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SAMMENDRAG

Fra 1995 og fremover har psykiske symptomer fatt storre plass i regionale helseundersegkelser ut fra erkjennel-
sen av psykiske lidelsers store betydning for folkehelsen. I denne artikkelen beskriver vi arbeidet med & etablere
arbeidsgrupper for psykiatrisk epidemiologisk forskning for & publisere funn fra Helseundersekelsen i Nord-
Trondelag (HUNT-2) og i Hordaland (HUSK). I den forbindelse har vi opprettet et Nettverk for Psykiatrisk Epi-
demiologi (NEPE) som omfatter grupper i Bergen, Levanger, Namsos, Oslo, Trondheim og Alesund. NEPE har
pa disse stedene en rekke doktorgradstipendiater som allerede har publisert atskillig, og den forste avhandlingen
er nylig levert. Mélsetningene til NEPE er & fa fram kandidater til doktorgrad og professorkompetanse, holde
regelmessige nettverksmeter, serge for lokal veiledning, utnytte og etablere relevante databaser, og etablere
internasjonale kontakter. Status for NEPE pé disse feltene blir presentert ledsaget av en publikasjonsoversikt.
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ENGLISH SUMMARY

From 1995 and onwards mental problems have become a more prominent part of regional health studies in
Norway based on the fact that mental disorders are a major health problem. In this paper we describe our
efforts to establish research groups for psychiatric epidemiology in order to publish findings from the Health
Study of Nord-Trendelag County (HUNT-2) and Hordaland County (HUSK). We have established a Network
for Psychiatric Epidemiology (NEPE) that includes groups in Bergen, Levanger, Namsos, Oslo, Trondheim
and Alesund. At these sites NEPE has research fellows who have published considerably, and the first disserta-
tion has been submitted. The aims of NEPE are to guide candidates to doctoral theses and professoral compe-
tence, hold regular network meetings, give local supervision, use and establish relevant databases, and to work

with international contacts. Status of NEPE in these areas is presented supplied by a publication overview.

BAKGRUNN

Systematiske undersekelser i forhold til sentrale folke-
helseproblemer har lange tradisjoner i Norge, forst i
forhold til tuberkulose og senere hjerte-karsykdommer.
Utover i 1990-arene ble det stadig klarere at psykiske
lidelser ogsa representerte et folkehelseproblem béde
ut i fra sitt omfang og ved graden og varigheten av
funksjonssvikt. ”Global Burden of Disease”-underso-
kelsen i regi av Verdens helseorganisasjon og Ver-
densbanken, fant at bade i 1990 og i 2020 ville fem av
de ti lidelsene som gav mest omfattende funksjons-
svikt i industrilandene veare psykiske (1,2). Det ble
derfor en helsepolitisk nadvendighet & ta med psykiske
lidelser og symptombelastning i nye helseunderse-
kelser.

I befolkningen er de vanligste psykiske lidelsene
depresjoner, angstlidelser, alkoholmisbruk og soma-

tiseringslidelser (3). I Helseundersgkelsen i Nord-
Trendelag 1995-97 (HUNT-2) ble symptomer pa de
tre forste lidelsene systematisk registerert. IDANT-
gruppen ble etablert i 1995 for & skaffe midler til ana-
lyserettigheter til angst og depresjon, som ble kartlagt
med Hospital angst- og depresjonsskala (HADS) i
HUNT-2. IDANT-gruppen bestar av fire personer
hvorav tre fra Nord-Trendelag: klinikkleder Marit
Bjartveit Kriiger, overlege Nils Havard Dahl og over-
lege Eystein Stordal ved Psykiatrisk klinikk, Helse
Nord-Trendelag HF og professor Alv A. Dahl, Klinikk
for psykiatri, Aker universitetssykehus HF. Virksom-
heten til IDANT-gruppen i Nord-Trendelag er nylig
beskrevet (4) og omfatter forskning ved Psykiatrisk
klinikk, Helseforetaket Nord-Trendelag, som omfatter
bade Levanger og Namsos.

1 1998 fikk IDANT-gruppen ogsé delta med HADS
i Helseundersgkelsen Hordaland 1998-2000 (HUSK).
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Dette datatilfanget, samt den store mengden problem-
stillinger omkring angst og depresjon i HUNT-2, ledet
til etableringen av en arbeidsgruppe for psykiatrisk
epidemiologi i Bergen. Denne gruppen har arbeidet
med HADS-data bade fra HUNT-2 og HUSK. Grup-
pen i Bergen fikk stotte av Norges forskningsrdd over
tre ar (2000-2002) for & bygge opp epidemiologisk
forskningskompetanse basert p4 HUNT-2 og HUSK.
Utviklingen av gruppen i Bergen er nylig beskrevet
(5). De engasjerte enhetene i Bergen er: Psykiatrisk
klinikk, Haukeland sykehus, Psykiatrisk institutt, UiB,
Seksjon for forebyggende medisin, Institutt for sam-
funnsmedisinske fag, UiB, Regionssenteret for barne-
og ungdomspsykiatri, HEMIL-senteret, Det psykolo-
giske fakultet, UiB og Medisinsk fodselsregister.

