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HAD (eller HADS)

The Hospital Anxiety and
Depression Scale

HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR

. Jag khmner mig orolig, som
“gaiar | magan

14, Jog ban uppkatta en god bok.
“HTV: s radioprogram:

Angent

HAD

Konstruktorer A.S. Zigmond och R.P. Snaith. Ref The
Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica
Scandinavia 67, 361-370, 1983.

Utvecklad fran General Health Questionnaire och fran
Hamiltons angest- och depressionsskalor.

Konstruerad for screening for angest och depression i en
internmedicinsk 6ppenvérdspopulation (har fann man att
8 % hade en depression och 14 % ett angesttillstand).
Har visat sig dven mita djupet/graden av stérningen p3
ett tillforlitligt satt.

HAD

* Kan darfor anvdandas dven for utvardering av
behandlingsresultatet.

* Visat sig vara anvandbar for screening i
primarvard och i “community settings”.

* Ursprungligen patienter mellan 16 och 65 ar.

* Anvands mycket dven inom psykiatrin, t ex i
forskning av docent Owe Bodlund.

« Over 700 referenser till skalan i Medline.
* Oversatt till manga sprak.

HAD

Visat sig fungera val bland annat vid screening av
patienter med

— Icke-organiska brostsmartor

— Hjartinfarkt

— Cancer

— Kirurgiska patienter

— Genitala/urinvéagssjukdomar

— Mild demens

Samt hos &ldre patienter med depression

HAD

* Sjalvskattningsformular
* Sju fragor om depression och sju om angest



../Skattningar till utbildningar/HAD-formul%C3%A4r, neutral version.doc
../Skattningar till utbildningar/HAD, kort info.pdf
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Egentlig depression enligt DSM-IV

A. Minst fem avofb'IJlgnde symptom har férekommit
under samma tvdveckorsperiod.

Minst ett av symptomen (1) nedstimdheft eller (2
minskat lhfreszsepeller‘ glgit%/e mgsfe foreligga. @

(1) Nedstimdhet

Ovning: Ange for
(2) Minskat intresse eller minskad glédjje

vardera
(3) Viktforlust / viktuppgdng eller minskad / 6kad depression Sfrég ai
aptit HAD vilket DSM-IV-
(4) Sémnléshet eller 6kad sémn kriterium som det
(5) Psyk isk agitation eller hér bést representerar!
(6) Trétthet eller minskad energi
(7) Kanslor av virdeléshet eller skuldkdnsc
(8) K 7 Grigheter eller obeslt het

(9) Tankar pd déden, suicidtankar eller négot
suicidférsék eller konkreta suicidplaner

HAD

Depressionssymtom Angestsymtom
2. Uppskatta saker man 1. Spind .
brukar uppskatta - Spand/nervos

3. Nagot hemskt kommer att
hénda
5. Bekymrar sig 6ver saker

4. Gladje och lust
6. Gott humor (gladje)
8. Allt kdnns trogt (hdmning)

10. Tappat intresset for sitt
utseende

12. Férvantansgladje .
14. Uppskatta  bok/TV/radio 11. Rastlos

Vilka DSM-IV-symtom finns 13. Pl6tsliga panikkanslor
med?

7. Kan sitta still och slappna
av

9. Oro, “fjarilar i magen”

HAD

Alltsa:

* 6av 7 depressionsfragor giller i hog grad DSM-IV-
symtom nr 2, dvs gladje och intresse!

* En av depressionsfragorna berér DSM-IV-symtom nr
5 och 6, dvs hamning och trotthet

* En fraga berér mojligen DSM-IV-symtom nr 8, dvs
koncentrationsformaga

HAD

* Fokuserar pa "karnsymtomen” vid depression,
som forlust av gldadje och intresse (anhedoni),
men fragar ej efter nedstamdhet som ju kan ha
manga orsaker. Ytterligare ett skal till det &r att
anhedoni anses predicera gott svar pa biologisk
depressionsbehandling

* Undviker fragor som kan bero pa somatisk
sjukdom: aptitforlust, huvudvark, yrsel,
sémnproblem, trétthet/energiléshet (men fraga
8: "allting kdnns trogt”), pessimistisk syn pa
framtiden

HAD

* Symtom vid “psykogena” rubbningar av
stdmningslaget, som vid sorg eller lag sjalvkansla
("emotional disturbace”) efterfragas ej heller varfor
patienten vid dessa stérningar ej far sa hog poang

* Suicidtankar och svarare fobier, tydande pa allvarlig
psykisk stérning, utelamnades likasa

* Man avsag dven att uppna maximal separation mellan
depressions- och angesttillstand

HAD

Angestsubskalan grundad pa analys av Hamilton
Anxiety Rating Scale, Present State Examination
och klinisk erfarenhet

Depressionsskalan bra pa att fanga férandring vid
behandling

Depressionssubskalan har hog korrelation med
MADRS
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HAD

* Auvser tillstdndet den senaste veckan

* Udda nummer = angestpoang (HADS-A)

e Jamna nummer = depressionspoang (HADS-D)

* 0-3 poang/fraga

* Max 21 poang per delskala

¢ 0-7 podng pa en delskala anses normalt

* 8-10 poang gransfall

* 11-21 podng pa nagon av delskalorna = sannolikt
angest- eller depressionsdiagnos

HAD: Tolkning av resultatet

Depression och dngest 1-7 normalt
(galler endera delskalan) 8-10 gransfall

11-21 troligen angest eller
depression

Depression 8-10 mild depression
(galler depressionsskalan)  11-14 mattlig depression
15-21 svar depression

Angest 8-10 mild angest
(galler angestskalan) 11-14 mattlig angest
15-21 svar angest

HAD

Bakgrund till podanggranserna vid depression

Podng |Icke- |Tveksamma |Fall

fall fall
0-7 57 11 1
8-10 |8 7 3
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HAD

Bakgrund till podnggrinserna vid angest

Podng |Icke- |Tveksamma |Fall
fall fall

0-7 |41 4 1

8-10 |10 9 1

11-21|5 15 14

Poangbedomning

Latt Mattlig Svér
depression |depression | depression
HAD 8-10 11-14 15-21
MADRS 7-19 20-30/34 |31/35-60
MADRS-S (7-18 19-27 um- | 28-34
verket 2005)
BDI 10-16 17-29 30-63

PHQ-9  0-4: Behéver ej behandling
5-14: Behover eventuellt behandling
15-27: Tyder pd behov av behandling

(Instruktioner — hur man tolkar PHQ-9

Stor studie med 6000 patienter (Kroenke, Spitzer et al,
2001):

* 10 p eller mer -> 88 % sensitivitet och 88 %
specificitet for egentlig depression

* 5-9 p = mild depression
* 10-14 p = “moderate” depression
* 15-19 p = “moderately severe” depression

* 20-27 p = “severe” depression)
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HAD, sammanfattning

Instrumentet stravar efter att
 skilja depression och angest fran symtom relaterade till
— somatisk sjukdom
— “emotional disturbance”; sorg och kris
* separera depressions- och angesttillstand sa bra som méjligt
* acceptera féorekomsten av tveksamma/svarbedémda fall
genom kategorin “grénsfall” for de med 8-10 podng pa en
delskala
« fungera bade som screening och for utvardering av
behandlingsresultat




