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PHQ-9

Patient Health Questionnaire-9

DEPRESSIONSENKAT (PHQ-9)

Detta frageformular a vikigt for ait kunna ge dig basta mojiga halsovard. Dina svar kommer ait
underlatta forstéelsen for problem som du kan ha.

N

Personnummer. Datum

1. Under de senaste 2 veckoma, hur ofta har du besvaras av nagot av f6jande problem.

sis dagr
a) Lite inresse eller gladje | att gora saker....... O o o o
) kant dig nedstamd, deprimerad
eller kant att framiiden ser hopplos ut. o o o o
©) problem att somna efler att du
vaknat i forid, efr souit or myckel. o o o o
) kant g bt elr energis o o o o
©) dali aptt eller att du ait or mycke. o o o o
1)l sjaivkansia - elfer att du kant dlig miss-
lyckad el att du svikit dig sjal eler din famil...01 o a o
) svirigheter ait koncentera dig, il exempel
nar du ast dningen eler selt pa TV. o o o o

) att cu 6t dlig efler talat s lingsat att andra
Roterat det? Eller motsatsen — ait du vari s

Rervos ellr rasilos att du 6rt dig mer an vanlgt. 0 o o o
1) tanker att det skull vara bittre om du var
dod eller att du skulle skada dig pa nagot sat.... 0 o o o

2.0m du kryssat for at du haft nagot av dessa problem, hur stora svérigheter har dessa problem
fororsakat dig pa arbetet, eller for at ta hand om sysslor hemma, eller  kontakien med andra
manniskor?

Ingasvirigheter  Vissasvirigheter  Storasvirigheter  Extrema svérigheter

PHQ-9 - urval av fragor

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvirats av nagot av féljande

problem?
Inte Flera Mer &n Nastan
alls dagar hélften av varje dag
dagarna

0 1 2 3

a. Lite intresse eller gladje i att gora saker o o o o

b. kdnt dig nedstdmd, deprimerad

eller kint att framtiden ser hopplés ut........ o o o o

c. problem att somna eller att du

vaknat i fértid, eller sovit fér mycke [m] [m] [m] [m]

d. ként dig trott eller energilés ..... o o o O osv...

2. Om du kryssat fér att du haft ndgot av dessa problem, hur stora svirigheter har dessa
problem férorsakat dig pa arbetet, eller for att ta hand om sysslor hemma, eller i
kontakten med andra ménniskor?

Inga Vissa Stora Extrema
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter
a a a a

PHQ-9

Utvecklat fran Prime-MD, som &r ett DSM-IV-baserat
screeninginstrument avsett att anvandas i primarvarden.

| Prime-MD ingar formular for egenbedémning (screening),
som foljs upp med strukturerad intervju.

Finns dven en egenbeddmningsversion av intervjun, the
Patient Health Questionnaire (PHQ).

Depressionsmodulen i PHQ, kallad PHQ-9, kan anvandas i
priméarvarden for snabb screening samt fér bedémning av
symtomintensitet, och ar f n anbefallen inom SLSO (dven inom
psykiatrin).

Testades pa 6000 patienter i primarvard och gynekologisk-
obstetriska kliniker.

PHQ-9

* Unikt koncept — ger i samma sjalvskattningsskala screening,
diagnos och métning av depressionsdjup.

* 9 fragor om depressionssymtom som féljer DSM-IV-kriterier + ett
funktionsitem.

e Tar ca. 5 min att utfora. En Ad-sida.

Vilvaliderad pa engelska.

* Svensk version visar god 6verenstimmelse med MADRS.

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge

PHQ-9

Har ocksa visats fungera vl for att screena fér depression efter stroke,
samt i en geriatrisk population.
9 fragor; DSM-IV-symtomen f6r depression.
4 svarsalternativ, 0-3 poang per fraga.
Hur ofta har patienten besvaret?
Samt en fraga om hur stora svarigheter besvaren férorsakat
(funktionsférlust).
Avsikten ar att kunna anvanda formularet for
— screening,
— diagnostik
— matning av symtomdjup
— uppféljning av behandling
Kénsligheten for att méata férandring 6ver tid har &nnu inte faststéllts
(viktigt for att ett instrument ska fungera vid behandlingsuppféljning).
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Tolkning av PHQ-9 - screening

* De tva forsta fragorna &r DSM-IV huvudkriterier for egentlig
depression. En summa av dessa tva pa 3 eller mer hade en
sensitivitet pa 83% och en specificitet pad 92% for egentlig
depression.

* Minst 3 poang har -> fordjupad diagnostik

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge

Diagnostik med PHQ-9

Foreligger symtomet eller ej?
0-1 podng = nej
2-3 poang =ja

Tolkning av PHQ-9 - diagnostik

Egentlig depression antyds foreligga:
1.0om 5 eller fler av de 9 fragorna besvarats med minst “mer &n hélften
av dagarna” och
2. om minst en av fragorna a. eller b. &r positiva, det vill séga besvarade
med minst “mer &n halften av dagarna”.

Annat depressivt syndrom antyds foreligga:
1. om 2-4 av de 9 fragorna besvarats med minst “mer an hélften av
dagarna” och
2. om minst en av frdgorna a. eller b. &r positiva, det vill siga besvarade
men minst “mer @n halften av dagarna”.

Tanken &r att ldkaren utifran sjdlvskattningen genom intervju bekréaftar

diagnosen och da beaktar andra férhallanden i anamnesen (diagnosstod).

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
e 20-27 p = severe depression

Tolkning av PHQ-9 - behandlingsbehov

Guide for tolkning av score pa PHQ-9:

<4 Tyder pa att patienten inte beh6ver
depressionsbehandling.
5-14 Lakaren bedomer utifran klinisk

undersokning behovet av
behandling utifran funktionspaverkan och
durationen patientens symtom.

>15 Tyder pa behov av
depressionsbehandling med
antidepressiva, psykoterapi eller en
kombination av behandlingar.




