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Prosjektbeskrivelse for

Angst og depresjon i en befolkningsgruppe -

utbredelse, sammenhenger og prediktiv betydning

Sammenlignende psykiatriske befolkningsundersoskelser

Epidemiologiske undersekelse innen psykiatri som sammen-
ligner psykiatrisk symptombelastning eller sykdomsforekomst
innenfor befolkninger er sjeldne (Mezzich & al. 1994). Som
regel dreier det seg om mindre utvalg, som er stratifiserte.
Slik var det for eksempel i Epidemiological Catchment Area
undersegkelsen (ECA, Robins & Regier, 1991) der 3.-4.000
individer ble intervjuet pa fem ulike bymessige omrader i USA.
ECA viste en del betydelige forskjeller i prevalens av psy-
kiske lidelser mellom omradene. Dette ble bekreftet da til-
svarende undersgkelse ble gjort i Edmonton, Canada (Bland &
al., 1994). Etter det jeg vet, gjeres det for tiden en sammen-
lignende utvalgsundersekelse mellom tre fylker i Norge ledet
av Kringlen og Torgersen. Felles for disse undersekelsene er
at de omfatter mindre befolkningsutvalg og et begrenset antall
ledsagende variabler.

Gjennom deltakelse i Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag
1995-97 (HUNT 95-97) har IDANT-gruppen fatt tilgang pa data om

angst og depresjon hos 75.000 (82%) av de 92.000 innbyggerne



som er 20 &r og eldre i Nord-Trendelag. Kartleggingen er gjort
med et anerkjent selvutfyllingsmdl for angst og depresjon
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD). I HUNT 95-37 er
det ogsd samlet inn omfattende data om somatisk sykdom/ funk-
sjon, somatiske mdlinger, livskvalitet og bruk av stimulantia.
Disse data kan bade tverrsnittsmessig og longitudinelt for-
holdes til funnene for angst og depresjon.

Vi har f&att mulighet til & ha med HAD ogsd i Helseundersek-
elsen i Hordaland fylke 1997-99 (HUSK), som omfatter alle som
er 40-44 &r, til sammen ca. 23.000 individer. Siden HUSK har
mange fellestrekk med HUNT 95-97, vil vi f4 mulighet til a
sammenligne funnene i Nord-Trendelag med de i Hordaland for

denne delbefolkningen. Delbefolkningen mellom 40-44 ar utgjer

ca. 9.000 individer i Nord-Trendelag.

e Hensikten med prosjektet er 4 sammenligne utbredelsen av
angst og depresjon og disse variablenes forhold til en rekke
andre variabler i aldersgruppen 40-44 dr i Hordaland og
Nord-Trendelag. Forskjeller og likheter kan studeres i

forhold til en rekke forklaringsvariabler.

Erfaringer med HAD

HAD er et mye brukt selvutfyllingsinstrument utviklet i 1983
(Zigmond & Snaith, 1983) med sju spersmdl om angst og sju om
depresjon. HAD er anerkjent som et godt instrument for scree-
ning, og de psykometriske egenskapene til HAD begynner a bli
godt kartlagt (Keedwell & Snaith 1996, Herrmann, 1997, ’
Spinhoven & al. 1997).

Vi har brukt HAD i en stor punktprevalensundersekelse pa Det
norske radiumhospital. De ferste resultatene herfra er i tryk-
ken (Rass, Fossa, Dahl & Moe, 1997). De aller pasientene
fleste fylte ut HAD-skjemaet pd tilfredstillende mate, og det

var ingen som klaget over at skjemaet var vanskelig & forsta,



uklart eller lignende. Det ble ikke registrert tidsbruk for
utfylling, men usystematiske tilbakemeldinger viste at den
gikk unna pd noen f& minutter. Med en cut-off pa > 11 poeng
for “caseness” (Zigmond & Snaith, 1983) fant vi at 11,7% av
pasientene skdret slik pd HAD-Angst og 8,9% pa HAD-Depresjon.

Ut fra DNR-materiale har vi gjort en faktoranalyse av HAD.
Vi har her bekreftet at HAD inneholder to ortogonale faktorer
som svarer til angst- og depresjon. Artikkelen er klar for
innsendelse til British Journal of Psychiatry (Dahl, Aass,
Fossa & Engum, 1997).

Skarstein, Foss&d, Aass & Dahl har sammenlignet funnene pa
HAD i DNR-materialet med angst- og depresjonssporsmilene i
EORTC-33, som er et utbredt instrument for & male livskvalitet
ved kreft. Denne artikkelen er under utarbeidelse (Skarstein,
Fossd, Aass & Dahl, 1997). HAD er ogsd tatt med i den store
brukerundersekelsen som Radiumhospitalet nd har satt i gang.

Vi har ut fra Medline og Psych-Lit samlet alle artikler som
inneholder psykometriske data om HAD. Vi gjer na denne over-
siktsartikkelen klar for British Journal of Psychiatry (Engum
& Dahl, 1997).

