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Forord

Denne guide er udarbejdet til sundhedspro-
fessionelle, som arbejder med opfølgning 
og rehabilitering af patienter med hjertesyg-
dom på sygehusafdelinger og i kommuner. 
Guiden er tænkt som redskab og inspirati-
onsmateriale til at implementere eller op-
timere systematisk screening for angst og 
depression blandt hjertepatienter.

Guiden er udarbejdet i samarbejde mellem 
Hjerteforeningen, Professionshøjskolen 
Metropol og Videncenter for Rehabilitering 
og Palliation, Odense Universitetshospital 
og Syddansk Universitet (REHPA), samt Psy-
kologisk Institut, Syddansk Universitet, som 
led i projektet ’Mere systematik i screening for 
angst og depression i hjerterehabiliteringen’.

Guiden bygger dels på data, som er ind-
samlet via en landsdækkende spørgeske-
maundersøgelse på rehabiliteringsenheder 
på hospitaler og i kommuner og dels på 
kvalitative interviews med 12 sundhedspro-
fessionelle på seks sygehuse og i fem kom-
muner.

Vi takker de mange sundhedsprofessionelle, 
som velvilligt har stillet op og bidraget med 
input og information til projektet.

Vi håber, at guiden kan være en hjælp til dig 
i dit arbejde med at screene hjertepatienter 
for angst og depression.
 
God læselyst.

Centerchef, professor, overlæge
Ann-Dorthe Zwisler	
REHPA	

Forebyggelseschef
Morten Ørsted-Rasmussen
Hjerteforeningen

Uddannelsesleder
Jannick Marschall
PH Metropol
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om denne guide

Vi ved, at hjertepatienter har forhøjet risiko 
for at udvikle angst og depression. Derfor har 
vi – en projektgruppe bestående af Hjerte-
foreningen, Professionshøjskolen Metropol 
og Videncenter for Rehabilitering og Pallia
tion – udarbejdet en guide for ensartet og 
systematisk screening af hjertepatienter i 
fase II rehabilitering. 

Visionen er, at vi med denne guide kan redu-
cere antallet af hjertepatienter med udiagno-
sticeret angst og depression og øge antallet af 
patienter, der får den relevante behandling. 

Under forarbejdet har vi besøgt rehabilite-
ringsenheder landet over. Vi ville lære mere 
om det daglige arbejde med screeningsop-
gaven og bad jer dele jeres oplevelser og 
holdninger med os. Denne guide er skabt på 
grundlag af jeres input og henvender sig til 
alle, der arbejder med fase II hjerterehabilite-
ring på sygehuse og i kommuner.

Vi takker for mange inspirerende samtaler og 
håber, at I med denne guide får en praktisk og 
virkelighedsnær hjælp til at løfte opgaven.

Eksperten 

”Det er langt fra alle hjertepatienter, der får 
problemer. Når 15-30 procent rammes af 
angst og depressionssymptomer, er der 70-
85 procent, som kommer sig rigtig fint og 
uproblematisk. Så det er vigtigt at huske, at 
vores opgave er at finde dem, der IKKE 
kommer sig. Og det er det, vi skal blive 
bedre til.”

Professor, kardiologisk overlæge, førsteforfatter 
på MTV om hjerterehabilitering, Ann-Dorthe 
Zwisler fra Projektgruppen/REHPA

Kollegaen

”For mig er en guide noget, der sikrer, at vi 
alle gør det på den samme måde og handler 
på samme måde.”

Hvis du vil vide mere

•	 Bag denne guide ligger et større projekt-
samarbejde. En ekspertgruppe har fulgt 
udviklingsarbejdet med guiden og kvalifi-
ceret den med deres faglige indsigt og 
forslag. Du kan læse mere om projektet 
og få mange flere detaljer ved at læse rap-
porten, som danner baggrund for guiden. 
Du finder baggrundsrapporten her

•	 Sygehuse, der tilbyder hjerterehabilitering, 
skal indrapportere screeningdata til Dansk 
Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD).
Aktuelt har kommuner i Region Midt mu-
lighed for at indrapportere screeningsda-
ta mhp. opgørelse i DHRD. Der arbejdes 
på at gøre muligheden tilgængelig for 
kommuner i flere regioner. Læs om DHRDs 
arbejde her

80 % - så er vi i mål
Hvornår har vi gjort det godt? Dansk Hjerte-
rehabiliteringsdatabase har sat det som sit 
mål, at 80 % af alle patienter med iskæmisk 
hjertesygdom skal være screenet for angst 
og depression ved afslutningen af rehabilite-
ringsforløbet. 

