyppigt sgger stgtte vedr. en lang raekke sp;z:rgsmf%l.

Sundhedsstyrelsen, 2007

Referenceprogram for unipolar depression hos voksne.

Formal

Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltningen af unipolar depression hos voksne

Metode Arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsens Sekretariat for
Referenceprogrammer(SfR) baserer sit arbejde pa strenge metodiske
krav til systematisk litteratursggning, vurdering af studiets kvalitet og
angivelse af evidensens styrke.

Kvalitet ++

Bemaerkninger

Arbejdsgruppen har blandt andet baseret deres arbejde pa den
engelske NICE-guideline nr. 23 (National Institute of Clinical
Exellence (NICE): Depression: Management of depression in primary
and secondarycare) fra 2004 og den svenske SBU-rapport (Statens
Beredning fér medicinsk Utvardering: Behandling av
depressionssjukdomar) fra 2004 . Endvidere har sundhedsstyrelsen
publiceret en medicinsk teknologivurdering (MTV-rapport) om
Forebyggende ambulant behandling ved sveer affektiv lidelse
(depression og mani). Der findes i disse rapporter en grundig
gennemgang af effekten af bade farmakologisk og kognitiv
behandling af depressionssygdomme, ligesom der er veerdifulde
epidemiologiske og andre relevante oplysninger og derfor baserer
arbejdsgruppen i dette referenceprogram primeert evidensvurdering
af behandlingseffekt pd disse rapporter.

Anbefalinger relateret til vores
kliniske retningslinje

Rutinemaessig opsporing af depression anbefales hos sarlige
risikogrupper, herunder KOL patienter.

Til opsporing og diagnostik af depression anbefales brug af ICD-10’s
kriterier for depression eller spgrgeskemaet Major Depression
Inventory (MDI).

Til screening kan desuden anbefales spgrgeskemaerne WHO-5
Trivselsindeks og Geriatric Depression Scale (GDS).

Dansk Selskab for Almen
Medicin, 2010

Klinisk vejledning for Unipolar depression - diagnostik og behandling

Formal Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltningen af
Metode Arbejdsgruppe udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin baserer

sit arbejde pa strenge metodiske krav til systematisk
litteratursggning, vurdering af studiets kvalitet og angivelse af
evidensens styrke.
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Litteratursggningen er foretaget af DSAM’s lsegelige konsulenter for
kliniske vejledninger i perioden 18. juni 2005 til 15. september 2008.
Der er foretaget systematisk sggning i fglgende databaser: PubMed,
Embase, Cochrane Library, PsycInfo og Cinahl.

Sggeord: ‘depressive disorder, major'(MeSH) kombineret med
specifikke sggeord fra forskellige undergrupper.

Kvalitet

++

Bemaerkninger

Rapporten blev fundet anbefalelsesvaerdig.

Anbefalinger relateret til vores
kliniske retningslinje

Til opsporing af kernesymptomer ved depression anbefales tre enkle
spgrgsmal:

1. Har du fglt dig trist til mode, ked af det?

2. Har du manglet interesse for dine daglige ggremal?

3. Har du fglt, at du manglede energi og kreefter?
Kan to af tre spgrgsmal bekraeftes af patienten, er der grund til
mistanke om depressionstilstand.

Sundhedsstyrelsen, 2007

Referenceprogram for angstlidelser hos voksne.

Formal

Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltningen af indsatsen for voksne med
angstlidelser.

Metode

Arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsens Sekretariat for
Referenceprogrammer(SfR) baserer sit arbejde pa strenge metodiske
krav til systematisk litteratursggning, vurdering af studiets kvalitet og
angivelse af evidensens styrke.

Litteratursggningen er foretaget fra september 2005 og afsluttet
sommeren 2006.

