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DEPS-testin luotettavuus ja patevyys aikuisilla selkapotilailla

Kati Kyrold', Jussi Repo’, Jari Ylinen?, Arja Hdkkinen®?

1. Keski-Suomen keskussairaala, ortopedian ja traumatologian klinikka

2. Keski-Suomen keskussairaala, fysiatrian klinikka
3. Jyvdskyldn yliopisto, terveystieteiden laitos

The Depression Scale (DEPS) is a patient-reported outcome instrument
developed to recognize depressive symptoms. This study measured the psycho-
metric properties of the DEPS among patients with degenerative spinal disease.
Altogether 637 patients were included in the analysis. Main research question
was whether the DEPS would meet pertinent psychometric criteria for reliability
and validity. The results of analyses supported the DEPS instrument as a reliable
and valid test to measure depressive symptoms among adult patients with spinal

disease fulfilling the psychometric criteria.

Tausta

Kliinisten rtulosten arviointi autraa selkisairauksien
hoidon kehittimisessi mittaamalla hoidon tehok-
kuutta ja laatua seki mahdollistaa tulosten vertailun
tieteelliseen niyttddn. Yksi kliinisten tulosten arvi-
oinnin tirkeimmisti osista on potilaan itsensi anta-
maan arvioon perustuvat mittarit, joilla pystytiin ar-
vioimaan potilaan nikékulmaa hoidosta ja arvioida
tuloksia joilla on merkitystd potilaalle itselleen. Po-
tilaan itse arvioimaa tilannetta kartoittavien kyselyi-
den kehittdminen ja niiden mittausominaisuuksien
arviointimenetelmit ovat kehittyneet ja tulleet laa-
jemman joukon arkikiyttoén. Vaativampaan ma-
tematiikkaan perustuvat teoriat mahdollistavat tar-
kemman selvityksen mittareiden luonteesta. Raschin
mittausteoriaa (1) on pidetty ylivoimaisena verrat-
tuna klassiseen psykometriseen teoriaan ja silli on
myds etunsa verrattuna osiovasteteoriaan, vaikka mo-
lemmat perustuvat samantyyppiseen latentin ominai-
suuden teoriaan. Hyvin toimivat kliiniset vaikutta-
vuusmittarit mahdollistavat kustannustehokkaiden
hoitomuotojen valinnan ja auttavat viletimiin curhia

tai liiallisia hoitoja, joista potilas eiki terveyspalvelu-
jen maksaja loppujen lopuksi hyddy.

Depression Scale (DEPS) testi on kehitetty paran-
tamaan yleisten masennusoireiden tunnistamista perus-
terveydenhuollossa. Se on osoitettu toimivaksi ja vali-
diksi masennuksen seulontatyokaluksi koko viestdssi
ja testi kykenee tunnistamaan korkean riskin potilaat
(2). DEPS on testattu tydikiisilld ja toimii parhaiten
18-64-vuotiailla ja pitkille koulutetuilla tutkittavilla,
joilla on yli 9 vuoden koulutustausta (3). Verratcu-
na muihin depressiomittareihin, DEPS kattaa hyvin
olennaiset masennuksen oireet ja on kiytdssd olevista
mittareista yksinkertaisin (4). DEPS-testid kiytetiin
yleisesti myos tukirankavaivojen liitinndissairauksien
seulontaan. Lanneselidn spinaalistenoosin takia leika-
tuilla potilailla vihiinenkin masennusoireilu johtaa
pitkdaikaiseen lisdintyneeseen kipuun ja toimintaky-
vyn laskuun (5). Sen sijaan lanneselin luudutuspo-
tilaat hydtyvit toimintakykymittareiden perusteella
leikkauksesta masennuksesta huolimatta, mutta saa-
vutettu perustaso jii maralammaksi, ja masennuksen
seulontaa ja hoitoa suositetaan lanneselin luudutus-
potilaille (6). Tutkimuksen tarkoituksena oli testara,
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onko DEPS-testi validi ja luotettava degeneratiivista
selkisairautta potevilla potilailla ja sovelcuuko micrari
tdmin populaation masennusoireiden mittaamiseen
kun mitattava potilasjoukko ei kokonaan tiyti testin
optimialuerta iin ja koulutustaustan suhteen (7).

