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BAKGRUNN

Depresjon og angst er utbredt hos pasienter med hjertesykdom og predikerer

dårligere prognose, økt dødelighet og redusert etterlevelse av behandling. I

nasjonale og internasjonale retningslinjer anbefales rutiner for screening, men

det er mangel på studier av slik praksis ved norske sykehus. Hensikten med

denne studien var å implementere en enkel metode for screening av symptomer

på depresjon og angst hos pasienter med hjertesykdom.
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MATERIALE OG METODE

Pasienter ved Hjerteseksjonen ved Diakonhjemmet Sykehus med

hjerteklaffefeil, takyarytmi, hjerteinfarkt eller hjertesvikt ble screenet for

symptomer på depresjon, angst og panikkanfall med fem spørsmål fra

spørreskjemaene Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), Generalized

Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2) og Patient Health Questionnaire – Somatic,

Anxiety, and Depressive Symptom Scales (PHQ-SADS). Pasientene ble

rekruttert fra poliklinikk eller sengepost minimum en måned etter akutt

hjertesykdom.

RESULTATER

I alt 57 av 232 pasienter opplyste om symptomer på depresjon eller angst ved

screening. Screeningmetoden var enkel å gjennomføre, men tidspress og

usikkerhet rundt rutiner for og effekt av oppfølging av pasientene ble

rapportert.

FORTOLKNING

Det eksisterer gode verktøy og metoder for screening av symptomer på

depresjon og angst ved hjertesykdom. Det trengs flere studier av nytteverdien

av screening, når i sykdomsforløpet screening eventuelt bør foregå, og om den

eventuelt bør være i spesialist- og/eller primærhelsetjenesten.

Hovedfunn

Symptomer på depresjon og angst ble rapportert av en fjerdedel av pasientene

med hjertesykdom.

Screeningverktøyene for symptomer på depresjon og angst var enkle å ta i bruk

ved en hjertemedisinsk avdeling.

Begrenset tid, usikkerhet rundt nytteverdi og rutiner for oppfølging av

pasienten kan være barrierer for implementering av screening.

Symptomer på depresjon og angst er utbredt ved hjertesykdom (1, 2).

Depressive symptomer er forbundet med økt dødelighet (3), redusert

livskvalitet (4), økt bruk og økte kostnader av helsetjenester (5) og redusert

mulighet for retur til arbeid (6). Ifølge American Heart Association (7) er

depresjon en negativ prognostisk faktor i alle faser av sykdomsforløpet (8).

Depressive symptomer er også forbundet med andre kardiale risikofaktorer

som røyking, dårlig kosthold og overvekt, og predikerer redusert fysisk aktivitet

og dårligere etterlevelse av medikamentell behandling (9).

Depresjon er ofte en tilbakevendende lidelse, med debut i ungdomsalder eller

tidlig voksen alder, og bare et mindretall av pasientene opplever sin første

depressive episode i forbindelse med hjertesykdommen (10). Depresjon er

derfor både en risikofaktor i et livsløpsperspektiv, slik som røyking, og en
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faktor som kan bidra til å utløse og forverre akutt hjertesykdom og redusere

pasientens evne til å mestre sykdommen. Angstlidelser er forbundet med

svekket livskvalitet etter hjerteinfarkt, en helseskadelig livsstil og svekket

etterlevelse av behandling (11). Risikoen kan økes additivt ved samtidig

depresjon og angstlidelse (12).

American Heart Association (7) og europeiske retningslinjer (13), inklusive The

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (14) og

Helsedirektoratet (15), anbefaler rutiner for screening av depresjon ved

hjertesykdom. Det er god dokumentasjon for at behandling kan styrke psykisk

helse, funksjon og livskvalitet (16, 17). En Cochrane-gjennomgang konkluderte

tilsvarende med en mulig reduksjon i dødelighet ved hjertesykdom, samtidig

som det påpekes at evidensgrunnlaget her er usikkert (17). American Heart

Association (7) og Helsedirektoratet (15) anbefaler bruk av to

screeningspørsmål for symptomer på depresjon, Patient Health Questionnaire-

2 (PHQ-2). Spørsmålene er vist å være en uavhengig prediktor for dødelighet

ved hjertesvikt opp til fire år etter innleggelse (18). NICE anbefaler bruk av to

spørsmål om angstsymptomer som screening, Generalized Anxiety Disorder

Scale-2 (GAD-2) (19).