Kvalitet

++

Bemaerkninger

Referenceprogrammet er blevet vurderet af uafhangige skandinaviske
peer reviews i maj-juni 2007 hos professor, overlaege Lars von
Knorring, Sverige, professor, dr.psychol. Asle Hoffart, Norge og
praktiserende lzege Annette Sofie Davidsen, Kgbenhavn.
Referenceprogrammet har desuden veeret sendt til hgring i faglige
fora i august-september 2007.

Anbefalinger anvendt i denne
kliniske retningslinje

Der er et utilstraekkeligt evidensgrundlag til at anbefale ét bestemt
klinisk spgrgeskema til identifikation af angstlidelser.

Dansk Selskab for Almen
Medicin, 2010

Klinisk vejledning for ‘Angsttilstande. Diagnostik og behandling’

Formal

Sammenfatter eksisterende faglig viden/evidens og erfaring for god
klinisk praksis i forvaltningen af

Metode

Arbejdsgruppe udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin baserer sit
arbejde pa strenge metodiske krav til systematisk litteratursggning,
vurdering af studiets kvalitet og angivelse af evidensens styrke.
Litteratursggningen er foretaget af DSAM’s laegelige konsulenter for
kliniske vejledninger fra 2005 til 2010.

Kvalitet

++

Bemaerkninger

Rapporten blev fundet anbefalelsesvaerdig.

Anbefalinger anvendt i denne
kliniske retningslinje

Det anbefales man at bruge Angst-Symptom Spgrgeskema (ASS) til
udredning og diagnosticering af angstlidelser hos patienter med KOL.
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Ekskluderede studier

Forfatter, &r Studiedesign Intervention Outcome Bemeaerkning Evidens
++/+/- niveau
Aydin IO, Ulusahin | Diagnostisk test Kriterievaliditet af | Sensitivitet 83,3 Ekskluderes pga. IIb
A. Gen Hosp GHQ-12. og specificitet 80 manglende
Psychiatry 2001; + CIDI brugt som ved cutoff pd 5/6. oplysning om
23(2):77-83 reference- blinding i vurdering
standard af test og
referencestandard
Mark E Kunik et Valideringsstudie Kriterievaliditet af | Sensitivitet, Ekskluderes pga. IIb
al., som led i et RCT PRIME-MD for Specificitet, PPV og populationsbias,
Psychosomatics depression 2 NPV undersggt for Blinding i vurdering
2007; 48:16-21 + punkter og angst bade for depression | af test og
3 punkter eller angst, samt referencestandard
som kombineret ikke oplyst.
Referencestandard | score. Reference-
BDI og BAI standard er ikke
Evne til malt pd alle
diskrimination ved patienter.
AUC.
Cutoff defineret
Femke Lamers et Valideringsstudie Kriterievaliditet af | Vaegtet sensitivitet Ekskluderes pga. ITb
al., Journal of som del af Delta PHQ-9 og specificitet og manglende
Clinical studiet sikkerhed interval blinding i vurdering
Epidemiology Referencestandard | AUC af test og
2008, 61; 679- + MINI CUToff defineret referencestandard.
687 For en stor del, var
Construct validity det kun patienter
med positiv test,
Test-retest som blev
interviewet med
MINI.
Reference-
standard er ikke
malt pd alle
patienter.
Kurt B. Stage, Valideringsstudie Kriterievaliditet af | Kun HDSS havde Ekskluderes pga. ITb
Thomas af HDS og HDSS. HDS og HDSS. en acceptabel manglende
Middelboe, Psykiatrisk intern validitet: blinding i vurdering
Charlotta Pisinger. | ™ interview ud fra med cut-off veerdi af test og
Nord J Psychiatry, ICD-10 kriterier pd >6 var referencestandard.
vol 57, no 4, 200, guldstandard. sensitiviteten 91 % L
297-301 og specificiteten 88 ICD'l_O krlterler_
%. PPV var 87 og | kan give anledning
NPV var 91. _t|| kritik, da disse
indeholder
somatiske
symptomer, som
0gsa er tilstede
ved KOL sygdom.
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Forfatter, ar

Studiedesign
++/+/-

Intervention

Outcome

Bemeaerkning

Eviden
niveau

Yohannes AM,
Baldwin RC,
Connolly MJ. IntJ
Geriatr Psychiatry.
2000
Dec;15(12):1090-
6

Diagnostisk test

++

Kriterievaliditet af
BASDEC.