Menetelmdit

Potilaar rekrytoitiin 12 kuukauden ajalta vuosina
2012-2013 Keski-Suomen 255 000 asukkaan sai-
raanhoitopiirin selkipoliklinikalta. Kokonaisuudes-
saan 874 aikuispotilasta lihetettiin pitkittyneen de-
generatiivisen selkisairauden vuoksi konsultaatioon
erikoissairaanhoidon fysiatrian ja ortopedian selki-
poliklinikalle sairaanhoitopiirin hoidonporrastusoh-
jeen mukaisesti. Potilaat edustavat koko sairaanhoi-
topiirin viestdpohjaa. Yhteensi 643 potilasta antoi
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen. Poissulkukri-
teerit olivar alle 18 vuoden ikd, puuttuvat tai huono-
laatuiset réntgenkuvat, akuutit murtumat ja neuro-
muskulaariset tai pahanlaatuiset sairaudet selkioireen
aiheuttajana. Potilaat tiyttivit muun muassa yleis-
tietokyselyn, Oswestry Disability Index (ODI) (8),
DEPS-testin, SF-36- (9) ja kipujanakyselyt (10).
DEPS-testi on 10 kysymyksen masennusoireiden
seulontaan tarkoitettu kysely, jossa on nelji vastaus-
kategoriaa antaen pisteitd vililld 0-3 (4). DEPS-testi
kartoittaa potilaan unettomuutta, surullisuutea, pon-
nistelun tarvetta, tarmottomuutta, yksiniisyytti, toi-
vottomuucta, kyvyttdémyyttd nauttia asioista, ilotto-
muutta ja alakuloisuutta. Potilaalla todetaan olevan
50 % todennikdisyydelld masennus, mikili kokonais-
pisterndird ylictdd 12 pistettd. Pisteiden noustessa timi
todennikaisyys nousee (Taulukko 1, DEPS-testi).
Raschin mittausteoriaa (1) sovellettiin otokseen
kayttien Rumm2030-ohjelmistoa tutkimaan raken-
nevaliditeettia, mallin sopivuutta ja yksittdisten kysy-
mysten sopivuutta, kysymysten erottelukykyi (Diffe-
rential Item Functioning, DIF) sukupuolten vililli ja
testin luotettavuutta. Raschin mallissa latentin piir-
teen oletetaan olevan yksiuloitteinen. Raschin malli
kuuluukin niin kutsutun latentin piirteen teorian
kattotermin alle. Tdmi teoria pohjautuu yksildiden
suoritustasojen suhteesta testin yhteen kysymykseen
ja kysymyksen yleiseen kykyyn mitata miti sen pitiisi
mitata. Karkeasti kuvailtuna latentin piirteen teoria
koostuu testien suunnittelusta, analyysistd ja pis-
teytyksestd. Tissi nyt raportoitavassa tutkimukses-
sa polytominen malli valittiin analyysin perustaksi.
Analyysit tehtiin kiyttien tilastolaskennallisia ja ku-

vailevia testeji. Mallin kuvailu, analyysin vaiheet ja
psykometriset vaatimukset on kuvailtu tarkemmin
toisaalla (1,11-17).

1. Kysymysten vastauskategorioiden raja-arvoja tut-
kittiin havannoimaan kysymysten raja-arvoja vastaus-
vaihtoehtojen vililli. Raja-arvo kuvaa kohtaa, jossa
vastauksella on 50 % todenniikdisyys padtyd jompaan
kumpaan vastauskategoriaan. Tissi tutkimuksessa
hypoteesiksi asetettiin, ettd polytomisen mallin ra-
ja-arvor olisivat siinnénmukaiset.

