Kvalitetssékringsinstrument pa vardcentral

SKALA IDENTIFIERAR

DEPRESSION BLAND ALDRE

Prevalensav aldredepression
angesvara 12-15 procent. Bland
dem som soker vardcentral &r
siffran annu hogre. Vid tva
vardcentraler i Hoganas hade
93 av 1 002 skattade aldre pati-
enter misstankt depression en-
ligt skattningsskalan Geriatric
depression scale (GDS). Diagno-
sen bekré&ftadesi 65 fall; hos 20
patienter forelag krisreaktion.

Skattningsskalan ar latt att
anvanda och rekommender as
vid varjedistriktslakar mottag-
ning.

Depressionssjukdom &r vanlig; livs-
tidsincidensen fér man ar 23 procent
och for kvinnor 43 procent [1]. Preva-
lensen av depression i en totalbefolk-
ning varierar men uppskattas vara 5-8
procent. For @dre individer (vanligen
65 ar och &ldre) varierar prevalensen pé&
tagligt beroende pa vilka diagnostiska
kriterier och vilken metodik som an-
vants men anges oftatill 12—15 procent
[2].

Skoog [3] som undersokt 494 85-
aringar i Goteborg fann att prevalensen
av svar depression (melankoli) var 13,6
procent och av »l&ttare depression» 5,9
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procent. Hos &ldre patienter som soker
Oppenvard &r depression dnnu vanliga-
re. Macdonald [4] fanni ett material om
235 patienter en prevalenssiffrapa 30,6
procent. Diagnosen stélldes med hjélp
av en sk short-care interview.

Iliffe och medarbetare [5] anvénde
sammainstrument pa 236 patienter som
var 75 &r och dldre. Av dessa patienter
uppvisade 21,2 procent »signifikant»
depression.

Evans och Katona [6] undersokte en
serie ldre patienter som sokte alman-
|&are (general practitioners, GP) var-
vid skattningsskalan Geriatric depres-
sion scale (GDS) anvandes. De fann att
30 procent av ménnen och 40 procent av
kvinnorna uppvisade tecken pa depres-
sion. Prevalenssiffran for depression
hos dldre patienter som stker dppen-
vard varierar mellan 18 och 36 procent
[7-11].

Inga svenska

standardskalor

Aldre deprimerade patienter uppfyl-
ler inte lika ofta kriterierna for melan-
koli som yngre. De har andra typer av
depression, ofta kallade organisk, se-
kunddr och maskerad depression. Det
finns inga standardinstrument for mét-
ning av depression hos dldrei Sverige.
Yesavage och medarbetare [12] har
publicerat skattningsskalan GDS vars
uppgift ar att pa ett enkelt sitt méta de-
pressionssymtom hos ddre patienter.
Skalans validitet och reliabilitet ar val
utprovad i amerikanska och engelska
undersokningar [2].

Agrell and Dehlin [13] anvande
GDS vid skattning av depression hos
patienter med slaganfall och fann att
skattning med GDS samvarierade med
global skattning (r=0,75). | denna stu-
die var sensitiviteten 88 procent och
specificiteten 64 procent.

Harper och medarbetare[14] fann att
GDS ¢ identifierade 15 procent av ad-
re, kroppsligt §uka patienter med svér
depression och 58 procent med |&tt de-
pression.

Kafonek och medarbetare [15], som
utvarderade GDS pa patienter i lang-
tidsvard, fann en specificitet pa 75 pro-
cent, men &ven i dennastudie var sensi-
tiviteten 1&g, 47 procent.

Testas som

kvalitetssakringsinstrument

Avsikten med denna undersobkning
ar att anvandaen svensk dverséttning av
GDS vid diagnos av depression och
prévaom denna skalakan anvéandasvid
vardcentral som ett kvalitetssakringsin-
strument.

MATERIAL OCH METODER

Skattningsskalan for métning av de-
pression hos &dre hade fran borjan 30
frégor (items) menforkortades senaretil|
att omfatta 15 (GDS-15). GDS-15 har
Oversatts till svenska. Pa grund av ska-
lans relativt |8ga sensitivitet, och da vi
tycker att den saknar vissa symtom som
ar viktiga vid dldersdepression, har vi
kompletterat den med fem frégor. Dessa
gdler sdmnstérning, angslan, angest,
smaérta/vark och hypokondriska symtom
som uppfattas vara av betydelse for dia-
gnostik av depression hos éldre patienter
(se ruta Geriatrisk depressionsskala,
GDS-20). Genom att g hdjabrytpunkten
for misstanke om depression (5 poang)
réknar vi med att 6kaskalanssengitivitet.
| vér skala har efter genomford under-
sokning ordet »lycklig» bytts ut mot
»nojd» i frdga 7 och ordet »underbart>»
bytts ut mot »bra» i fraga11.

