DEPRESSION, ANGST

OG CyStiSk Fibrose GUIDE TIL CF PERSONALE

B INTERNATIONALE RETNINGSLINJER FOR DEPRESSION OG ANGST | CYSTISK FIBROSE:
The European Cystic Fibrosis Society har i samarbejde med the Cystic Fibrosis Foundation udviklet retningslinjer
til screening og behandling af depression og angst hos patienter med Cystisk Fibrose (CF). Disse retningslinjer
indeholder anbefalinger til forebyggelse, screening, klinisk vurdering og psykologisk og/eller farmakologisk
intervention (jf. Figur 1).

VURDERING OG BEHANDLING AF DEPRESSION OG ANGST

Sveerhedsgrad: Normal (1-4)
Administration af hed d: Steottende Screening gentages
PHQ-9 og GAD-7 —> iz g SYretk interventioner ved naeste
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Klinisk Vurdering Evidensbaseret
® Forringelse Psykologisk og/eller
Psykofarmakologisk

* Praeferencer {
e Sikkerhed Intervention.

FIGUR 1. Strategi for Screening and Behandling af Depression og Angst.

B HVORFOR ER DET VIGITGT AT SCREENE FOR OG BEHANDLE DEPRESSION OG ANGST HOS
PATIENTER MED CF?

Et studie, der inkluderede ni forskellige lande (TIDES studiet) screenede mere end 6000 patienter, som var &ldre end 12
ar og som havde CF samt mere end 4000 foraldre til barn med CF2. Resultaterne viste, at depression og iser angst var
forhgjet hos patienter med CF og hos foreeldre til barn med CF (jf. Figur 2 og 3). Sammenlignet med mennesker i
lokalsamfundet uden CF, var disse screeningsresultater to til tre gange hgjere.

PRAEVALENS AF DEPRESSION PRAVALENS AF ANGST

2-3 GANGE HZJERE PRAVALENS END MENNESKER | LOKALSAMFUNDET
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FIGURE 2. Prevalence of Depression among Individuals with CFand  FIGURE 3. Prevalence of Anxietyamong Individuals with CFand Parent
Parent Caregivers. SOURCE: Quittneretal. Thorax. 2014;69(12):1090-7 Caregivers. SOURCE: Quittneretal. Thorax.2014;69(12):1090-7
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B | AV EN BEHANDLINGSPLAN:

En behandlingsplan bar etableres forud for screening.
Behandlingsplanen skal adressere hver af fglgende
punkter:

1. Identificere behandlingsteamets klinikere, som
har erfaring med behandling af psykiske
lidelser.

2. Udvikle eller anvende rekommanderet
uddannelsesmateriale, som er tilradelig eller som
kan findes under supplementary datai
guidelinespaper.

3. Udvikle og opdatere en oversigt for
henvisningsmuligheder, bade i
lokalsamfundet og inden for hospitalet.

4. Udvikle en plan der adresserer og tager hand om
selvmordstanker for patienter eller
omsorgspersoner, hvis screening tyder pa
selvmordtruet adfzerd eller tanker herom (spergsmal
9 i PHQ-9). CF teamets kliniker, som er ekspert pa
screening og behandling af psykiske lidelser bgr
omgaende falge op pa dette for at vurdere omfanget
af disse selvmordstanker.

B NOGLERAD TIL SCREENING:

* CFteamet skal klarleegge hvem der er ansvarlig
for at indlede screening, koordinere behandling
og fare tilsyn med behandlingseffekter.

+ Patienter med CF som er &ldre end 12 &r, skal
screenes arligt for depression og angst med Patient
Health Questionnaire PHQ-9 og Generalized
Anxiety Disorder GAD-7.

For bern med CF (0-17 ar) skal mindst én af deres
foreeldre eller omsorgspersoner tilbydes arlig
screening med PHQ-9, PHQ-8 eller PHQ-2 og
GAD-7 eller GAD-2.

HVORFOR BRUGE PHQ OG GAD?

* PHQ-9 anbefales for screening af depression og GAD-7
anbefales for screening af angst da de er gratis, korte,
palidelige og serdeles valide.

¢ De indeholder afskeeringsveerdier, der kan
hjeelpe med at pavise psykologiske symptomer
pa angst og depression.

* De kan anvendes i forskellige europeiske lande, da de er
oversat til mange forskellige sprog.

Download manualer og
screeningsmateriale fra

phgscreeners.com

N@GLERAD TIL BEHANDLING:

Det er vigtigt, at CF teamet klarlaegger hvem
der er ansvarlig for at indlede og tilpasse
behandlingsforlgbet og fare tilsyn med
behandlingseffekter.

Behandlingen skal veere baseret pa
diagnosticering foretaget af kvalificeret og
autoriseret personale.

- En trindelt behandlingsmodel indeholdende
kliniske interventioner (jf. Figur 4) ber
udvikles og implementeres i teet samarbejde
med patienter, omsorgspersoner, det
tveerfaglige behandlingsteam samt andre
behandlere og specialister, som er involveret i
behandlingen.

- Omfanget af behandlingsmodeller og ressourcer
varierer fra land til land, men det er vigtigt, at CF
teamets klinikere, som star for behandlingen af
psykiske problemer, er kvalificeret og
feerdiguddannet, sdsom autoriserede socialarbejdere,
psykologer og psykiatere eller sygeplejersker og
leeger med supplerende specialuddannelse i psykisk
sygdom.