2. Kysymysten sopivuutta arvioitiin selvittimailli lo-
garitmien jainndsarvoja (potilas-kysymysinterakti-
ota), khii toiseen ()2) -arvoja ja kysymykselle omi-
naisia kiyrid. Sopivuuden jidnnosarvoja vililld -2.5
ja +-2.5 pidettiin hyviksytedvini. y2-arvojen hypoti-
soitiin olevan ei-merkitsevid Bonferronin korjauksen
jilkeen.

3. Oletusta kysymysten riippumattomuudesta mitat-
tiin tutkimalla jéinnaskorrelaatiot jokaisen kysymys-
parin vlilli. Arvoa 0.30 tai siitd suurempaa kiytet-
tiin tunnistamaan jiinnaskorrelaatior. Korkeammat
arvot tulkittiin tarkoittavan heikompaa luotettavuut-
ta ja todennikdisyyttd niyredd virheellistd tarkkuutta
ja testauksen laatua.

4. Testin kohdentamista tutkittiin yksilon ja kysy-
myksen raja-arvojen sijainneilla miirictimiin, vas-
taako kysymysten jakauma otoksessa mitattua ra-
kenteen eddisyyttd. Sukupuolien merkitsevid eroa
arvioitiin yksisuuntaisella varianssianalyysill.

5. Person separation index (PSI) (18) ja Chronbach-
in alfa (19) (sisiinen yhtenevyys) miiritettiin luo-
tettavuuden arvioimiseksi. PSI mittaa, kuinka hyvin
mittari erottelee vastaajia. Se arvioi mittarin ominai-
suuksia suhteessa tiettyyn potilasotokseen, jota silli
hetkelld mitataan. Luotertavuutta arvioidaan vililli 0
(kaikki virheellistd) ja 1 (ei virheitd). Tutkimushypo-
teesiksi asetettiin, ettd arvot olisivat vihintdin 0.80.

6. Kysymysten vakauden selvittimiseksi analysoitiin
DIF sukupuolelle. DIF todettiin tunnistetuksi, jos
¥2-arvot olivat merkitsevid Bonferronin korjauksen
jalkeen.

7. Lisaksi DEPS-testii ja SF-36:n kahdeksan osa-
alueeen korrelaatiota verrattiin. SF-36:n kahdeksan
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Taulukko 1. DEPS Depression Scale testin kysymykset ja pisteytys (2).

1 Karsin unettomuudesta

Tunsin itseni surumieliseksi

Minusta tuntui, ettd kaikki vaati ponnistusta

Tunsin itseni tarmottomaksi

Eilainkaan 0 p

Tunsin itseni yksindiseksi

Jonkin verran 1 p

Tulevaisuus naytti toivottomalta

Melko paljon 2 p

En nauttinut eldmastani

Erittdin paljon 3 p

Tunsin itseni arvottomaksi

O | 0 | N ([vw»n [ |w N

Tunsin, etta kaikki ilo on havinnyt eldmastani

.
o

vieni avulla

Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hellittdnyt edes perheeni ja ysta-

osa-aluetta ovat “Yleinen terveys”, “Fyysinen toimin-
takyky”, “Sosiaalinen toimintakyky”, “Psyykkinen hy-
vinvointi”, “Tarmokkuus”, “Kipu”, “Fyysinen rooli-
. . % s « - . - . » -
toiminta” ja “Psyykkinen roolitoiminta”. Korrelaation
laskemiseen kiytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa.

