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Baggrund

Hos patienter i palliativ fase af kreeftsygdom er forekomsten af depression
stgrre end hos den gvrige befolkning og har store konsekvenser for savel
patienterne og de pargrende som for sundhedsveaesnet og samfundet som
helhed. Forskning indenfor omradet har vist, at depression hos denne
gruppe er underdiagnosticeret og — behandlet. Dette formodes at have at
gare med Klinikeres vanskeligheder med at skelne depression fra
almindelig sorg og tilpasningsreaktion, samt fra andre psykologiske
tilstande.

| EAPC retningslinjen (2010) konkluderes, at der ikke er evidens for, at
screening har effekt pa depressions-outcomet hos disse patienter.
Alligevel anbefales det, at klinikere bgr overveje at screene for depression
med jeevne mellemrum, da det skgnnes, at der saledes vil vaere mindre
risiko for, at tilfeelde af depression overses.

Det konkluderes endvidere i sdvel EAPC-retningslinjen og i en systematisk
oversigtsartikel af Mitchell et al fra 2012, at screening for depression skal
medfare rette opfalgning og behandling for at have berettigelse og effekt.

Der er derfor relevant at undersage, om der er i den nyeste litteratur pa
omradet er evidens for at kunne fremhaeve et screeningsinstrument
fremfor et andet, som vil kunne anvendes til at optimere indsatsen med at
opspore depression hos kreeftpatienter i palliativ indsats med henblik pa
efterfalgende diagnostik og handtering.

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er at optimere opsporingen af
depression hos kreeftpatienter i specialiseret palliativ indsats.

Anbefalinger

Som fglge af utilstraekkelig evidens pa omradet og metodiske svagheder
ved den eksisterende evidens er anbefalingerne i denne retningslinje
blevet til ved en konsensusbeslutning (evidensniveau D) i arbejdsgruppen
pa baggrund af den eksisterende litteratur.

Med henblik p& opsporing af depression hos voksne kreeftpatienter i
specialiseret palliativ indsats kan fglgende to spgrgsmal anvendes (Payne
etal., (1) D:

Ja Nej
- Er du deprimeret? W) W)

- Har du oplevet manglende interesse for ting eller




aktiviteter, som du normalt oplever glsede ved? J CJ

Hvis patienten svarer ja til ét eller begge af de to spgrgsmal, skal der
falges op med et klinisk interview med henblik pa diagnosticering af
depression (for yderligere uddybning af indholdet i klinisk interview, samt
eksempler pa spagrgsmal, henvises til EAPC-retningslinjen (2010) (1).

Monitorering

Standard: = 80% af alle patienter i specialiseret palliativ indsats er blevet
screenet for depression ved brug af de to anbefalede spgrgsmal.

Indikator: Andelen af patienter i specialiseret palliativ indsats, der er blevet
screenet for depression ved brug af de to anbefalede spgrgsmal.

Monitorering: Journal audit
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