Dgdstanker og selvmordsfare hos voksne kvinner
og menn i Hordaland:

en epidemiologisk kartlegging gjennom HUSK.

Prosjektansvarlig: Professor Fred Holsten, Psykiatrisk institutt, UiB.

Medarbeidere: Dr.med Bjgrn Bjorvatn, Fysiologisk institutt, UiB og Sgvngruppen i
Bergen v.professor Reidun Ursin, Fysiologisk institutt, UiB.
Overlege Jan @ystein Berle, Psykiatrisk Institutt, UiB, Seksjon
Haukeland sykehus, og en prosjektmedarbeider samme sted.

Innledning:

Ved psykiatrisk institutt, UiB har vi fra Helsetilsynet fatt finansiert en
prosjektstilling for selvmordsforebyggende arbeid, og er i ferd med 4 lyse ut
to nye halve stillinger. Undertegnede er veileder for dette prosjektet. Tanken
med dette programmet er blant annet 4 kunne mobilisere helseapparatet slik
at mennesker med selvmordstendenser lettere kan fanges opp og tilbys hjelp.
Man er ogsa i ferd med 4 etablere en stilling i tilknytning til de somatiske
avdelingene p& Haukeland sykehus for & drive selvmordsforebyggende
arbeid.

Bakgrunn:

Vi vet at selvmord er den hyppigste dgdsérsaken i Norge for fylte 55 &r, og
det dessuten er den enkeltstiende dgdsarsaken som bergver befolkningen for
flest forventede levedr. Det finnes likevel £ om noen surveydata pa spgrsmél
om dgdstanker / dgdsgnsker i Norge. Stort sett ma vi forholde oss til svenske
og amerikanske tall forelgpig.

Antatt prevalens for selvmord i Norge er ca 15/ 100000/4r med relativt store
regionale forskjeller. Tidligere var denne forskjellen mest markert mellom
by og land, men ser nd ut til 4 viskes ut.

Det er store kjgnnsforskjeller for selvmord (M/Q~ 3/1), men disse er ikke sd
Klare for selvmordsforsgk (Q=M).

Vanligvis regner man at forholdet mellom selvmord, selvmordsforsgk og
selvmordstanker er: 1: 10: 100.

Forventet prevalens for dgdstanker vil derfor vare ca 1.5%. Defte stemmer
imidlertid darlig med undersgkelser fra Sverige hvor man til dels har fatt
langt hgyere tall, helt opp i 12% (Vesterbotten-us 1993).
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disse har gjort selvmordsforsgk siste &ret. (Meddelelse fra professor Danuta
Wassermann 13/2-97).

Formal:

Ved Psykiatrisk institutt UiB har vi opprettet et kompetansesenter for
selvmordsforebyggende arbeid finansiert av Helsetilsynet med en full stilling, og med
utsikter til ytterligere to halve stillinger i 1997.

a. 1 forbindelse med senterets arbeide er vi interessert i 4 f4 kartlagt prevalensen i vér
helseregion, se pi kjgnnsfordeling, fordelingen i forhold til en rekke demografiske
variabler, om det er forskjell p& de som har ansvar for barn etc.

b. Selvmordstallene endrer seg i Norge, og vi har behov for mélinger av folks
dgdstanker for 4 se om disse endrer seg over tid. Det ser ut til at antallet fullbyrdede
selvmord er sterkt pavirkelig av en rekke demografiske variabler, og dette beror nok pa
at det til enhver tid finnes en pool av mennesker med selvmordstanker som pavirkes i
den ene eller andre retningen ved relativt sma endringer i samfunnet. I dette ligger
ogsé at man med relativt enkle midler kanskje kan pavirke selvmordstallene i positiv
retning med bedre kunnskaper om risikogruppene.