Tulokset

Kokonaisuudessaan 637 tutkimukseen sopivaa po-
tilasta tdytd kyselyt. Keski-Suomen keskussairaa-
lan selkipoliklinikan aikuispotilaista yhden vuoden
otoksen perusteella 30% oli yli 64-vuotiaita ja
alle 9 vuoden koulutustausta oli tutkimushetkel-
i vuonna 2013 noin 15%:lla. Potilaat olivar kes-
kim3irin (SD) 54,8 (15,2) vuoriaita, vaihreluvili
18-88 vuorta, Potilaiden korkeampi ikid korreloi
koulutusvuosien vihiisyyteen (p < 0,01), korkeam-
paan DEPS-pistemiiriin (p<0.05), kehon mas-
saindeksiin (p<0,05), VAS-alaraajakipuun (p<0,03)
ja ODI pistemiirdin (p<0,01).

DEPS-pisteiden keskiarvo oli 9,2 (6,6; vaihte-
luvili 0-29). Yli 64-vuotiaiden DEPS-pisteet olivat
9,3 (5,7) ja alle 9 vuorta koulutettujen 10,3 (6,5).
Testin minimi- ja maksimipisteet saivat 2,4 % ja
0,8 % potilaista.

Kysymyksissi oli siinnénmukaiser raja-arvot
(Kuva 1). Kaiken kaikkiaan 7/10 kysymyksessd to-
dettiin hyvd kysymyksen sopivuus. (Yhteensi 15
vastaajalla osa kysymyksistd oli puutteellisesti vas-
tattuja, joten sopivuuden loppuanalyysiin sisilly-
tettiin 622 potilasta.) Sen sijaan kolme kysymysti
ylitti asetetut (-2,5 ja +2,5) sopivuuden jidnnégsar-
vot (p<0.001): 1 "Kirsin unettomuudesta” (10,1),

9 "Tunsin, ectd kaikki ilo oli hivinnyt elimistini”
(-4.8), 10 "Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni
hellictinyt edes perheeni tai ystivieni avulla” (-3,5).
Kahdessa niistd kysymyksesti (1 ja 9) myds y2-arvo
oli merkitsevi (p<0.0001). Hyvin pieni jiinnéskor-
relaatio (-0,325) todettiin kysymysten 1 ("Kirsin
unettomuudesta”) ja 9 ("Tunsin, ettd kaikki ilo oli
hidvinnyt elimistini”) valilld.

DEPS-testin yksiuloitteisuus vahvistettiin, silld
merkitsevien t-testien osuus oli 4,5 % (hyviksyt-
tiva merkitsevien t-testien osuus on < 5,0 %). Ky-
symysten raja-arvojen jakautuminen ja yksilon
(vastaajan) arviot olivar yhdenmukaiset paitsi jat-
kumon #dripidissi havaittujen lievien puutteiden
osalta (kuva 2). Sukupuolella ei ollut merkitsevii
eroa raja-arvojen jakautumisessa (p= 0,10).

PSI oli 0,88. Cronbhachin alfa oli 0,92 viitaten
DEPS-testin hyviin sisiiseen yhteneviisyyteen.

Yhdenmukainen DIF (p<0.001) Idydettiin
naisia kohden kysymyksessi 3 (“Minusta tuntui
ettd kaikki vaati ponnistusta”) ja miehii kohden ky-
symyksessd 7 (“En nauttinut elimistini”).

DEPS-testin korrelaatio oli vahva (p<0.001)
kaikkien SF-36:n osa-alueiden kanssa. Vahvin kor-
relaatio (r = 0.79) l6ydettiin psyykkistd hyvinvoin-
tia kartoittavasta osa-alueesta.

Pohdinta

Tdmin tutkimuksen tulos tukee DEPS-testin sovel-
tuvuurta aikuisille selkdpotilaille valikoimattomassa
populaatiossa. Testi tiycti oleellisimmat Raschin
mallin vaatimukset ja mittaria voidaan pitii pite-
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Kuva 1. 1A: Vastausten raja-arvokartta kaikille DEPS-testin kysymyksille. X-akselilla rakenne (masennuksen taso).
Palkeissa vastauskategoriat: 0: Ei lainkaan (sininen); 1: Jonkin verran (punainen); 2: Melko paljon (vihred); 3: Erittdin

paljon (violetti).