Samarbeidet mellom enheter i Oslo, Nord-
Trendelag og Bergen var det opprinnelige grunnlaget
for Nettverk for Psykiatrisk Epidemiologi (NEPE).
NEPE har ogsa analyserettigheter for screening pa
personlighetsforstyrrelser og sosial fobi i Helseunder-
sokelsen i Oslo (HUBRO). Disse data er fra mai 2002
gjort tilgjengelige for analyser. NEPE har fra 2001 hatt
et gkende samarbeid med Institutt for nevrovitenskap,
NTNU, og NEPE har sammen med dette instituttet
nylig innlevert forslag til psykiatri-kartlegging i
HUNT-3. I denne sammenheng har NEPE ogs4 innle-
det et samarbeid med Nasjonalt folkehelseinstitutt. I
tillegg har Institutt for nevrovitenskap fatt en doktor-
gradsstipendiat (som blir med i NEPE) ved Psykiatrisk
avdeling, Sykehuset Alesund.

NEPE har til sammen 12 doktorander pa gang,
hvorav den forste (Eystein Stordal) har innlevert sin
avhandling i april 2003.

MATERIALE

NEPE har pa det navarende tidspunkt mulighet for a
drive forskning pé angst og depresjon ut fra falgende
databaser:

¢ HUNT-1 1984-86, som er en fri base, der 74.977
(88,1%) av de 87.285 personene som var 20 ar og
eldre deltok. Ut fra fire spersmal om angst og
depresjon har vi laget en indeks (ADI) som korre-
lerer rimelig godt med HADS i HUNT-2. Dette gir
en mulighet for forskning med longitudinelt per-
spektiv pa de 47.000 individene som deltok i bade
HUNT-1 og HUNT-2.

* HUNT-2 1995-97 der 66.140 (71,2%) av de 92.936
personene som var eldre enn 20 &r og eldre deltok.
Her har NEPE betalt for og fétt godkjent 30 pro-
sjekter med angst/depresjon malt med HADS som
avhengig variabel og diverse uavhengige variabler.

¢ HUSK 1997-99 der 38.587 personer i bestemte
aldersklasser ble invitert, og der 25.634 (66,4%)
deltok. Her har NEPE fatt med HADS i skjema 2,
og det er hittil satt i gang relativt f4 prosjekter
basert pa denne basen, som er fri for godkjente
prosjekter.
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* HUBRO - helseundersgkelsen i1 Oslo har lagt ut sin
database for analyser av godkjente prosjekter i
2002. NEPE har her rettigheter til screeningtester
om sosial fobi og personlighetsforstyrrelser.

¢ Offisielle registre — det er sekt om eller innvilget
kobling mellom overstdende databaser og Medi-
sinsk fedselsregister, sykehusregisteret i Nord-
Trendelag, Kreftregisteret, Dodséarsaksregisteret og
Rikstrygdeverkets registre. Slike koblinger gir en
rekke nye analysemuligheter.

¢ HUNT-3. Arbeidsgruppen for HUNT-3 ved NTNU
har vert ledet av professor K. Gunnar Gotestam.
Den har foreslatt at falgende psykiske forhold blir
kartlagt i HUNT-3: Angst og depresjon (malt ved
HADS), personlighet, kognitiv svikt/demens, trau-
mer og traumereaksjoner, spilleavhengighet, spise-
problemer og mental helse. Vi vet ikke hvor mye av
dette som vil komme med i HUNT-3, men det er
klart at data fra bdde HUNT-2, HUNT-3, register-
data og biobank gir unike muligheter for &arsaks-
forskning innen mental helse.

METODE

Det meste av det NEPE har produsert baserer seg pa
angst- og depresjonsdata ut fra HADS. Fordi denne
testen er viktig for vart arbeid har vi gjort en littera-
turstudie basert pa artikler med psykometriske data
(Bjelland et al., 2002), og to psykometriske arbeider
(Mykletun et al. 2001, Berve et al. 2003). Det vises i
denne forbindelse til oversiktsartiklene (4,5) og
NEPEs publikasjonsliste (vedlegg).

MALSETNINGER FOR NEPE

1. Fd fram personer til doktorgrad og professor-
kompetanse basert pa emner innen psykiatrisk
epidemiologi. Dette arbeidet er godt i gang med
artikler som er publisert, i trykken, under vurdering
eller under ferdigstillelse. Det vises i denne sam-
menheng til publikasjonslisten. Vi regner med at
ca. 10 kandidater vil levere doktoravhandlinger i
2003-05 ved NTNU og UiB.