Selv om screening for symptomer på depresjon og angst anbefales hos

pasienter med hjertesykdom, gjennomføres det i liten grad i praksis.

Erfaringene fra en studie ved Hjertemedisinsk sengepost ved Diakonhjemmet

Sykehus der sykepleiere brukte Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) som

screeningverktøy, var at screening er tidkrevende i en travel sykehushverdag,

og at metodene må være enkle (20). Vi ønsket å prøve ut en enkel

fremgangsmåte med bruk av muntlige spørsmål stilt primært av kardiologer.

Dessuten ønsket vi å screene polikliniske pasienter, den største gruppen av

pasienter ved en hjertemedisinsk avdeling. Innlagte pasienter ble inkludert

minimum en måned etter utskrivelse, og ikke under innleggelse som i studien

omtalt ovenfor (20). Dette ble gjort for å sikre at rapporterte symptomer på

angst og depresjon ikke bar for mye preg av pågående stressbelastninger ved

innleggelse. Hovedmålet var å vurdere en enkel metode for screening for

symptomer på depresjon og angst hos pasienter med hjertesykdom.

Materiale og metode

Utvalg

Studien ble utført ved Hjerteseksjonen ved Diakonhjemmet Sykehus i Oslo i

perioden 1.1.–28.6.2017. Inklusjonskriterier var pasienter over 18 år med

hoveddiagnose hjerteklaffefeil (I34–I37), takyarytmi (I47–I49), hjerteinfarkt

(I21, I22) eller hjertesvikt (I50). Pasientene ble rekruttert fortløpende til det var

minimum 50 pasienter i hver diagnosegruppe. Eksklusjonskriterier var alvorlig

psykisk lidelse, alvorlige rusmiddelproblemer, manglende

samtykkekompetanse eller manglende evne til å lese og/eller forstå norsk.

Studiedesign og kartleggingsverktøy
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Studien besto av en screeningdel og en oppfølgende kartlegging og vurdering av

psykolog der dette var indisert (figur 1). PHQ-2 (21) og GAD-2 (22) ble brukt

som screeningverktøy for symptomer på henholdsvis depresjon og angst. I

tillegg besvarte pasienten et ja/nei-spørsmål om panikkanfall fra Patient

Health Questionnaire – Somatic, Anxiety, and Depressive Symptom Scales

(PHQ-SADS) (21) (tabell 1). Pasienter fra poliklinikk ble screenet muntlig i

forbindelse med poliklinisk time – hovedsakelig av kardiolog, men i enkelte

tilfeller av sykepleier. Inneliggende pasienter signerte samtykke under

innleggelse og ble oppringt av psykolog og screenet over telefon en måned etter

utskrivelse. En skår på ≥ 2 poeng på PHQ-2 og/eller GAD-2, og/eller svaret

«ja» på spørsmål om panikkanfall, var grenseverdi, med mål om høy

sensitivitet for symptomer (23).

Figur 1 Flytdiagram over pasienter vurdert for inklusjon, ekskluderte og inkluderte

pasienter, og pasienter som skåret over grenseverdi og gikk til videre vurdering og

kartlegging. PHQ-2 = Patient Health Questionnaire-2. GAD-2 = Generalized Anxiety

Disorder Scale-2. HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.
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Tabell 1

Screening for symptomer på depresjon, angst og panikkanfall ved Hjerteseksjonen ved

Diakonhjemmet Sykehus (n = 232). PHQ-2 = Patient Health Questionnaire-2. PHQ-

SADS = Patient Health Questionnaire – Somatic, Anxiety, and Depressive Symptom

Scales. GAD-2 = Generalized Anxiety Disorder Scale-2.

Ikke i

det hele

tatt

Noen

dager

Mer enn

halvparten av

dagene

Nesten

hver dag

Nei Ja

Liten interesse for eller
glede av å gjøre ting?
(PHQ-2, n = 232)

172 39 10 11 - -

Følt deg nedfor, deprimert
eller fylt av håpløshet?
(PHQ-2, n = 232)

163 46 7 16 - -

Følt deg nervøs, engstelig
eller på tuppa?
(GAD-2, n = 232)

171 42 7 12 - -

Ikke klart å stoppe eller
kontrollere bekymringene
dine?
(GAD-2, n = 231)

193 19 6 13 - -

Har du i løpet av de siste
fire ukene hatt et
angstanfall (plutselig
følelse av panikk)?
(PHQ-SADS, n = 230)

- - - - 218 12

For å få mer informasjon om betydningen av rapporterte symptomer ble

pasienter som skåret over grenseverdien ved screening, også vurdert med

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Hvis de ble screenet av

psykolog en måned etter utskrivelse, fulgte man umiddelbart opp med HADS.