Bliv inspireret af kolleger
I 2013 havde Hjerteambulatoriet på Roskilde 
Sygehus en screeningprocent på 76 %. I dag 
er procenten øget til 84 %. Læs mere om, 
hvordan Roskildes Hjerteambulatorium bar 
sig ad her

Hvis du vil vide mere
Hvis jeres enhed indrapporterer screenings-
data, kan I se de landsdækkende screenings
procenter her

https://hjerteforeningen.dk/fagnet/screening-angst-depression/
http://www.rkkp.dk/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerterehabilitering/
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2013-14/hjertesyge-bliver-screenet-for-depression
https://www.sundhed.dk/content/cms/93/59693_statusrapport_2014_2015_dansk_hjerterehabiliteringsdatabase_final.pdf
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Kollegaen

”Det kan ikke nytte noget, at der er så mange, 
der falder igennem med angst og depression, 
uden vi når dem. Jeg talte engang med en 
kardiologisk overlæge, som sagde at vi skulle 
jo bare spørge dem, men det er der mange 
der ikke gør. […] Vi er nødt til at være lidt 
mere vedholdende, og der synes jeg 
screeningsredskabet har sin plads.”

Om screeningsværktøjet
Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)

Der findes en række validerede værktøjer, 
som I kan bruge til denne opgave. Vi foreslår 
– i lighed med SST, DHRD og DCS – at I bruger 
screeningsværktøjet HADS i screeningen af 
hjertepatienter.

•	 HADS er veldokumenteret, internationalt an-
befalet og valideret på hjertepatienter. 10,11

•	 HADS bliver brugt på de fleste sygehuse 
landet over.

•	 Når hospitals- og kommunale rehabilite
ringsenheder anvender det samme screen
ingsredskab, opnår vi et ensartet vurde-
ringsgrundlag på tværs af sektorer.

FAKTABOKS – Det giver mening at screene

Sundhedsstyrelsen, (SST) Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) og Dansk 
Cardiologisk Selskab (DCS) anbefaler, at patienter med iskæmisk hjertesygdom i fase II 
rehabilitering screenes for angst og depression.
 
•  	 Ubehandlet depression hos patienter med iskæmisk hjertesygdom fordobler 

morbiditeten og mortaliteten sammenlignet med patienter uden depression.1-4

• 	 Depression er dobbelt så hyppig hos patienter med hjertesygdom som hos resten af 
befolkningen.5 

•	 Depression medvirker til, at patienterne ikke gennemfører deres hjerterehabilitering.6-9

•	 Hjerterehabilitering reducerer depressive symptomer med 50-70%.2

•  	 Gennemført hjerterehabilitering bedrer livskvaliteten og mindsker antallet af 
genindlæggelser.10

Hvis du vil vide mere

Læs de nationale kliniske retningslinjer for screening her

Læs om evidensen bag screening for angst og depression i baggrundsrapporten her

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/401919781C684EE9AAE544EB5E76847B.ashx
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/screening-angst-depression/
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Kollegaen

”Vi vil bruge HADS, fordi det er det redskab, 
de bruger inde på ambulatoriet. Hvis vi skal 
se en sammenligning, udvikling eller ændring, 
er vi nødt til at bruge det samme redskab.”

Hvis du vil vide mere
Læs om HADS og evidensen bag i bag-
grundsrapporten her

Når jeg screener, er det så mig, der har 
ansvar for at vurdere, om patienten har en 
behandlingskrævende reaktion?

Nej, HADS er et værktøj, der alene screener 
for symptomer på angst og depression. Diag
nosen er det altid en læge eller autoriseret 
psykolog, der stiller.

Kan en screening skelne en naturlig 
krisereaktion fra en klinisk depression?

