Screening for psykiske plager
| skolehelsetjenesten — et forsgk verdt?

Sammendrag

Bakgrunn. Vi gnsket & se pa fore-
komsten av psykiske plager hos
ungdom i alderen 14-16 ar, og
sammenlikne de diagnostiske hjelpe-
midlene Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) og Prime Mental
Disorders (Prime-MD) med klinisk
intervju hos en allmennpraktiserende
lege. Mélet var & vurdere nye metoder
som kan gjere skolehelsetjenesten
bedre i stand til & takle helseproblemer
hos ungdom.

Materiale og metode. 108 (95,6 %) av
en primaerpopulasjon pa 113 elever i
alderen 14-16 ar i en kystkommune i
Meare og Romsdal deltok i studien i
2000 og 2001.

Resultater. Seks jenter og to gutter fikk
diagnose med psykiske plager eller
alkoholmisbruk, og to av disse ble
henvist videre til psykiater etter scree-
ningundersgkelsen.

Fortolkning. Resultatene er forenlig
med andre data om at psykiske lidelser
og kroppslige plager er ganske utbredt
hos ungdom. HADS og Prime-MD
diskriminerer ganske godt mellom
ungdom med depresjon og angst og de
som ikke har det.
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Helseproblemene i skolen har endret karak-
ter fra skolehelsetjenesten ble etablert i
1920-30-arene, da kampen mot smittsomme
sykdommer som tuberkulose var viktigst. I
dag dominerer psykososiale problemer.
Verdens helseorganisasjon har anslatt at
depresjon er verdens nest mest invalidiseren-
de lidelse i aldersgruppen 15—44 ar, og psy-
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kiske lidelser utgjor 12 % av sykdomsbelast-
ningen i verden (1). Retrospektive underse-
kelser bekrefter at mange voksne som lider av
psykiske plager, har hatt sine plager helt fra
barneérene (2). Ungdomstiden er en sarbar al-
der hvis det oppstér sykdom, og en strategisk
alder for & forebygge psykiske lidelser. En
viktig oppgave for skolehelsetjenesten for
ungdom ber vare 4 bidra til & forebygge, men
ogsa spore opp elever med psykiske proble-
mer og bidra til at de far adekvat hjelp.

I Norge ble det i 1997-98 gjort en lands-
omfattende undersokelse blant 5 026 skole-
barn fra 6., 8. og 10. klasse som omfattet
spersmal om psykiske og somatiske plager
(3).110. klasse var de fleste plagene mer ut-
bredt blant jenter enn gutter. Undersekelsen
viste ogsé hey korrelasjon mellom psykiske
og somatiske plager.

Verdens helseorganisasjon har formulert
ti prinsipper for populasjonsbasert screening
(4). Det ideelle utgangspunkt for en masse-
undersekelse er en alvorlig sykdom som kan
helbredes etter tidlig diagnose. Den diagnos-
tiske test ber vaere enkel, billig, ufarlig og
lite belastende samt ha hey sensitivitet og
spesifisitet. Den samlede nytte av screening
ma veare storre enn ulempene (5).

I Aukra kommune, med 3 000 innbyggere,
har vi hatt en tradisjonell skolehelsetjeneste
hvor elevene har fatt tilbud om samtaler med
helsesoster ved behov. Elever med psykiske
plager blir som regel henvist til barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling eller til psyko-
logisk-pedagogisk tjeneste (PPT). For & se
hvor mange elever med psykiske problemer
som ble fanget opp ved denne formen for or-
ganisering av skolehelsetjenesten, gikk jeg
retrospektivt gjennom alle primerlegejourna-
lene, PPT-journaler og sa hvor mange henvis-
ninger barne- og ungdomspsykiatrisk avde-
ling hadde fatt fra var kommune i en fireérs-
periode fra 1995 til utgangen av 1998. I denne
perioden var det i alt registrert 11 personer i
alderen 14—16 &r med psykiske plager. Av
disse hadde fire pasienter moderat til alvorlig
depresjon og to generell angst. Tre av disse
ble henvist til barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling. Bare én av pasientene ble diagnos-
tisert av primerlegen.

Formélet med studien var & se pa fore-
komsten av psykiske plager hos ungdom i
alderen 14—16 4r i vir kommune, og sam-
menlikne de diagnostiske hjelpemidlene
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) og Prime Mental Disorders (Prime-
MD) med klinisk intervju hos en allmenn-
praktiserende lege. Vi ensket & prove ut nye
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metoder for & fange opp elever med psykiske
plager og behov for profesjonell hjelp.

Prosjektet ble vurdert og tilradd av regio-
nal komité for medisinsk forskningsetikk,
Region Midt-Norge.

Materiale og metode
Helseundersgkelsen ble gjennomfert varen
2000 og varen 2001. Alle elevene 1 9. og 10.
klasse i kommunen ble invitert i 2000, alle
niendeklassinger i 2001. Elevene fikk infor-
masjon av kommunelegen om hva underso-
kelsen gikk ut pa, og skriftlig informasjon
ble sendt hjem til foreldrene. Kommunele-
gen hadde mete med hovedlerer for under-
sokelsen startet for & here om det var elever
som han/hun var bekymret for. Undersokel-
sen bestod av to sperreskjemaer, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) og
Prime Mental Disorders (Prime-MD).
HADS bestér av et skjema med sju spors-
mal om angst og depresjon. I denne under-
sokelsen har vi brukt de vanligste terskelver-
diene for angst og depresjon. En skére pa 11
eller mer regnes ofte for & vaere et tilfelle av
angst eller depresjon eller en blanding av
angst og depresjon dersom totalskdren er
over 19 poeng (6). Sperreskjemaet er vali-
dert i en studie av 248 ungdommer i 1999,
og sammenliknet med kliniske intervjuer av
en barnepsykiater (7). Testen viste tilfreds-
stillende validitet og reliabilitet og diskrimi-
nerte mellom ungdommer med og uten de-
presjon og angstlidelser. En gjennomgang
av litteraturen viser at HADS diskriminerer
godt mellom angst og depresjoner bade hos
somatiske, psykiatriske og allmennmedisin-
ske pasienter og i befolkningen generelt (8).
Prime-MD-testen er ikke validert for ung-
dom, men for voksne i en stor multisenter-
undersekelse med 1 000 pasienter (9). Testen

