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PLAIN LANGUAGE SUMMARY: A TAILORED PSYCHOLOGICAL INTERVENTION FOR ANXIETY

Plain language summary

People with long-standing lung problems, such as chronic obstructive pulmonary disease, often also 
have anxiety and depression, which further reduces their quality of life. Two existing treatments 

could help. Pulmonary rehabilitation (a programme of exercise and education) improves both the 
physical and mental health of people with chronic obstructive pulmonary disease. Cognitive–behavioural 
therapy (a talking therapy) may reduce anxiety and depression. The TANDEM [Tailored intervention for 
Anxiety and Depression Management in chronic obstructive pulmonary disease (COPD)] intervention 
linked these two treatments by providing talking therapy based on cognitive–behavioural therapy during 
the waiting time following referral for pulmonary rehabilitation.

The TANDEM treatment was delivered by respiratory healthcare professionals (e.g. nurses or 
physiotherapists) trained to deliver the talking therapy in six to eight weekly sessions. The sessions were 
conducted in the participant’s home (or another convenient location), with brief telephone support 
during the pulmonary rehabilitation.

Of 423 participants recruited to the study, 242 participants received TANDEM talking therapy and 181 
participants received usual care (including a referral to pulmonary rehabilitation). We measured mental 
health, quality of life, social life, attendance at pulmonary rehabilitation and healthcare use in both 
groups at 6 and 12 months. Forty-three carers joined the study and we assessed their mental well-being. 
We interviewed patients, carers and health professionals to find out their views and experience of the 
TANDEM treatment. We also examined whether or not the TANDEM treatment was good value for 
money.

The TANDEM treatment did not improve the mental or the physical health of people with chronic 
obstructive pulmonary disease. In addition, the TANDEM treatment cost the NHS an extra £770 per 
patient, which was not good value for money. The TANDEM treatment was well received, and many 
participants told us how it had helped them. Heath-care professionals noted how participants did not 
just have chronic obstructive pulmonary disease, but were coping with many physical, mental and social 
problems.

The TANDEM intervention was not effective and, therefore, other strategies will be needed to help 
people with chronic obstructive pulmonary disease and mental health problems live with their condition.
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