Vi har gitt HAD til alle pasienter ved psykiatrisk poli-
klinikk i Namsos og Levanger over en periode pd fire maneder i
1996. Dette har gitt HAD-data for ulike psykiatriske diag-
noser i ICD-10, og relatert HAD-data til Global Assessment of
Func-tioning (GAF) som er en utbredt midleskala for psykisk
helse. Disse data er under utskrivning (Stordal & al. 1997)

e Vir gruppe har skaffet seg betydelige erfaringer med HAD, og

disse erfaringene er under publisering.

HUNT-materiale
HUNT 95-97 er et samarbeidsprosjekt mellom Folkehelsa, Sta-

tens helseundersekelser, Universitetet i Trondheim og Nord-



Treondelag fylke. HUNT 95-97 har gatt over hele Nord-Trendelag
fylke i tiden august 1995-juni 1997.

HUNT 95-97 kartlegger systematisk mange somatiske helse-
forhold, demografiske forhold, sosialt nettverk, kosthold,
fysisk aktivitet, bruk av stimulantia, livskvalitet og psykisk
helse. En tilsvarende undersekelse ble gjort i 1984-86, og
dette gir grunnlag for & studere utvikling over tid.

Alle individer som er 20 ar eller eldre mottar en personlig
invitasjon til & delta i HUNT 95-97 nar undersekelsen finner
sted i deres hjemstedskommune.

Erfaringene i HUNT 95-97 har vist at HAD er en lett for-
stdelig og ikke offensiv mdte a kartlegge angst og depresjon
pd. I HUNT 95-97 har 93% av de fremmstte fylt ut HAD P& en
tilfredsstillende mdte, og dette m& anses som meget bra.

Delbefolkningen 40-44 &r er i Nord-Trendelag ca. 9.000
individer, og med en fremmeteprosent pd 80, vil vi ha HUNT-

data p& ca. 7.200 individer.

e VAr gruppe vil hosten 1997 ha tilgjengelig HAD-data pa om
lag 75.000 voksne i Nord-Trendelag for forskningsmessig
bearbeidelse. Av disse vil ca. 7.200 vere i aldersklassen

40-44 a&r.

e Det vil bli sekt om stette til bearbeiding av dette mate-
rialet fra Radet for psykisk helse og Norges forskningsrad i

1997.

HUSK-materialet

Styringsgruppen for HUSK har bestemt at HAD kan tas med i
skjema 2. Delbefolkningen pa 40-443ar som forventes & mote fram
til HUSK er ca. 23.000, og etter purring forventer en & fa
data fra ca. 18.500 individer. HUSK vil starte senhestes 1997
og g& ut 1998. En regner med at data vil bli tilgjengelige i
1998.



IDANT-gruppen

Psykiatriprosjektene knyttet til HUNT 95-97 har vart drevet
av en forskningsgruppe som har en vesentlig forankring i Nord-
Trendelag ved Psykiatrisk blokk, Innherred sykehus og Psykia-
trisk blokk, Namdal sykehus. Medlemmene herfra er avdelings-
overlege Marit Bjartveit Krliger og seksjonsoverlege Nils
Havard Dahl ved Innherred sykehus samt avdelingsoverlege
Eystein Stordal ved Namdal sykehus. Alle disse er i gang med
doktorgradsarbeider.

Den vitenskapelige utforming av prosjektene og veiledningen
pd dem har vert gjort av forskningsgruppens leder professor
dr. med. Alv A. Dahl, ved Universitetsenheten, Aker sykehus,
Divisjon psykiatri, Universitetet i Oslo, som har bred erfa-
ring innen psykiatrisk forskning. Dr. philos. Leiv Sandvik,
Medstat Research A/S har ogsd blitt medlem av gruppen for med
sin statistiske og epidemiologiske spisskompetanse & styrke
gruppen ytterligere. Gruppen vil sammen analysere og publisere
HAD i HUSK-prosjektet.

e Forskningsgruppen har den kompetansen som er nedvendig for

& bearbeide og publisere funnene fra HAD i HUSK og til &

foreta de sammenligningsstudier som er planlagt.

Problemstillinger

Vi skal her gi en oversikt over de problemstillingene vi vil
analysere i HAD i HUSK-prosjektet ut fra de HAD-data som er
klare til analyse hesten 1998. Delprosjekt I og II dreier seg
om tverrsnittsforhold, mens delprosjekt III dreier seg om
longitudinelle forhold med sikte pd & finne risiko (og

beskyttende) faktorer.

I. Angst og depresjon utbredelse i delbefolkningen.

Denne delen dreier seg om hvordan angst og depresjon fordeler



seg etter alder og kjenn, bosted, utdanning, arbeid. Vi vil
ogsd sammenligne individer med hey HAD-skdr med individer med
gjennomsnittlig/median skdr og med de med lav skar, for a se
pa forskjeller. Vi vil underseke fordelingen av “cases” i
befolkningen ut fra cut-off grenser for HAD-Angst, HAD-

depresjon og HAD-total.