Hvis de ble screenet av kardiolog eller sykepleier på poliklinikken, ble HADS

gjennomført noen dager senere over telefon av psykolog. HADS utelater

spørsmål om somatiske symptomer på depresjon og angst som kan forveksles

med symptomer på hjertesykdom. To delskalaer er rettet mot henholdsvis

symptomer på depresjon (HADS-D) og angst (HADS-A). En grenseverdi på ≥ 4

for HADS-D og/eller HADS-A er brukt i studier av ulike pasientgrupper (24).

Pasienter som skåret over denne grenseverdien, ble stilt tilleggsspørsmål om

symptomenes innvirkning på funksjon (tabell 2).

Tabell 2

Tilleggsspørsmål ved kartlegging av pasienter med symptomer på depresjon og angst (n

= 41). n samsvarer med pasientene som skåret over grenseverdi på den innledende

screeningen og Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
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Ikke

vanskelig i

det hele tatt

Litt

vanskelig

Svært

vanskelig

Ekstremt

vanskelig

Nei Ja

Ved hjertesykdom
er det vanlig å få
helseråd om fysisk
aktivitet, endret
kosthold, mindre
røyking og om å ta
medisiner som
anbefalt. Opplever
du at de psykiske
plagene du har
beskrevet her, har
gjort det vanskelig
å følge opp slike
råd i praksis? (n =
36)

19 13 2 2 - -

I hvor stor grad
opplever du at de
psykiske plagene
du har beskrevet
her, har gjort det
vanskelig for deg å
utføre arbeidet
ditt, ordne med
ting hjemme eller å
komme overens
med andre? (n =
36)

9 22 3 2 - -

Opplever du at
dine pårørende har
uttrykt bekymring
for de psykiske
plagene du har
beskrevet her? (n =
34)

- - - - 17 17

Kunne du,
eventuelt sammen
med en pårørende,
ønsket deg en
samtale med
psykolog om
forebygging og
mestring av
psykiske plager
ved hjertesykdom?
(n = 41)

- - - - 21 20

Etikk

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK Sør-Øst,

ref.nr. 2016/1137) anså studien som utenfor sitt mandat, men den er godkjent

av personvernombudet ved Oslo universitetssykehus (ref. 2016/16558), og
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registrert i ClinicalTrials.gov (ID: NCT03203395). Skriftlig informert samtykke

ble innhentet fra alle pasienter.

Statistiske analyser

Data er analysert ved hjelp av SPSS Statistics 21.0 og fremstilt deskriptivt.

Resultater

I alt 267 pasienter ble vurdert for inklusjon, hvorav 20 ble ekskludert og 15

enten ikke samtykket til deltakelse eller ble utelatt på grunn av tidsnød (figur

1). Det endelige utvalget besto av 232 pasienter, hvorav 58 med hjerteklaffefeil,

73 med takyarytmi, 52 med hjerteinfarkt og 49 med hjertesvikt. I alt 161 (69 %)

av pasientene som deltok i screeningen var menn, og gjennomsnittsalderen var

72 år (SD 11,3). Totalt 173 (75 %) av pasientene ble rekruttert fra poliklinikk, 59

(25 %) fra sengepost. I alt 57 (25 %) pasienter skåret over grenseverdi ved

screening. Av disse svarte 12 pasienter bekreftende på spørsmålet om panikk,

og alle disse skåret samtidig over grenseverdi på enten PHQ-2 og/eller GAD-2

(tabell 1).

Av de 57 pasientene som screenet over grenseverdi, gjennomgikk 56 videre

kartlegging og vurdering av psykolog (figur 1). Totalt 41 (73 %) av disse skåret

samtidig ≥ 4 på HADS-A og/eller HADS-D. For 17 (47 %) hadde de psykiske

plagene gjort det vanskeligere å følge opp helseråd i praksis. For 27 (75 %)

pasienter hadde de psykiske plagene gjort det vanskeligere for dem å utføre

arbeidet sitt, ordne med ting i hjemmet eller komme overens med andre, og

totalt 17 (50 %) av de spurte hadde opplevd at pårørende hadde uttrykt

bekymring for deres psykiske tilstand (tabell 2).