GMS brugt som
reference-
standard

Veludfgrt test med
en sensitivitet pa
100 % og
specificitet pd 93 %
En positiv preediktiv
veerdi pd 91 % og
negativ praediktiv
veerdi pa 100 %

Ekskluderes pga.
manglende
valideret dansk
oversaettelse af
BASDEC

IIb T‘

Gary Cheung et al. | Diagnostisk test Kriterievaliditet af | I relation til HADS- Ekskluderes pd IIb
International GAI og HADS-A A, som findes i trods af veludfgrt
Psychogeriatrics, ++ (selvrapporterede) | valideret udgave p& | diagnostisk test,
2012, Volume 24, mod MINI som dansk. Findes en da HADS-A pd
Issuse 01, pp 128- referencestandard | Sensitivtet 79% og grund af den lave
136 specificitet 71% cutoff veerdi endnu
. L ikke kan anbefales
En positiv preediktiv | jinisk brug. Det
veerdi pa 48% 0g | jj rzeve flere
negativ opraegllktlv undersggelser for
veerdi pa 91% aendring af cutoff
HADS-A; kan anbefales.
Cutoff > 4 (er Ligesom de to
hajere ved test i efterfglgende
andre populationer | artikler rejser
vaesentlig kritik af
instrumentets
egenskaber.
GAI er ikke oversat
til dansk
Tang WK, Wong E, | Valideringsstudie DIF analyse Studiet finder at Ekskluderes, da 11
Chiu HF, Lum CM, af HADS-A (differential item item nr.7 ("I get artiklens formal
Ungvari GS. Int] functioning) af sudden feelings of ikke er at beregne
Methods Psychiatr ++ HADS-A. panic”) kan give kriterievaliditet.
Res. anledning til bias Artiklen er dog
2008;17(2):104- med til at
10 Tester kun angst begrunde, at
HADS-A ikke er et
velegnet
instrument pga.
Items-bias
Martin CR. Curr. Review Undersgger i Afhaengig af Ekskluderes, da v
Psychiatry Rev. forhold til HADS, metode til artiklens formal
2005 Jan rapporterede faktoranalyse, ikke er at vurdere
1;1(1):69-73 faktoranalyser rejses der tvivl om, kriterievaliditet.
udfgrt med hvorvidt den Artiklen er dog
forskellige grundleeggende med til at
metoder. antagelse om, at begrunde, at

HADS er bi-
dimensionel, er
forkert, og at HADS
muligvis er tri-
dimensionel.

HADS-A ikke er et
velegnet
instrument til KOL
patienter pga. tvivl
vedr.
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Forfatter, &r Studiedesign Intervention Outcome Bemeaerkning Evidens
++/+/- niveau
instrumentets
I stigende omfang egenskaber.
fgres der evidens
for, at subskalaen
for angst yderligere
kan opdeles i to.
Willgoss TG, Valideringsstudie Kriterievaliditet af | AUC 0.96 Ekskluderes pga. ITb
Goldbart J, Fatoye AIR, PHQ er (95% CI,0,96- manglende
F, Yohannes AM. + anvendt som 1,00). oplysning om
Chest. 2013 referencestandard | Optimal cutoff score | blinding i vurdering

Nov;144(5):1587-
96

Udover det testes
Intern konsistens
Convergent
validitet og
Test-retest
reliabilitet

for AIR var 14,5,
hvor man fandt en
sensitivitet pd 0.93,
en specificitet pa
0,98, PPV pd 93%
og NPV pa 98%

af test og
referencestandard,
som kan have
pavirket outcom i
positiv retning.