- For patienter, hvis screening indikerer symptomer
pa depression eller angst, kraeves yderligere klinisk
undersggelse forud for behandling eller visitering.
Denne undersggelse skal indbefatte: identificering,
fremtoning, varighed og sveerhedsgrad af
symptomerne. Undersggelsen skal endvidere
afdaekke patientens sygehistorie og risikofaktorer
for depression og/eller angst.


http://thorax.bmj.com/content/early/2015/10/09/thoraxjnl-2015-207488/suppl/DC1
http://thorax.bmj.com/content/71/1/26.full.pdf%2Bhtml
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://www.phqscreeners.com/
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B EN TRINDELT BEHANDLINGSMODEL FOR BEHANDLING AF DEPRESSION OG
ANGST FOR PATIENTER MED CF:
PHQ og GAD kan hjeelpe med at identificere fremtoning og sveerhedsgrad af angst og depression. De
anbefalede interventioner er baseret pa symptomernes intensitet (jf. Figur 4).
+ Depression og/eller angst i lettere grad (5-9)

- Psykoedukation om depression og/eller Sver Depression (PHQ-9: 15+)
angst, forebyggende eller stottende - Psykologisk behandling kombineret
interventioner og gentagelse af screening med antidepressiva.
ved naste konsultation. * Sveer Angst (GAD-7:15+)

« Moderatdepressionog/eller angst (10-14) - Kognitiv adferdsterapi med eksponering.

- Tilbyd patienten en henvisning til psykologisk - Huvis kognitiv adferdsterapi med eksponering
behandling, f.eks. kognitiv adfeerdsterapi eller ikke er en mulighed, hvis patienten afslar
interpersonel terapi. tilbuddet herom eller hvis den psykologiske

- Huvis psykologisk behandling ikke er en behandling ikke er virksom, kan behandling
mulighed eller hvis patienten afslar tilbuddet med antidepressiva overvejes.

herom eller hvis den psykologiske behandling
ikke er virksom, kan behandling med
antidepressiva overvejes.

| MEDICINSK
BEHANDLING: « Det anbefales, at der fares nart tilsyn med effekt,
* Behandling med Selective Serotonin Reuptake bivirkninger, komorbiditet og medicinkombination
Inhibitor (SSRI-preeparater) skal drgftes med en (f.eks. ivacaftor og lumacaftor).
psykiater.

+ Overvej at konsultere en farmaceut for mere viden
om bivirkninger ved medicinkombination.
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FLEKSIBEL OG TRINDELT BEHANDLINGSMODEL FOR PATIENTER MED CF

Administration
af PHQ-9 and GAD-7

; Lettere Moderat o
Symptomfri : : Sveer Angst Sveer Depression
(1-4) Depression/Angst Depression/Angst (GAD-7 15+) (PHQ-9 15+)

(10-14)
- J‘ Klinisk Vurdering
Scieshilig et es Stettende Forringelse * Praferencer » Sikkerhed
ved konsultation Interventioner
naeste ar Evidensbaseri:t psykologisk
intervention, r.eks. kognitiv
adfeerdsterapi eller ]
. interpersonel terapi eller iti Evidensbaseret
Screening gentages henvisning til specialiseret i psykologisk
ved naeste psykologisk eller psykiatrisk Intervention
konsultation behandling i kombineret med SSRI

Huvis psykologisk behandling ikke er en mulighed

eller hvis patienter afslar tilouddet herom eller hvis Vejledning om
den psykologiske intervention ikke er virksom, kan behandling med
det overvejes at supplere behandlingen med SSRI- =
preeparater.

FIGUR 4. Fleksibel og trindelt behandlingsmodel for screening og behandling af angst og depression hos patienter med CF.
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B TRINDELT BEHANDLINGSMODEL FOR FORSIKRINGSDAKNING
FAMILIEMEDLEMMER MED DEPRESSION OG

ANGST:
« De anbefalede interventioner for familiemedlemmer ' Pat:(entter_og defresb fargi![iemzdtl)ert:\mg:_s mU'}j%hEd for at fa daekkft
A omkostninger forbundet med behandling af depression og angs

09 omsorgspersoner e_r bas_eret pa sveerhedsgraden (béde i det offentlige og private sundhedssystem) varierer i de

af deres symptomer (jf. Figurs). forskellige europziske lande. Det er vigtigt, at hvert CF team
besidder en kliniker, som er ansvarlig for at koordinere patienters
og deres familiemedlemmers behandling. Denne person skal altid
ajourfgres i forhold til aktuelle forsikringsmuligheder og
problemer, nar patienter eller deres familiemedlemmer behandles
eller henvises til anden service.

FLEKSIBEL OG TRINDELT BEHANDLINGSMODEL FOR FAMILIEMEDELEMMER OG OMSORGSPERSONER

¢ Udelukkende for familiemedlemmer geelder det, at
spergsmal 9 i PHQ-9 (som undersgger selvskade)
kan udelades hvis behandlingsstedet ikke har
ressources til at vurdere og tage hand om selvmordsrisiko.

Arlig Screening

Administration
af PHQ-9 og GAD-7

Sveerhedsgrad: .
. Sveerhedsgrad: o
Sveerhedsgrad: - Moderat — Svaer Kllnlske_

Normal D) bekymringer om

(1-4) (5-9) barnet

Forebyggende eller Henvis til Screening og

stgttende intervention konsultation vurdering af
barnet

(7-11 r)

Evidensbaseret psykologisk intervention, f.eks.
kognitiv adfeerdsterapi eller interpersonel
terapi eller henvisning til psykiatrisk
specialiseret service.

Henvisning hvis
ngdvendigt

FIGURE 5. Trindelt behandlingsmodel for familiemedlemmer til patienter med CF
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