¢. Kompetansesenteret arbeider ogsé med & f& med tilsvarende spgrsmal i den
landsdekkende undersgkelsen om “Bedre helse for mor og barn” hvor
fgdselsdepresjoner og selvmordstanker vil bli kartlagt. Denne undersgkelsen dekker
kun kvinner, og HUSK kan gi oss verdifulle kompletterende opplysninger.

d. Som medlem av Sgvngruppen i Bergen er jeg sammen med Reidun Ursin et al.
interessert i & se p& opplysningene om dgdstanker i forhold til sgvnproblemer. Den
gruppen som har stgrst sgvnproblemer bgr kunne kryssjekkes mot dette spgrsmélet.
Tanken bak dette er at vi forelgpig har lite hdndfaste data om sammenhengen mellom
sgvnproblemer og depresjoner. Den gruppen som scorer positivt pd begge spgrsmél
kan fglges opp i regi av et eget samarbeidsprosjekt mellom Kompetansesenteret for
selvmordsforebyggende arbeid og Sgvgruppen.

e. Det er fortsatt uavklart om personer med sterk sesongvariasjon av humgr, matlyst
osv milt ved SPAQ (se prosjekt Vinterdepresjoner hos voksne kvinner og menn i
Hordaland) har stor komorbiditet med depresjoner og suicidale tanker.

£ Likesa vet vi lite om komorbiditet mellom tvangslidelser og suicidalitet.

g. Om det er indikasjoner p at de med dgdstanker har dérligere somatisk helse enn de
gvrige.

Organisasjon:

Prosjektet vil inngd som et delprosjekt i HUSK.

Som en del av deres fylkesvise screeningundersgkelser, planlegger Statens
Helseundersgkelser (SHUS) en spgrreskjemaundersgkelse i Hordaland fylke med start
hgsten 1997. Denne undersgkelsen som er planlagt 4 ta to 4r, vil kalle inn alle i
Hordaland som er 40-44 &r gamle (fem &rskull, ca 29.000). Alle disse vil sammen med
invitasjon til en helseundersgkelse f4 tilsendt spgrreskjema.

Metode:

Deltagere er alle som far spgrreskjema sammen med en invitasjon til & delta i
helseundersgkelsen.



Screeningspgrsmal:

Har du i lopet av de siste 12 méneder hatt tanker om at det var bedre om du var
dod, eller hatt tanker om & skade deg selv pa en eller annen mate? (ja/nei).

Ref: Prime MD. Robert Spitzer et al. Tilrettelagt for norsk ved Terje Reinertsen og
Anita Cecilie Buzzi.

I min kliniske praksis bruker jeg slike spgrsmél rutinemessig og jeg har aldri opplevd
at pasientene har blitt stgtt eller krenket av slike spgrsmal: tvert imot. Dette gjelder
ikke bare pasienter som er henvist for depresjoner eller alvorlige psykiske problemer,
men generelt. Jeg stgter pd samme problem med mine studenter i psykiatriterminen:
De fgler umiddelbart at det kan vare vanskelig 4 stille slike spgrsmdl til pasientene
under et diagnostisk intervju, og blir alltid overrasket over hvor greit det gér hvis
spgrsmalene stilles pa en serigs méte.

Tilsvarende spgrsmal har blitt brukt i en rekke svenske undersgkelser - blant annet
Vesterbotnundersgkelsen i Sverige, og ser ikke ut til 4 redusere svarprosenten.

Opp til 10 - 20% av befolkningen har i svenske og amerikanske undersgkelser oppgitt
at de har hatt perioder i lgpet av det siste &ret hvor de har hatt dgdstanker, sa dette er
ikke noe absurd eller “fremmed” spgrsmél for de som skal fylle ut et slikt skjema.

Det som er viktig er at spgrsmalet settes inn i spgrreskjemaet slik at det harmoniserer
med de spgrsmil som star pa hver side. Dette skulle ikke vare vanskelig.

Materialet vil bli analysert med standard statistiske metoder, og undersgkelser av
komorbiditet vil bli sjekket med andre data i spgrreskjemaet.

Rekruttering.

Man héper pé en svarprosent pa minst 80%.

Prospektiv undersgkelse:

Det er vart hap at styringsgruppen vil gi oss anledning til 4 fglge opp de som blir
identifisert med positive svar p& spgrsmél om dgdstanker med en ny henvendelse etter
2 og 5 &r for 4 teste diagnostisk stabilitet og om de har fatt behandling.

Samtidig vil vi be om tillatelse til 4 fglge pasientene 1 dgdsregisteret for 4 se om
dgdeligheten er patakelig stgrre for de med dgdstanker enn de som ikke har det.

Det vil likeens vare viktig om vi kan fa anledning til & fglge de personene som har
positivt svar pa spgrsmilene om dgdstanker om de har hyppigere innleggelser i
sykehus. :
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