PRACTICUS / artikel

Psykometriske
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tests 1 almen praksis

a statistikuddannelsen bli-

ver man skoleti grundforsk-

ning. Man leerer at se det

smukke i selve metoden og

dens egenskaber. Forskning i almen

praksis er anderledes. Laeger, fonde,

slutbrugere og andre interessenter

kreever, at det er klinisk relevant og

har fokus pa, om det kan implemen-
teres.

Jeg forsegte efter bedste evne at

koble de to verdener ved at lave et

SPBRGESHEMABESVARELSER BLEV

INDSAMLET VIA TRE HANALER

* | konsultationen, hvor leegen
rekrutterede relevante patienter til
at besvare skemaerne via et link
Via reklamer til patientforeningers
medlemmer
| venteveerelset hos en enkelt
praksis.

Oprindeligt enskede vi, at alle
patienter skulle inkluderes via en

Konsultation, men det viste sig
hurtigt at veere en vanskelig opgave,
bl.a. pga. en overveeldende
samtykkeerkleering. Derfor endte vi
med at udvide til de tre naevnte
Kriterier.
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ph.d.-projekt om psykometriske tests
i almen praksis. Jeg studerede egen-
skaberne af og udviklingspotentialet
for tre psykometriske tests: Perceived
Stress Scale (PSS), Major Depression
Inventory (MDI) og Anxiety Symp-
tom Scale (ASS).

De tre skemaer bruges hyppigtial-
men praksis, og de neevnes alle tre i
en kommende klinisk vejledning fra
DSAM om stress, angst og depression
hos voksne. Samtidig med en mulig-
hed for at blive endnu dygtigere til in-
teressante matematiske modeller var
det mit hab, at dette projekt kunne bi-
drage til at give de praktiserende lee-
ger endnu bedre vaerktgjer til at mo-
nitorere disse tre hyppige lidelser.

Da spegrgeskemavalidering er en
iterativ proces med mange skridt, vil
det ikke ngdvendigvis gavne den kli-
niske beslutningstagen at foresla ra-
dikale eendringer af skemaerne pa bag-
grund af mine studier. Dog vil jeg vove
pelsen og fremhave nogle pointer fra
vores studier om de tre spergeskema-
er.

Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS) har 10
sporgsmal, der omhandler, i hvilken
grad patienten i den seneste maned
har oplevet, at livet er uforudsigeligt,
ukontrollerbart og overvealdende.

Spergeskemaet har seks negativt for-
mulerede spegrgsmal og fire positivt
formulerede spgrgsmal. Den samlede
score af disse 10 spergsmal bruges til
at ansla patientens sveerhedsgrad af
selvoplevet stress. Scoren pa hvert af
de fire positivt formulerede sporgs-
mal vendes om, inden de bruges i den
samlede score. Konsensus i litteratu-
ren er dog, at PSS skal deles op i to
delskalaer: en skala bestaende af de
negativt formulerede spgrgsmal og
en skala bestaende af de positivt for-
mulerede spgrgsmal. Der er overord-
net enighed om, at de to skalaer kan
fortolkes som at méle hhv. graden af
selvoplevet stress (de negativt formu-
lerede spgrgsmal) og graden af selv-
oplevet kontrol (de positivt formule-
rede spprgsmal). I sa fald giver det
ikke megen mening at se pa den sam-
lede score af alle 10 spgrgsmal.

Imit studie sammenlignede jeg PSS
med en modificeret version, hvor vi
omformulerede de positivt formule-
rede spegrgsmal til at veere negativt
formulerede. Patienterne blevrando-
miseret til at besvare enten PSS eller
den modificerede version.

Resultaterne viser som stgrstede-
len aflitteraturen, at PSS rent faktisk
maler to ting. Dog finder vi ved at be-
nytte de sdkaldte bifaktormodeller og
sammenholde dem med mere konven-



tionelle modeller indikationer pa, at
todelingen skyldes forvirring over til-
stedeverelsen af de modsatrettede
spergsmal i spergeskemaet.

Cirka 10 % af patienterne giver ure-
alistiske svarmenstre til PSS, mens
det tilsvarende tal for den modifice-
rede version er ca. 5 %. Samtidig fandt
vi, at den modificerede version gav et
mere preecist skgn af sveerhedsgraden
iforhold til PSS.

Major Depression Inventory
Major Depression Inventory (MDI) har
12 spergsmal, der svarer til 10 symp-
tomer fra diagnosen for depression i
ICD-10. Hvert spgrgsmél har seks svar-
kategorier og drejer sig om, hvor stor
en del af de seneste 14 dage man har
oplevet symptomerne. Nogle spargs-
mal svarer til kernesymptomer, mens
andre svarer til ledsagesymptomer.
Antal kerne- og ledsagesymptomer
kan hjeelpe med at vurdere, om pa-
tienten har sveer, moderat, mild eller
ingen depression. Skemaet kan dog
ogsa bruges til at vurdere sveerheds-
graden af depressionen vha. totalsco-
ren.

Skemaet er hyppigt undersegt. Pa
baggrund af tidligere studiers resul-
tater foreslog vi en modificeret versi-

on af MDI. Denne version var gjen-
synligt mere simpel; 10 spgrgsmal
med hver fem svarkategorier. Patien-
terne blevrandomiseret til at besvare
enten MDI eller den modificerede.

Vores resultater viser, at selvom
den modificerede udgave er mere sim-
pel end MDI med feerre mélepunkter,
sa giver den modificerede version
umiddelbart et mere praecist skgn over
sveerhedsgraden af patientens depres-
sion. Dette kan skyldes, at patienter-
ne har sveert ved at vurdere, hvilken
af svarkategorierne de skal veelge i
MDI. Dette problem viste sig ikke at
veere lige sa udpraget for den modi-
ficerede version, som havde fem svar-
kategorier.

Anxiety Symptom Scale
Anxiety Symptom Scale (ASS) har 10
spergsmal. De forste ni spgrgsmal dre-
jer sig om symptomer fra forskellige
typer af angstlidelser, mens det tien-
de spergsmal drejer sig om funktions-
nedsettelse pa grund af symptomer-
ne. Som udgangspunkt bruges ske-
maet til at ansla den mest preevalen-
te type angstlidelse i patienten.

Da ASS har samme form som MDI
med seks svarkategorier per spergs-
mal, testede vi om dette skema havde

HOVEDRESULTATER FOR DE TRE
PSYKOMETRISKE TESTS

PSS: Har patienten opdaget de
omvendt formulerede spergsmal?

Vi finder, at ca. 10 % af besvarelserne
bliver usandsynlige. Dette skyldes
delvist tilstedeveerelsen af de
omvendte spergsmal.

MDI: Har patienten sveert ved at veelge
den rette svarkategori?

Vi finder, at patienterne har markant
sveerere ved at veelge mellem seks
svarkategorier end mellem fem
svarkategorier.

ASS: Han totalscaren af de ni
angstsymptomspergsmal bruges

som et pélideligt mél for angst-

pavirkning?
Vi finder indikationer pa, at det kan
den.

gavn af fem svarkategorier i stedet
for seks. Vores resultater viser, at det
ikke giver problemer for ASS med seks
svarkategorier.

Derimod viser vores resultater, at
totalscoren af de fgrste ni spargsmal
kan tolkes som et mal for den over-
ordnede sveerhedsgrad af angsten.

En stor tak til alle deltagende lee-
ger, klinikpersonale og patienter, som
har bidraget med besvarelser. //
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