Fore undersokningen utbildades tva
sjukskoterskor med vidareutbildning i
psykiatri i handhavandet av skattnings-
skalan.

Var femte minst 65 ar

i Hoganas kommun

Undersbkningen genomfordes i
Hoganas kommun. Dér bor 22 900 per-
soner. Av dessa &r 4 664 personer, 20,4
procent, 65 &r eller dldre. Kommunen
bestdr av en tatort, som &r ett gammalt
brukssamhélle, samt ett antal mindre
samhaéllen och jordbruksbygd.

Befolkningen &r stabil med liten in-
och utflyttning. Medeldldern & hog. De
socialaforhdlandenaér godaoch sjuk-
ligheten 1&g. Den rapporterade sjalv-
mordsfrekvensen ar 1ag.

| kommunen finns tva lika stora
vardcentraler — Delfinen och Sjécrona.
Har tjanstgor nio distriktslékare och en
ST-l&kare. | Hoganas finns ocksa tre
praktiserande allmanl&kare och en hel-
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tidspraktiserande psykiater vid en psy-
kiatrisk Gppenvardsmottagning. | Hel-
singborg, ca 25 km frén Hoganas, finns
ett sukhus med psykiatrisk klinik, dit
patienter kan sdka utan remiss.

Under en ettarsperiod soker 62 pro-
cent av hela befolkningen nagon av 1&
karnapavardcentralerna.

Samtliga patienter som var 65 & och
ddre, och som uppstktendgonav detva
vardcentralerna under tiden oktober
1995 till januari 1996, tillfragades av
forskningsskdterskornaomdeville del-
tai en skattning. De patienter som sva-
rade ja, skattades med GDS-20 fore |&
karbestket; resultatet presenterades for
den |&kare som hade hand om patienten.

Bekrafta eller aviarda

misstanke om depression

Om patienten hade mer an 5 poéang
vid GDS-skattningen innebar detta att
misstanke om depression foreldg och
|&karen hade till uppgift att bekréfta el-
ler avfarda misstanken. Fore undersok-
ningensborjan fick samtligal&kare som
var involverade i undersdkningen
skriftlig information om kriterierna for
diagnosen depression enligt det ameri-
kanska diagnostiska systemet Diagnos-
tic and statistical manual of mental dis-
orders, ed 4 (DSM-1V) [16].

Utover skattning hade forsknings-
skoterskorna till uppgift att ta reda pa
om patienten tidigare lidit av depres-
sionssjukdom, tidigare erhdllit farma-
kologisk antidepressiv  behandling
och/eller fick sddan behandling nu. Den
ansvarige ldkare som bekréftade en
misstanke om depression hos patienten
skulle vidta de behandlingsatgarder
som han/hon fann lampliga.

Undersbkningen har godkants av
etiskakommittén vid medicinskafakul -
teten pa Lunds universitet.

RESULTAT

1 189 patienter intervjuades (Tabell
). Av dessa skattades g 187 patienter.
Detta berodde antingen pa att de €
sjdlva 6nskade bli skattade eller pa att
skattning € kunde genomfdras. Exem-
pelvis skattades ¢ patienter med de-
mens, dovhet eller bristande sprakfor-
maga. Vid en genomgang av journaan-
teckningar i efterhand fran de 187 pati-
enter som undanbad sig att bli skattade
av gukskéterskorna beddmdes 15,5
procent vara deprimerade (29 patien-
ter).

Definitionsméassigt anger GDS att
patienter som har mer an 5 poéng miss-
téanks ha depression. Resultatet av
GDS-20-skattningen pé de 1 002 pati-
enter som skattades framgar av Figur 1.
93 av patienterna, dvs 9,3 procent, hade
mer an 5 poang pa skattningsskalan.
Depression kunde i 65 fall bekréftas av
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Tycker du att ditt liv & tomt?
Blir du ofta uttrékad?
Ar du oftast pa gott humor?

Kénner du dig oftast glad och néjd?
Ké&nner du dig ofta hjalpl6s?

© © N~ wWwDdNPE

provanya syssel séttningar?

an deflestaandra?
11. Tycker du att det kdnns bra att leva?

13. Kénner du dig full av energi?

17. Ar du oftaorolig och dngslig?

POANGSATTNING

Tolkning: 0-5 Depression osannolik

—— GERIATRISK DEPRESSIONSSKALA, GDS-20
Ar dui grund och botten néjd med ditt liv? Ja
Har du gett upp méanga aktiviteter och intressen?

Ar du radd att ndgot skall handa dig?

Vill du hellre stanna hemma&n ga ut och

10. Tycker du att du har fler problem med ditt minne

12. Kanner du dig tamligen vérdel 6s som du &r nu?

14. Tycker du att din situation & hoppl 6s?
15. Tycker du att de flesta andra har det béttre an du?
16. Har du svart att somna och/eller vaknar du tidigt pad morgonen?