Nej, det kan den ikke. Uanset hvor godt et 
screeningsredskab er, kan og skal det ikke 
fange nuancerne i det hele menneske. En 
screening stiller ikke diagnosen. HADS er 
alene et værktøj til at spotte de patienter, 
som det kan give mening at give ekstra 
opmærksomhed. 

Kan vi her på vores afdeling screene med et 
andet værktøj end HADS?

Ja, det kan I – der findes andre validerede 
screeningsværktøjer. Hvis I vælger at ar
bejde med et af dem, kan I stadig bruge 
denne guide til at styrke arbejdet med at 
systematisere screeningen.

Kan vi bruge HADS til at screene alle 
hjertepatienter?

Ja, det kan I. De kliniske retningslinjer anbe
faler screening af patienter med iskæmisk 
hjertesygdom, hjertesvigt og klapopererede.

Skemaet hedder Hospital Anxiety and 
Depression Scale. Kan vi så bruge det her i 
vores kommunale rehabilitering?

Ja, det kan I. Skemaet er oprindeligt udviklet 
til hospitaler, men det kan også bruges i 
andre ambulante enheder.

SPØRGSMÅL OG SVAR: Om brug af HADS

https://hjerteforeningen.dk/fagnet/screening-angst-depression/
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Bedre systematik i 
screeningen

Siden 2013 har SST anbefalet at screene i 
fase II rehabiliteringsforløb. For hospitals
rehabiliteringer er det typisk en opgave, der 
skal integreres i et allerede veletableret 
workflow. For kommunale enheder er den 
samlede hjerterehabiliteringsopgave typisk 
en nyere opgave. 

Projektgruppens undersøgelse viser at enhe-
der, der arbejder med fase II rehabilitering, er 
kommet godt i gang. Men den viser også, at 
uklare arbejdsgange og usikkerhed på, om 
opgaven er meningsfuld, kan komme i vejen 
for systematisk screening. Med udgangs-
punkt i den viden vil vi foreslå handlemulig-
heder, der kan styrke jer i arbejdet med op-
gaven.

Barrierer for screening

Vores undersøgelse afdækkede følgende ho-
vedbarrierer for systematisk screening. 

Holdningsmæssige barrierer for systematisk 
screening

I er usikre på om:
•	 screening sygeliggør en naturlig krise

reaktion

•	 risikopatienterne efterfølgende vil få den 
opfølgning, de har behov for 

•	 I som sundhedspersoner har den faglige 
kompetence til at åbne og lande en sam-
tale om psykiske emner, og om samtalen 
vil trække ud og tage tid fra dagens øvrige 
patienter

Praktiske barrierer for systematisk screening

I savner en fast rutine for:

•	 hvornår i forløbet I screener

•	 hvilke patienter I screener

•	 hvordan I screener
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SPØRGSMÅL OG SVAR: Om barrierer for screening

Jeg er usikker på, om patienten vil føle sig 
sygeliggjort af screeningen. Derfor fore­
trækker jeg kun at screene, når patienten er 
tydeligt ked af det. 

Mange af dine kolleger har samme overve-
jelser. De løser problemet ved at indlede 
samtalen med at sige: Det her spørger jeg alle 
hjertepatienter om, fordi I som gruppe er i for-
højet risiko. Det er lige så naturligt, at vi tjekker 
dit humør, som at jeg måler dit blodtryk. Det 
er alt sammen med til at passe godt på dig. Så 
føler patienten sig ikke prikket til på en ube-
hagelig måde. Kan denne fremgangsmåde 
inspirere dig?

Det er ikke altid man kan fornemme på en 
patient, hvordan det står til. Her kan syste-
matik i screeningen komme os til hjælp. 

Jeg møder ofte patienter, der ikke vil til lægen 
med et psykisk problem – så får de bare 
lykkepiller, siger de. Giver det så mening at 
screene?

Er din patient klar over, at lægen kan anbefa-
le meget andet end medicinsk behandling? 
Lægen kan fx henvise til psykolog, og de kli-
niske retningslinjer fra 2016 for non-farma-
kologisk behandling af depression anbefaler 
bl.a. støttende samtaler, kognitiv terapi og 
evt. mindfulness.