2. FEtablere et stabilt nettverk for forskning innen psy-

kiatrisk epidemiologi med regelmessige nettverks-
moter. Hittil har det meste av NEPEs forskning
foregétt 1 atskilte miljeer i Namsos, Levanger, Ber-
gen, Oslo og Trondheim. De hovedsakelige binde-
leddene har vaert de reisende veilederne (A.A. Dahl
og A. Mykletun). Ellers har de ulike grupperingene
mett hverandre pa epidemiologiske kongresser
vesentlig takket vere sponsing fra farmaseytisk
industri. For etablering, stabilisering og videreut-
vikling trengs det mer fast etablert moteplass. P4
nettverksmeotene tenker vi oss at prosjekter frem-
legges og planlegges, og at en drefter saker av
felles interesse for NEPEs medlemmer. Mgtene
tenkes holdt en gang i halvéret vekselvis i Bergen
og pa Varnes/Stjordal.
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3. Skaffe og opprettholde de nodvendige ressurser for
veiledning pd statistikk og metode i psykiatrisk epi-
demiologi. De reisende veilederne har vart binde-
leddene i NEPE gjennom sin veiledning i Namsos,
Levanger og Bergen. Ved utvidelse av nettverket
vil det vaere nedvendig med mer veiledningskom-
petanse serlig pa data- og statistikksiden.

4. Rekruttere yngre fagfolk til forskning innen psykia-
trisk epidemiologi. NEPE har en stamme av stipen-
diater og klinikere som forsker. Vi trenger imidler-
tid & rekruttere nye forskere med tanke pa & styrke
NEPE i Oslo, Trondheim og Bergen. Flere videre-
kommende studenter ved Det psykologiske fakul-
tet, UiB har skrevet hovedoppgaver basert pa data
som NEPE disponerer. Minst en av disse har sagt
seg interessert i & gd videre med et doktorgrads-
prosjekt.

5. Sikre utnyttelse av innsamlet og kommende data-
materiale av relevans for psykiatrisk epidemiologi.
NEPE har tatt kontakt med professor Kristian
Tambs for & etablere samarbeid med Nasjonalt fol-
kehelseinstitutt. Vi tenker oss at dette samarbeidet
kan dreie seg om forskningsprosjekter knyttet til
databaser som HUBRO og senere HUNT-3. HUNT
forskningssenter i Verdal og Institutt for forebyg-
gende helsearbeid, UiB (HUSK) har sentrale stil-
linger i forhold til den epidemiologiske forsknin-
gen som NEPE driver. Vi vil fortsette vart gode
samarbeid med disse institusjonene. Det kan ogsa
vaere grunn til 4 nevne NEPEs nare samarbeid med
Det norske radiumhospital inklusive Kreftregisteret
der HADS er i bruk ved en rekke psykososiale stu-
dier av kreftpasienter.

6. Internasjonale kontakter og presentasjoner. NEPE
har ved flere anledninger vert i kontakt med pro-
fessor Ronald C. Kessler ved Harvard University
med sikte pa felles prosjekter. Hittil har det ikke
lykkes a fa etablert slike, men vi holder kontakten
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med sikte pd narmere samarbeid i fremtiden. I
april 2001 hadde NEPE besok av professor Kath-
leen Merikangas i Bergen, Verdal og Levanger
(tidligere Yale University, nd National Institutes of
Health) slik at hun ble orientert om arbeidet vart.
Merikangas inviterte til felles prosjekter, uten at
dette hittil har munnet ut i noe konkret. Ved at
NEPE-medlemmer har lagt fram sine resultater pa
en rekke internasjonale kongresser gjennom de sis-
te fem arene, begynner gruppen og arbeidene vére
& bli kjent. Vi mener at dette vil oke sjansene for
gode internasjonale samarbeidsprosjekter gjerne
med EU-midler. Tidligere har Alv A. Dahl sittet i
styret for Nordic Association for Psychiatric Epide-
miology (NAPE), og for tiden sitter Eystein Stordal
der.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Vi har fra slutten av 1995 lagt grunnlag for et funge-
rende Nettverk for psykiatrisk epidemiologi (NEPE)
som hovedsakelig driver forskning basert pd data fra
HUNT og HUSK. Medlemmene av nettverket har
kommet godt i gang med forskning, og en velfunge-
rende veiledningsordning er etablert. Det vises i denne
forbindelse til oversiktsartikler (4,5). Nér det gjelder
publikasjoner vises det til vedlagte liste. Vi regner med
at ti av kandidatene vil levere avhandlinger innen
utgangen av 2005. Ut fra var nasituasjon vil vi arbeide
med &:

¢ Fortsette og utvide veiledningsordningen
* Avholde halvérlige nettverksmater
¢ Skaffe nye databaser.

P& denne maten tenker NEPE seg & na sitt hovedmal
som er & styrke psykiatrisk epidemiologi som
forskningsfelt i Norge gjennom bygging og drift av et
forskningsnettverk.
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