Og fordi PHQ ikke
er valideret til at
kunne stille en
angst diagnose.

Der findes heller
ikke en valideret
oversezettelse til
dansk.
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Geriatric Depression Scale (GDS-15) pa dansk3 Bilag 7
Sporgsmal Svar Score
Er du stort set tilfreds med livet? ja/NE]

Har du opgivet mange af dine aktiviteter og interesser? JA/nej
Foler du et stort tomrum i dit liv? JA/nej
Keder du dig ofte? JA/nej
Er du for det meste i godt humgr? ja/NEJ]
Er du bange for, at der skal ske dig noget alvorligt? JA/nej
Foler du dig glad og tilfreds? ja/NEJ]
Foler du dig ofte hj=lpelos? JA/nej
Vil du hellere blive hjemmme end ud og opleve noget nyt? JA/nej
Tror du, at din hukommelse er darligere end de fleste andres? JA/nej
Er du lykkelig ved livet lige nu? ja/NE]
Fgler du dig veerdilgs? JA/nej
Har du masser af energi? ja/NE]
Synes du, at din situation er hablgs? JA/nej
Tror du, at de fleste mennesker har det bedre end dig? JA/nej

Total score
15 items — Depressive svar (store bogstaver) giver 1 point

Tolkning

0-4 points = normal score

5-7 points = mulig depression

8-10 points = sandsynligvis let — middelsvaar depression
11-12 points = middelsvaer - svaer depression

>12 points = svaer depression

3 Skala hentet fra www.sundhed.dk
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Psykiatrisk Sygehus

FREDERIKSBORG AMT

Major (ICD-10) Depression Spergeskema

Major Depression Inventory(MDI) pa dansk*

Nedenneevnte sporgsmdl handler om hvordan du har haft det gennem de sidste 2 uger

Bilag 8

Hvor stor en del af tiden

Hele tiden

Det meste
af tiden

Lidt over Lidt under
halvdelen | halvdelen
af tiden

Lidt af
tiden

Pa intet
tidspunkt

af tiden
1 Har du foelt dig trist til mode, ked af I:' |:| I:' l:' I:' I:'
det?
2 Har du manglet interesse for dine
daglige geremal?
3 Har du felt at du manglede energi I:' |:| I:' l:' I:' I:'
og krafter?
4 Har du haft mindre selvtillid? I:' |:| I:' |:| I:' I:'
5 Har du haft darlig samvittighed I:' |:| I:' l:' I:' I:'
eller skyldfalelse?
6 Har du felt, at livet ikke var vard at I:' |:| I:' l:' I:' I:'
leve?
7 Har du haft besvaer med at
koncentrere dig, f.eks. at laese avis I:' |:| I:' l:' I:' I:'
eller felge med i fjernsyn?
8a |Har du felt dig rastles? I:l |:| I:l l:l I:l I:l
8b | Har du felt dig mere stille? I:' |:| I:' l:' I:' I:'
9 Har du haft besvaer med at sove om
natten?
10a | Har du haft nedsat appetit? I:' |:| I:' |:| I:' I:'
o v oot [ | ] | ()] O] ][]
Navn: Dato:

© Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillerod

4 Skema hentet fra www.curedyou.dk_35
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Depressionsskemaet MDI: Scoringsnggle

@verst er den diagnostiske demarkationslinie angivet, og nederst anfgres total score for
de 10 items.

Den diagnostiske demarkationsline

A
Hvor meget af tiden ...
Hele Det Lidt over Lidt Lidt af  Paintet
tiden meste af | halvdele under tiden tidspunk
tiden n af halvdele t
tiden n af
tiden
1 | Har du felt dig trist til mode, 5 4 3 2 1 0
ked af det?
Kerne-
symptomer
yme 2 |Har du manglet interesse for 5 4 3 2 1 0
dine daglige geremal?
3 | Har du felt at du manglede 5 4 3 2 1 0
energi og krafter?
Ledsage- 4 | Har du haft mindre selvtillid? 5 4 3 2 1 0
symptomer
5 | Har du haft darlig samvittighed 5 4 3 2 1 0
eller skyldfelelse?
6 | Har du felt at livet ikke var vard 5 4 3 2 1 0
at leve?
7 |Har du haft besvaer med at 5 4 3 2 1 0

koncentrere dig, f.eks. at lase
avis eller felge med i fjernsyn?