Og hvad har du ellers af hjælpemuligheder? 
Læs mere om, hvordan I på jeres enhed skaf-
fer jer et overblik over lokale henvisnings
muligheder. Gå til Patienter i risikozonen – 
hjælpemuligheder her

Giver det mening at screene, når angst og 
depression kan komme langt senere – længe 
efter, at jeg har sluppet patienten?

Du kan opspore mange, men ikke alle. Og 
hos dem du ikke finder, har du måske sået et 
frø. Måske husker de, eller deres pårørende, 
at du satte ord på den særlige risiko, der er 
for at udvikle angst og depression og de 
derfor blev mere opmærksomme på at søge 
hjælp i tide.

Jeg er i tvivl, om jeg kan løfte denne opgave. 
Har jeg den faglighed, der skal til for at 
screene forsvarligt?

Ja, det har du. I dit daglige arbejde med re-
habilitering mødes du med patienterne om-
kring sårbare emner, og du møder dem som 
hele mennesker. Netop denne sundheds
professionelle faglighed trækker du også på, 
når du screener. Husk – du står ikke med an-
svaret for at diagnosticere – din opgave er at 
screene systematisk. 

Jeg skal nå rigtig meget i løbet af en sam­
tale. Og jeg bliver nødt til at prioritere – hvis 
patienten fx er svært overvægtig, bruger jeg 
tid på at tale om kost. Jeg vil nødigt åbne 
for en patients dybe følelser, hvis ikke jeg 
har tid til at lytte ordentligt. Hvad gør jeg?

Mange af dine kolleger har samme overve-
jelser. Det er en del af jeres virkelighed og 
jeres kompetence, at I hele tiden må priori-
tere. Hvis du vurderer, at du ikke kan lande 
alle udfordringer forsvarligt, kan du så løse 
problemet ved at tilbyde en ny tid?

Her på afdelingen har vi ikke helt overblik 
over, hvad vi skal have på plads for at have 
en køreplan for screening.

Gå til tjeklisten her, der hjælper jer med at 
lægge en god køreplan. 
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Kollegaen

”Jeg synes, det er rigtig vigtigt, at vi ikke 
selv skal sidde og vurdere, når vi sidder 
overfor patienten, […] det synes jeg er 
alt for risikabelt. Det bedste er, at alle får 
skemaet uanset hvad.”

Om at screene 
systematisk  
- en tjekliste

Projektgruppens undersøgelse viser, at 
rehabiliteringsenheder landet over har 
meget forskellige arbejdsrutiner og res-
sourcer. Nogle af jer arbejder kun med 
hjerterehabilitering, andre med flere kro-
niske sygdomme. Nogle sender scree-
ningskemaet hjem til patienterne, andre 
screener under samtalen. Der findes in-
gen one-size-fits-all model for, hvordan 
præcis jeres enhed bedst kan gribe opga-
ven an.

Projektgruppen har udarbejdet en tjekli-
ste over de punkter, det er hensigtsmæs-
sigt at have på plads for at kunne screene 
systematisk. Når I har afklaret punkterne, 
har I et overblik over, hvor I står – og om 
der er enkelte led i screeningopgaven, der 
trænger til jeres opmærksomhed.

Tjekliste 

Projektgruppen foreslår, at jeres team sætter 
sig sammen og spørger:

•	 Hvornår screener vi patienterne?

Gå til Det bedste tidspunkt for screening her

•	 Hvem udleverer skemaet og hvordan? Fx i 
e-Boks, som postbrev eller under samtalen?

•	 Hvordan fortæller vi patienten om menin-
gen med at screene?

•	 Hvordan screener vi patienter med kogni-
tive eller sproglige udfordringer?

Gå til Om screening af patienter med 
komplekse behov her

•	 Hvordan afleverer patienten det udfyldte 
skema til os? 

•	 Hvem tæller patientens score sammen og 
hvornår?

•	 Har vi en fast og enkel arbejdsgang for, 
hvordan vi følger op på vores screeninger? 

•	 Har vi en fast og enkel arbejdsgang for, 
hvordan vi følger op på patienter med 
score i risikozonen?

Gå til Patienter i risikozonen 
- hjælpemuligheder her

•	 Hvordan gemmer vi data og score? 

•	 For hospitalsansatte: 
	 Hvornår indtaster vi i DHRD?