I alt 20 (49 %) av de 41 pasientene som skåret over grenseverdi på den

innledende screeningen og HADS, ønsket rådgivningssamtaler med psykolog,

og 9 (43 %) av de som ikke ønsket rådgivningssamtaler, formidlet at de ønsket

mulighet for rådgivning senere (tabell 2).

Diskusjon

Hovedkonklusjonen er at vi har egnede screeningverktøy for symptomer på

depresjon og angst hos pasienter med hjertesykdom. Gapet mellom

anbefalinger om rutinemessig screening og hva som skjer i klinisk praksis, har

trolig andre årsaker. En mulig årsak kan være usikkerhet om hvorvidt

behandling av symptomer på depresjon og angst også bidrar til økt overlevelse

av hjertesykdommen (17).

I alt 73 % av de som skåret over grenseverdien på screeningspørsmålene, skåret

også over grenseverdien på HADS. En skår på ≥ 2 poeng på PHQ-2 og/eller

GAD-2 er i andre studier funnet å være en egnet grenseverdi for videre

vurdering (25). Å heve grenseverdien til ≥ 3 poeng kan gi økt risiko for å ikke

fange opp pasienter med behov for oppfølging. Bare tolv pasienter svarte ja på
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spørsmålet om panikkanfall, og alle disse skåret samtidig over grenseverdi på

PHQ-2 og/eller GAD-2, noe som kan tas til inntekt for å utelate spørsmålet

(tabell 1).

En begrensning med studien var at det ikke foreligger tall på hvor mange

pasienter som ikke ble vurdert for screening. Ikke alle leger på seksjonen

deltok, og under høyt arbeidspress hendte det at man ikke fikk gjennomført

screening. Tiltak for å øke andelen kan være å inkludere alt relevant

helsepersonell og sikre at pasienter som ikke blir screenet, fanges opp senere.

Andelen vil øke ytterligere dersom fastlege også gjennomfører screening for de

av pasientene som får slik oppfølging.

En fordel med screening i spesialisthelsetjenesten er at man kan få rettet

oppmerksomhet mot de barrierer for etterlevelse som symptomer på depresjon

og angst medfører. Mange av pasientene i studien rapporterte om vansker med

å følge opp helseråd (47 %), eller å utføre arbeid, ordne med ting i hjemmet

eller komme overens med andre (75 %) (tabell 2). En norsk studie viste at få

pasienter oppnår adekvat reduksjon av kardiovaskulære risikofaktorer etter

hjerteinfarkt (26). Ved positiv screening kan helsepersonell følge opp med

spørsmål om i hvilken grad symptomene hemmer etterlevelse.

Det er viktig å få belyst når i sykdomsforløpet screening eventuelt bør foregå og

om den bør være i spesialist- og/eller primærhelsetjenesten. Ved å tilstrebe

screening på begge nivåer øker sannsynligheten for å fange opp aktuelle

pasienter og for samordnet behandling mellom tjenestenivåene og mellom

ulike aktører i primærhelsetjenesten («collaborative care») (27). Screening kan

skje rutinemessig i journalopptak og kan også gjennomføres av sykepleier.

Samtidig er det naturlig for mange kardiologer å stille spørsmål om den

mentale belastningen rundt hjertesykdom og å se hele mennesket. 

Ved å stille spørsmål om psykiske plager åpner man opp for et tema som kan

kreve videre oppfølging. Det er derfor viktig å ha en strategi for hva man gjør

dersom pasienten svarer bekreftende. Det å henvise internt på sykehuset eller

formidle informasjonen til fastlege, kan være en slik strategi. Dessuten kan

man i senere konsultasjoner spørre pasienten på ny, spesielt ved problemer

med etterlevelse. Man kan her formidle informasjon om at tiltak som anbefales

for hjertet, også kan forebygge psykiske plager. Det gjelder regelmessig fysisk

aktivitet, å unngå isolasjon og passivitet, å ikke bli sittende fast i tunge tanker,

og en strukturert hverdag med meningsfulle gjøremål. Systematisk screening

kan slik gi et godt utgangspunkt for nyttige hjelpetiltak.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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