1B: Testin kohdentaminen otokseen, yksilon ja kysymyksen raja-arvojen jakautuminen. X-akselilla rakenne (ma-
sennuksen taso), jossa masennuksen taso lisdidintyy vasemmalle. Y-akselilla yksilén mittauskohdan tiheys (ylempi
histogrammi) ja kysymyksen sijaintia (alempi histogrammi).

vind ja luotettavana aikuisten selkipotilaiden ma-
sennusoireiden kartoittamiseen.

Vain kolme kysymystd ylitti asetetut sopivuuden
jiinndsarvojen rajat. Jddnndsarvojen ylittivissi kysy-
myksissi voidaan epiilli olevan rurhaa toistoa ja ne
voivat olla kokonaisuuden kannalta tarpeettomia. Tami
nyt raportoitava tutkimus vahvisti hypoteesin siitd, ettd
DEDPS-testi toimii yksiulotteisesti aikuisilla, joilla on
pitkitcynyt selkisairaus, silli merkitsevit t-testit eivét

ylittineet raja-arvoa (5 %). Tulos antaa oleellista lisi-
tietoa mittarin rakennevaliditeetista ja vahvistaa sen
mittaavan yhti rakennetta — masennusoireitta.

DIF analyysilla voidaan arvioida kysymysten en-
nakoimatonta kiytwstd eri sukupuolilla. Naisilla oli
hieman suurempi todennikdisyys vastata paremmin
(saada korkeammat pisteet) kysymyksessd 3 “Tunsin
itseni surumieliseksi”. Miehilld oli sen sijaan suurem-
pi todennikéisyys saada korkeammart pisteet kysy-
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myksessi 7 (En nautrinur elimistini) 1.5 alemman
luokkavilin kohdalla, mutta ylempien [uokkavilien
kohdalla tulokset tasoitcuvat. Tulkittaessa potilaiden
vastauksia tulee ottaa huomioon, etti kysymyksissi 3
ja 7 on eroa sukupuolelten vilisissi vastauksissa.
Tutkimuksen vahvuuksia oli suuri otoskoko. Siiti
pystyttiin erinomaisesti tekemiin riiccivilld tilasto-
laskennallisella voimalla analyyseji ja mittaamaan
DIF:4 sukupuolelle. Timin tutkimuksen rarkoituk-
sena oli arvioida DEPS-testin psykometrisia ominai-
suuksia nimenomaan degeneratiivisesta selkisairaut-
ta sairastavilla potilailla. Otos koostui 72,9 Y%:sta
erikoissairaanhoidon selkipoliklinikalle pitkicryneen
degeneratiivisen selkisairauden vuoksi vuoden aikana
konsultaatioon ldhetetyisti potilaista. Tutkimukseen
osallistumisprosenttia voidaan pitid merkittiving ja
se todennikaisesti kattaa riitciviltd osin selkdpolik-
linikalle lihetettdvin potilasmateriaalin. Timin nyt
raportoitavan tutkimuksen tuloksia voidaan yleis-
tdd pitkittynytdd selkisairautta poteville, Tutkimuk-
sen rakenne oli poikkileikkaustutkimus ja se voidaan

tulkita myés tutkimuksen heikkoudeksi.

Yhteenveto

DEPS-testin  todettiin  tdyttivin  oleellisimmar
Raschin mallin vaatimukset ja mittaria voidaan pitdi
pitevinid ja luotertavana aikuisten selkipotilaiden
masennusoireiden kartoittamiseen. Tutkittu selkipo-
tilasjoukko on edustava otos yhden sairaanhoitopii-
rin viestdsta aikuisten pitkittynytei selkisairautta po-
tevien potilasryhmissd, joten tulos on yleistettivissi
tihdn populaatioon.
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