•	 Er alle os, der arbejder med hjerterehabili-
tering, trygge ved opgaven, eller har vi 
behov for viden eller undervisning?

I kan finde mere viden om screening og HADS 
i baggrundsrapporten her

Hold også øje med muligheden for kurser og 
temadage fx på Hjerteforeningen.dk 
og REHPA.dk

https://hjerteforeningen.dk/fagnet/screening-angst-depression/
http://Hjerteforeningen.dk
http://www.rehpa.dk/rehpa/
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Det bedste tidspunkt 
for screening

De nationale retningslinjer anbefaler, at I 
screener to gange – første gang ved opstarts-
samtalen. Symptomer på angst og depressi-
on kan udvikle sig over tid, og derfor anbefa-
ler retningslinjerne, at alle hjertepatienter 
igen screenes ved afslutningen af rehabilite-
ringsforløbet.

Læs mere om det bedste tidspunkt for scree-
ning i boksen gå til Praktiske spørgsmål og 
svar om screening her 

Patienter i risikozonen 
- hjælpemuligheder

En screening giver mening, når der på en 
grundig og forsvarlig måde bliver fulgt op på 
patienter, der har behov for hjælp. Du kan al-
tid opfordre patienter i risikozonen til at søge 
egen læge mhp. udredning. Men der er for-
skel på, hvordan patienterne reagerer på 
denne opfordring. Og der er forskel på, hvad 
der i øvrigt findes af lokale hjælpemulighe-
der til patienter i risikozonen. 

Projektgruppen foreslår, at I danner jer et 
overblik over de lokale opfølgnings- og hen-
visningsmuligheder. Fx:

• Har jeres enhed mulighed for selv at til-
byde ekstra sygeplejerskesamtaler?

• Har I et godt samarbejde med praksislæ-
gerne i jeres område, og kan I selv tage
kontakt til dem?

• Har lokale psykologer plads til de patien-
ter, der kommer med henvisning, eller er
ventelisterne meget lange?

• Findes der et lokalt liaisontilbud, eller har
den lokale Hjerteforening relevante råd-
givningstilbud?

• Nogle enheder kontakter systematisk
dropout patienter og spørger ind til grun-
den. Giver dette mening for jer, og har I
mulighed for at gøre det?

Om screening af patienter 
med komplekse behov

Af og til kan der komme en patient, hvor det 
af sproglige eller kognitive grunde ikke giver 
mening at screene. Alligevel kan patienten 
have en angst- eller depressionsproblematik, 
det er relevant at tage hånd om. Er patienten 
alene, eller findes der en pårørende eller an-
den støtteperson, du kan tale med?

Du må vurdere, hvad næste skridt bør være. 
Ikke alle opgaver kan ligge på dit bord – læg 
da opgaven på det rette bord. Egen læge er 
ofte den person, du kan kontakte mhp. at af-
tale, hvad der skal ske som det næste.

Kollegaen

”Alle bliver screenet – selv Gerda på 86 og 
nærmest skindød, der har sin datter med, 
men hun kunne svare.”
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Spørgsmål og svar: 
Om screening af patienter med komplekse behov

Sådan screener du 
med HADS

Selve udfyldelsen af skemaet er en lille op-
gave, der typisk tager under fem minutter. 
Men nogle barrierer kan komme i vejen for, 
at den bliver en god oplevelse og for, at I hol-
der tiden. 

• Det kan ske, at ordet ”depression” virker
voldsomt at sige – fx hvis patienten frem-
står upåvirket og uinteresseret i at tale om
psykiske eftervirkninger af sin hjertehæn-
delse. Den oplevelse kan du komme i for-
købet, ved at du og dine kolleger sammen
planlægger, hvordan I italesætter scree-
ningen. (Se tjeklisten her) Når du er tryg
ved opgaven, bliver det nemmere at kom-
me i gang med screeningen, og du styrker
den systematiske screening, som går på
tværs af subjektive vurderinger.

• Det kan ske, at et spørgsmål sætter pa-
tienten i gang med at fortælle om en svær
oplevelse. Så kan I hurtigt komme til at
bevæge jer væk fra screeningen. Den op-
levelse kan du komme i forkøbet ved at
forberede patienten på, at I koncentrerer
jer om screeningen først, og at du bagef-
ter er klar til at høre om de tanker, den har
sat i gang.