II. Angst og depresjon i forhold til andre sykdoms- og helse-

mal i HUSK

Her vil vi analysere sammenhengene mellom angst og depresjon

og en rekke variabler. Dette vil skje i samarbeid med de

gruppene som har ansvar for de ulike variablene.

e Somatiske lidelser/funksjoner: hjerte-karsykdommer, dia-
betes, stoffskiftelidelser, muskel-skjelettplager, hodepine,
smerter i beina, urinveis- og prostataplager, menstruasjons-
forhold, p-pillebruk, bruk av estrogener, fertilitet, over-
gangsalder, urinlekkasje, kalk i kosten

e Somatiske mal og undersekelser: T-4, kolesterol, high den-
sity lipopotein, blodglukose, triglycerider, blodtrykk,
puls, vekt osv.

e Livskvalitetsforhold: Opplevde helse, generelt funksjons-
niva, fysisk aktivitet, hvile og avslapning, syn pa seg
selv, felelse av opplagthet, forneydhet med tilvarelsen,
huemr og trivsel, selvfglelse, sosialt nettverk, kosthold,
bruk av helsetjenester, medisinbruk, dyrehold osv.

e Psykiske forhold: Tvangsfenomener, hypokondri, sevnleshet,
adrstidsvariasjon.

e Bruk av stimulantia: Revking, kaffe/te, alkohol.

III. Risiko- og prediksjon
Betydningen av prospektive studier med sikte pa & iden-

tifisere risiko (og beskyttende) faktorer for psykisk og



somatisk helse i befolkningen, blir sterkt understreket
(Kraemer & al, 1997).

Ved ulike oppfelginger kan vi studere hva nivdet av angst og
depresjon betyr for ulike forlep og endepunkter. Det vil dreie
seg om ded bdde ved suicid og naturlig. Andre endepunkter er
psykiatrisk sykelighet som ferer til poliklinisk behandling
eller innleggelser. Sentrale somatiske sykdommer vil ogsd vare
endepunkter.

Endepunktene gir grunnlag for a& beregne styrken av angst og

depresjon som risikofaktorer.

Etikk
HUSK er sekt godkjent av Datatilsynet og Regional forsknings-

etisk komité i helseregion III.

Fremdrift
Data til delprosjekt I er klare til analyse i 1999, og vi vil
straks g& i gang med dem. Senere i 1999 og i 2000 vil data
for delprosjekt II vare klare. Data for delprosjekt III vil
komme fra 2001 og i flere ar fremover.

Nir det gjelder delprosjekt III vil gruppen komme tilbake
med swknad i 2000 med seknad om lenn til en rekrutterings-

stipendiat.

Kostnader

Styringsgruppen i HUSK har satt prisen p&d HAD i skjema 2 til
kr. 100.000, og vi seker om dette belepet gjennom Radet for
psykisk helse. Vi seker om kr. 50.000 til databearbeidelse i

henholdsvis 1999 og i 2000.



Formal og nytte:

Formdlene med HAD-prosjektet er flere. Ved & kartlegge
utbredelsen av angst og depresjon i befolkningen er det mulig
& finne fram til risikogrupper som eventuelt kan tilbys fore-
byggende tiltak og/eller behandling.

Sammenhengen mellom angst/depresjon og somatiske lidelser/
funksjoner, somatiske mal, livskvalitetsforhold, psykiske
forhold og bruk av stimulantia, kan si noe om hva angst og
depresjon betyr for disse. Det kan gi grunnlag for fore-
byggende helsearbeid i form av sekundar prevensjon.

Risiko- og prediksjonsforhold ved angst og depresjon kan vi
prospektiv bare se resultatet av etter at noe tid har gatt,
men slike funn vil gi grunnlag for & trekke kausale slut-
ninger. Dette vil ha enda sterre betydning for forebyggende
helsearbeid i samfunnet.

Ved sammenligningene mellom HUNT 97-99 og HUSK vil vi fa
anledning til & se p& om det er regionale forskjeller mellom
40-44 aringer i Hordaland og Nord-Trendelag. Dels kan vi
analysere grunner til foskjellene, og dels kan materiale gi
opphav til hypoteser som senere kan preves.

Vi vil lage populare fremstillinger av funnene vére beregnet
p& befolkningen i Hordaland med utbredelsene gjennom mediene
der. Vi vil ogsd seke Radet for psykisk helse om stette til a
lage informasjonmateriell om forebyggende tiltak for folk
flest basert pa de funnene vi gjer. Vi mener dette kan ha stor
betydning bdde for enkeltindivider og for samfunnet. 40-44
&ringene har enda lang levetid igjen, og endringer av livsstil
og andre forhold, kan bety mye for deres videre livskvalitet
og somaitske og psykiatriske sykelighet.

Oslo 23.05.97
Alv A. Dahl

prosjektleder
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