18. Kan du ibland kanna sa kraftig oro att det kanns outhardligt?
19. Har du oftasmértor och/eller vérk i kroppen?
20. Oroar du dig oftafor att du har en kroppslig §ukdom?

Ge 1 poang for varje svar med stora bokstaver (versaler).

620 Misstanke om depression

GDS — Geriatric depression scale [12]. Skalan modifierad av C-G Gottfries och
| Karlsson, psykiatriska kliniken, M dlndals sjukhus, Goteborgs universitet, 1995.
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|&kare, medan dennei 20 fall beddmde
att det foreldg en depressivt fargad
»normal» psykologisk reaktion (krisre-
aktion) till en somatisk sukdom eller
objektsforlust. | &ttafall uppfattade 1&
karen att somatisk sjukdom med rérel-
sehinder lett till att patienten fatt mer an
5 poéng pa skattningsskalan trots frén-
varo av depression. Sju av dessadttapa-
tienter hade skattningspodng mellan 6
och 8, och en patient hade 13 poang.

67 patienter fick fore skattningen
antidepressiv  behandling. Av dessa
hade 44 patienter 5 poang eller l1&gre,
dvs depressionssjukdomen kunde upp-
fattas som utldkt, medan 23 patienter
hade kvarstédende symtom trots behand-
lingen.

Mer an var tionde var deprimerad

Om man sammantar de patienter for
vilkamisstanken om depression bekréf-
tatsav sdval GDS-20-skattning somden
ansvarige lakaren (N = 65) och de pati-
enter som stod paantidepressiv behand-
ling (N =44) finner man att 10,9 procent
av de personer som skattatsuppfattasha
depressionssjukdom. Om de patienter
tas med som uppfattas uppvisa en de-
pressivt fargad krisreaktion (N = 20)
blir procentsiffran 12,9 procent (Figur
1).

Av Figur 2 framgéar skattningsresul-
tatet fran de bada vardcentralerna. Som
synes foreligger en mycket god Gver-
ensstdmmelse i skattningsresultat. De
badavardcentralernaarbetade oberoen-

Tabell I. Antal intervjuade och individer skattade enligt Geriatric depression scale, GDS-20,
samt deras alder och konsfordelning vid de tvd vardcentralerna Delfinen och Sjocrona i

Hbganas.

Delfinen Sjocrona Totalt
Antal intervjuade 555 634 1189
Antal skattade med GDS-20 448 554 1002
Alder+SD 76,3+6,67 75,1+6,8 75,7+6,7
Kdnsfordelning man/kvinna 183/265 239/315 422/580
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Flodesschema
GDS-20

Totalt antal patienter

Ej skattade

1189 187
S 1
Ejecli)esp_rérge\:e;de L Antal skattade med GDS-20| | Under behandling
865 1002 44
| o
Krisreaktion
Deprimerade 20
Ej bekraftad o
diagnos - —  GDS-20 > 5
8 Bekraftad
93 diagnos
65
Patienter med )
affektiv sjukdom
129
(12,9 procent)

deav varandra, vad gdller sdval skoters-
kornas skattningar som lékarnas be-
démning av depressionsférekomst.

Poangfordelningen enligt GDS-20
mellan deprimerade och icke deprime-
rade patienter framgér av Figur 3. Man
ser att fragorna 9 och 19 inte diskrimi-
nerar patienter med respektive utan de-
pression sarskilt val. Uppenbart forelig-
ger andraskal &ndepressiontill att &ldre
patienter hellre stannar hemma an »gér
ut och prévar nya sysselséttningar» re-
spektive »ofta har smértor och véark i
kroppen».

DISKUSSION

Prevalensen av depression och/eller
krisreaktion — diagnostiserad genom
skattning med GDS-20 och beddmning
av distriktslékare — av ddre patienter
(65 &r och dldre) som uppsokt vardcen-
tralerna i HOganas var 12,9 procent.
Denna siffra &r lagre an de siffror som
presenterats vid undersokningar gjorda
framfor alt i England och USA.

Skillnaden i prevalens beror sanno-
likt paett flertal faktorer. Det kan habe-
tydelse att det aktuella upptagningsom-
radet uppfattas ha en Overrepresenta-
tion av manniskor fran socialgrupp 1
och 2. | upptagningsomradet finns tre
privatpraktiserande allmanldkare och
en psykiater, vilkakan antas omhander-
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Figur 1. Patientflode vid skattning av
1 002 &aldre patienter med Geriatric
depression scale, GDS-20.

ta @dre patienter med depression. |
kommunen finns ocksa en valutvecklad
socialvard for ddre. Aldre deprimerade
patienter kan ocksd antas soka direkt
vid den psykiatriska klinik som ligger i
en nérbel&gen stad.

| Sverige erhdller &dre patienter
med behov av omhéndertagande dag-
vard och institutionsvard i storre ut-
stréckning éni exempelvisEngland och
USA. De patienter som intagits for
gruppvard eller §ukhemsvard, av vilka
40-50 procent uppfattas vara deprime-
rade, kommer i mindre utstréckning till
distriktsl&karens mottagning och har
sélundai dennaundersokninginteblivit
foremal for skattning. Detta bidrar san-
nolikt ocksa till den 14ga preval enssiff-
ran.