Læs mere om, hvordan du tilrettelægger 
screeningen, så den bliver en god oplevelse: 

• Gå til Spørgsmål og svar: Om barrierer for
screening her

• Gå til Praktiske spørgsmål og svar til screening 
for angst og depression her

Vi tager imod en del patienter, der forstår 
dansk dårligt eller slet ikke. Det er ikke altid 
muligt at få en tolk. Screener vi de patienter?

Afhængig af beliggenhed kan nogle hjerte
rehabiliteringer få flere og flere patienter, der 
har svært ved at forstå dansk. Har patienten en 
pårørende eller anden støtteperson, der kan 
hjælpe? Hvis det af sproglige grunde ikke er 
muligt at screene, må I orientere egen læge om 
situationen.

Giver det mening at screene demente patien­
ter? De har jo svært ved at huske tilbage og 
se, hvordan humøret var – de lever i nuet. 

Hvis patientens demens er fremskreden, kan 
patienten ikke udfylde HADS. Men der kan alli-
gevel være en angst- og depressionsproblema-
tik i spil. En dement patient vil som regel kom-
me med en pårørende. Har patienten og den 
pårørende behov for hjælp? Meld tilbage til 
egen læge.

Giver det mening at screene patienter, der al­
lerede er i behandling for depression? Dem er 
der jo taget hånd om i forvejen. 

Ja, det giver god mening. Hjertehændelsen 
kan have udløst en forværring, så den aktuelle 
behandling måske ikke længere er den rigtige.
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Patienten svarer på syv spørgsmål relateret 
til angst og syv spørgsmål relateret til de-
pression. Hvert spørgsmål besvares med et 
af fire udsagn og udløser en score fra 0-3. Når 
patienten har udfyldt skemaet, regner du 
scoren ud:

1.	 Scor hvert spørgsmål i hver kategori
2.	 Læg pointene fra hver kategori sammen 

– ét resultat for angst og ét for depression

Nu kan du se patientens symptomniveau for 
angst og depression.

De tre scoreniveauer

	 0-7 point: 	 Lavt symptomniveau

	 8-10 point: 	 Moderat symptomniveau

	11-21 point: 	 Højt symptomniveau

Sådan handler du på 
patientens score 
(cut-off værdierne)

Score under 8 udløser ingen handling. Men 
er du alligevel bekymret for patienten, kan 
du selvfølgelig henvise til egen læge eller på 
anden måde handle, som du finder bedst.

Score 8-10 er tegn på, at patienten har et 
moderat symptomniveau for angst/depres-
sion. Du må spørge ekstra ind til, hvordan pa-
tienten oplever sit befindende. Er det blevet 
bedre eller værre? Er patienten alene, eller er 
der nogen, der hjælper? Kan du og patienten 
lægge en plan for, hvad det er fornuftigt at 
gøre som næste skridt?

Score 11 og derover er tegn på, at patienten 
har et højt symptomniveau for angst/depres-
sion. Du må vurdere, om patienten selv kan 
kontakte egen læge mhp. udredning, eller 
om du skal hjælpe med kontakten. Igen må 
du spørge ekstra ind til, hvordan patienten 
oplever sit befindende. Er det blevet bedre 
eller værre? Er patienten alene, eller er der 
nogen, der hjælper? Kan du og patienten 
lægge en plan for, hvad det er fornuftigt at 
gøre som næste skridt?

Gå til Patienter i risikozonen – hjælpemuligheder 
her

Kollegaen

”Jeg tror aldrig, at jeg har sendt en ud 
af døren, som har været dybt rystet. Jeg 
tænker, at hvis de scorer så højt, så har de 
godt vidst det.”
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Kollegaen

”En god samtale er fra min vinkel, når vi 
sammen får skabt den der fortrolighed – at 
jeg får de ting ud af patienterne, som de synes 
er det største problem for dem. Det er det jeg 
hjælper dem med i første hug. At vi har den 
fortrolighed, og at vi kan kommunikere.

Før var mit udgangspunkt måske bare at 
spørge, hvordan det er gået psykisk. Jeg 
havde ikke noget håndgribeligt. Jeg oplever 
screeningsredskabet som støtte.”