) 83 | Har du falt dig rastles? 5 4 3 2 1 0
Hojeste score
8b | Har du felt dig mere stille? 5 4 3 2 1 0
9 | Har du haft besvaer med at sove 5 4 3 2 1 0
om natten?
) 10a | Har du haft nedsat appetit? 5 4 3 2 1 0
Hojeste score
10b | Har du haft eget appetit? 5 4 3 2 1 0

Total score (item 1 - 10): = + + + + =

Diagnose: ICD-10

Y

£
s

A
'y
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Depressionssporgeskemaet MDI: Scoringsinstruktion

Skemaet bestar af de ti symptomer, som indgar i Verdenssundhedsorganisationen WHO's
afgrasnsning af depression. WHO benytter de sidste to uger som det tidsrum, hvorunder det
skal vurderes, hvorvidt de enkelte symptomer har veaeret tilstede over halvdelen af tiden. Da
disse symptomer helt overvejende er subjektive oplevelser, er det naturligt at bede patienten
om at udfylde det A-4 ark hvor skemaet er angivet, sdledes at patienten nemt kan szette et
kryds ud for hvert af symptomerne. Jo hgjere talvaerdi mellem 0 og 5 der afkrydses, jo mere
konstant har det pagzeldende symptom veeret tilstede. Husk at f& navn og dato pafort
skemaet.

Patientens udfyldte skema aflasses af den vedhasftede scoringsnagle. MDI, som star for Major
Depression Inventory, har en dobbeltfunktion, idet det bade kan scores (A) som et
svaerhedsgradsinstrument pa samme made som Hamiltons Depressionsskala, og (B) som et

diagnoseredskab.

(A) Benyttes MDI som en rating scale pa samme made som Hamiltonskalaerne, er det
summen af de 10 sporgsmal der angiver graden af depression. For item 8 og 10, hvor
der er to svarkategorier (a) og (b), vaslger man det der har hgjeste score. Den

teoretiske sumscore gér derfor fra 0 (ingen depression) til 50 (maksimal depression).

Let depression: MDI total score fra 20 til 24
Moderat depression: MDI total score fra 25 til 29
Svaer depression: MDI total score pa 30 eller mere

(B) Benyttes MDI som et diagnoseinstrument, benytter man den lodrette linie som er
angivet pa skemaet vist herunder (den diagnostiske demarkationslinie). For de tre
gverste items, som afspejler kernesymptomerne pa WHO/ICD-10 depressionsdiagnosen,
forlanges der, at de gennem de sidste to uger skal have vaeret til stede det meste af
tiden. For ledsagesymptomerne, som findes i de resterende syv MDI-items, forlanges
det, at de skal have vaeret til stede gennem de sidste to uger i over halvdelen af tiden.

ICD-10 algoritmen bruges herefter saledes:

Let depression: 2 kernesymptomer og 2 ledsagesymptomer
Moderat depression: 2 kernesymptomer og 4 ledsagesymptomer
Sveer depression: 3 kernesymptomer og 5 ledsagesymptomer.

MDI kan ogsa anvendes til DSM-IV major depressionsdiagnosen. Ifolge DSM-IV opereres der
kun med ni symptomer, idet item 4 i DSM-IV er inkluderet i item 5. Derfor benytter man det

af de to items der har den hgjeste score.

Algoritmen for DSM-1V er at:
5 af de 9 symptomer skal vaere tilstede

Heraf ét af de to forste items, som ifolge DSM-IV er kernesymptomer.
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