Ingen matning

pa falskt negativa patienter

Vi har integjort ndgot forsok att méta
andelen falskt negativa patienter. De i
forsoket deltagande distriktslékarna
hade varierande psykiatrisk utbildning
och tidsméssigt inga mdjligheter att
noga penetrera eventuell férekomst av
depression hosde patienter varsresultat
utfoll negativt vid skattningen. Vi kan
darfor intei denna studie uttala oss om

skattningsskalans sensitivitet. Eventu-
ellt kan en &g sensitivitet ocksa bidra
till forklaringen av den |aga prevalens-
siffran.

Det vore av intresse att géra en un-
dersokning liknande dennai ett svenskt
upptagningsomrade dér de sociala for-
héllandena & mindre gynnsamma, och
da aven lata patienter som stker vard
utanfor vardcentralerna bli foremal for
undersokning. Det kan férmodas att
prevalenssiffran for depression hos ad-
re blir hogre i en sddan undersokning.
Sannolikt voredet ocksaav vardeatt ge-
nomféra liknande depressionsskatt-
ningar pa patienter med cancersjuk-
dom, hjart—kérlsukdom, Parkinsons
sjukdom, slaganfall och ledgangsreu-
matism. Aven vid dessatillstand kan en
enkel skattningsskala identifiera de-
pressionssjukdom.

Skattningsskalans  tillforlitlighet
styrksgenom att detvaav varandraobe-
roende vardcentralerna kom till ett re-
sultat som visade stor Gverensstammel-
se (Figur 2). Aven poangférdelningen i
det totala materialet pekar pa att skatt-
ningsskalan pa ett konsekvent satt kan
separera icke deprimerade fran depri-
merade patienter. Skalan &r |&tt att |éra
sig att anvanda, ett par traningstillfallen
uppfattas varatillréckligt for att en psy-
kiatriskt utbildad sjukskoterska och/el-
ler distriktsl8kare skall hatillgodogjort
sig handhavandet av skattningsskal an.

Alla aldre hor skattas

Dei understkningen involverade di-
striktslékarnavar positivatill att anvan-
da instrumentet. Den nagot hogre fre-
kvensen av depression (15,5 procent)
bland dem som avbdjde att bli skattade
av gukskdterskorna jamfort med fre-
kvensen i det skattade materiaet (12,9
procent) pekar pa att skattning i forsta
hand bor genomforas av distriktsl 8ka-
ren. Uppfattningen bland de distriktsl&
kare som deltagit i undersokningen var
att allapatienter som ar 65 ar eller dre
lampligen bor skattas med skattnings-
skalan. Patienter som aterkommer for
kontrollbestk bor skattas minst en gang
varje &.

Skattningsskalan kan ocksa anvan-
dasvid uppfdljning av patienter som far
antidepressiv  behandling. Uppenbart
hade 23 av 67 patienter som erhéll anti-
depressiv  farmakologisk behandling
inteblivit symtomfriaenligt skattnings-
skalan. Resultatet féranledde den be-
handlande |8karen att gora andringar i
medicindos eller paannat sétt f6lja upp
den antidepressiva behandlingen.

Den prevalenssiffrafor forekomst av
depression som erhélls vid undersok-
ningen (12,9 procent) &r visserligen|ag-
re an de prevalenssiffror som rapporte-
ratsi litteraturen men &r likvéa hog. Ef-
tersom framgangsrik farmakol ogisk be-
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Figur 3. Procentuell férdelning av svar
som indikerar depression pa de i GDS-20
ingdende fragorna. Patienter som har
mer &n 5 poang uppfattas ha depression.

Figur 2. Procentuell férdelning av
skattningsresultat frdn 1 002 skattade
individer (65 ar och aldre) vid tva
vardcentraler i Hoganas.
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handling av depressionssjukdom hos
dldre i dag & mojlig med exempelvis
selektiva  serotoni ndterupptagsbl ocke-
rare (SSRI-preparat) ar identifieringen
av dessa patienter angel&gen.

Den anvanda skattningsskalan kan
uppfattas vara ett fungerande kvalitets-
sakringsinstrument, eftersom antalet
identifierade depressioner ar uppenbart
hogre an det antal som tidigare doku-
menterats vid de tva vardcentralerna.
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