Praktiske spørgsmål og svar 
til screening for angst og depression

Kan jeg flytte screeningen fra opstarts­
samtalen hen til en af de senere samtaler, 
hvis det passer bedre rent praktisk?

Det er bedst, hvis du kan screene ved opstarts-
samtalen. Patienter med symptomer på angst/
depression er også dem, der får sværere ved 
at ændre livsstil og gennemføre et rehabilite-
ringsforløb. 

Her i kommunen får vi patienterne henvist fra 
ambulatoriet. Jeg kan se i journalerne, at de 
er nyscreenede, når de kommer til os. Giver 
det mening, at jeg screener så kort tid efter?

Endnu har vi ikke en fælles retningslinje for 
overførsel af patienter fra hospital til kommu-
nal rehabilitering. Her må du bruge din sunde 
fornuft – hvis patienten screenede negativt, 
kan det give mening kun at screene til sidst. 
Hvad synes patienten selv?

Er det lige meget, hvem af os i vores tværfag­
lige team, der screener?

De nationale retningslinjer beskriver ikke hvil-
ke kvalifikationer man bør have for at kunne 
screene systematisk, men projektgruppen an-
befaler, at du som minimum sætter dig grun-
digt ind i de officielle instruktioner for brugen 
af screeningsskemaet, men også træner det 
praktiske forløb med en erfaren kollega. Husk 
at det altid er en læge, der stiller en diagnose. 
Læs mere om screeningssamtalen i baggrunds-
rapporten her

Det sker, at patienterne bliver forvirrede over 
spørgsmålene i HADS skemaet. Hvad er fx 
forskellen på ”meget af tiden” og ”næsten 
hele tiden”? Hvad svarer jeg i den situation?

Andre af dine kolleger oplever af og til en lig-
nende undren. De løser problemet ved at sige: 
Du gør det godt og rigtigt, når du stoler på din 
egen evne til at svare som det er rigtigt for dig. 

Skemaets pålidelighed hviler på, at patienten 
selv besvarer.

Det sker, at patienterne bliver usikre på de­
res følelser, mens de udfylder  HADS skemaet. 
Det vil de gerne tale med mig om. Hvad gør 
jeg i den situation?

Det ligger i den sundhedsprofessionelles natur 
at hjælpe. Men her er det bedst, hvis du forkla-
rer, at resultatet er mest præcist, når patienten 
svarer på egen hånd. Forklar, at man ikke skal 
spekulere længe over spørgsmålene – bare 
svare efter sin umiddelbare indskydelse. 

Skemaets pålidelighed hviler på, at patienten 
selv besvarer.

Der kan godt komme en lidt presset stemning 
i de minutter, hvor jeg regner scoren ud, og 
patienten sidder og kigger spændt på mig. 

Sæt gerne ord på, at du lige nu skal bruge et 
par minutter på at regne sammen. Det skaber 
tryghed hos patient og pårørende at fortælle, 
hvad du gør.

https://hjerteforeningen.dk/fagnet/screening-angst-depression/
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Information og støtte 
til patienten

• Hjerteforeningen har udgivet pjecen Psykiske
reaktioner på hjertekarsygdom til hjertesyge,
som du evt. kan give patienten med hjem.
Pjecen kan støtte patienten i at reflektere
over det I har talt om og samtidig hjælpe
med at genkende symptomer på angst og
depression. Pjecen er gratis og kan bestil-
les hos Hjerteforeningen. Klik her

• Hjerteforeningen tilbyder gratis og indivi-
duel rådgivning til både patienter og på-
rørende. Patienten kan kontakte Hjerte-
foreningens rådgivning på telefon 7025
0000 eller på www.Hjerteforeningen.dk

• På www.Helbredsprofilen.dk ligger korte
patientfilm bla. om angst og depression.
Måske kan det være en støtte eller hjælp
til patienten.

https://shop.hjerteforeningen.dk/hanonymshop/Product/Template/21406?mainCard=ae0697e9-5459-480d-bb6d-3a98a02fd704&createdBy=611577&isLockedForEditing=False&cardAccessId=1856428
http://www.Hjerteforeningen.dk
http://www.Helbredsprofilen.dk
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