Hovedbudskap

Psykiske plager er utbredt blant
ungdom

Jenter har oftere psykiske plager enn
gutter

Det er hay korrelasjon mellom psykiske
og somatiske plager

Hos barn og unge er det gode holde-
punkter for at tidlig diagnostisering og
behandling av psykiske lidelser kan
forhindre at plagene blir kroniske
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bestar av to deler. Den forste er et pasientspor-
reskjema pa én A4-side som pasienten skal
kunne svare pé selv for konsultasjonen. Pa-
sient- sporreskjemaet bestdr av 25 ja-nei-
spersmal, samt ett spersmédl om generell
helsetilstand. De 25 ja-nei-spersmélene er or-
ganisert 1 forhold til fem vide diagnostiske
omrader som dekker stemningslidelser, angst-
lidelser, spiseforstyrrelser, somatoforme lidel-
ser og alkoholmisbruk/-avhengighet.

Den andre delen av Prime-MD er legens
evalueringsguide. Denne brukes for 4 {4 sup-
plerende informasjon innen de omrader hvor
pasienten har svart positivt i pasientsperre-
skjemaet.

Hver elev ble innkalt til psykiatrisk syke-
pleier, som var til stede da eleven krysset av
pé sparreskjemaene. Der det var tilstrekkelig
mange positive svar pd symptomer i Prime-
MD-pasientsperreskjemaet, brukte hun le-
gens evalueringsguide for diagnostikk og
krysset til slutt av for diagnosene som kom
frem under intervjuet. Etter dette kom elev-
ene til legen for samtale. Det var satt av gjen-
nomsnittlig 20 minutter til hver elev.
Intervjuet ble utfort som en vanlig konsulta-
sjon hos allmennlege, med vurderinger og
forslag til diagnose fort i elevens journal. Pa
slutten av dagen sammenliknet legen og psy-
kiatrisk sykepleier svarene i sporreskjemaet
med det kliniske intervjuet.

Alle elever ble innkalt en maned senere til
ny konsultasjon hos lege. Det ble avsatt leng-
re tid til dem som hadde symptomer pa psy-
kiske vansker. Konsultasjonene varte i 5—30
minutter. Elevene fikk tilbakemelding fra le-
gen om resultatet av undersekelsen. De som
onsket det, fikk tilbud om videre oppfolging.

Av 113 inviterte elever motte 55 av 60
gutter (91,7 %) og 53 av 54 jenter (98,1 %) i
alderen 14 til 16 ar. 75 elever gikk i 9. klasse
og 331 10. klasse. Opplysningene som kom
frem under undersekelsen, ble oppbevart i
elevenes allmennlegejournal.

Resultater

Seks jenter og to gutter av en primerpopula-
sjon pa 108 fikk diagnose med psykiske pla-
ger eller alkoholmisbruk (e-tab 1). Legen
mente at fem av de étte elevene trengte vide-
re oppfolging pga. psykiske lidelser, og to av
disse ble henvist videre til psykiater, som be-
kreftet diagnosene. Ingen av disse elevene
var tidligere fanget opp av helsetjenesten.
Sju elever opplyste at de var blitt tilbudt nar-
kotiske stoffer, tre bekreftet at de hadde
provd hasj og én av disse ecstasy i tillegg. 20
elever (18,5 %) roykte daglig.

I HADS var gjennomsnittsskaren for
angst 4,7 (SD 3,0). Fordelt pd kjenn var
gjennomsnittsskaren 4,0 for gutter og 5,4 for
jenter. Gjennomsnittsskren for depresjon
var 2,2 (SD 2,2). Fordelt pa kjonn var gjen-
nomsnittsskaren 2,0 for gutter og 2,9 for jen-
ter. For summen av skérene for bade angst
og depresjon var gjennomsnittet 6,9 (SD
4,7). Fordelt pa kjenn hadde gutter en skéare
pa 6,0 og jenter en skére pa 7,8.
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De hyppigste plagene som ble angitt i
Prime-MD-sperreskjemaet, var at 11 gutter
(20,4 %) og 11 jenter (20,8 %) den siste ma-
neden hadde vart mye plaget med folelse av
tretthet eller manglende energi, fire gutter
(7,3%) og 17 jenter (31,1 %) hadde veert
mye plaget med bekymringer over mange
forskjellige ting, atte gutter (14,8 %) og 12
jenter (22,6 %) var mye plaget med rygg-
smerter og étte gutter (14,5 %) og 11 jenter
(20,8 %) var mye plaget med hodepine. Tre
elever oppgav at i det store og hele var hel-
sen mindre god. Blant de étte elevene med
positive funn hadde seks (75 %) vert mye
plaget med bekymringer over mange for-
skjellige ting, fem (62,5 %) var mye plaget
med folelse av tretthet og manglende energi
og fire (50%) hadde sevnvansker og var
mye plaget med magesmerter og hodepine.

Diskusjon
I likhet med tidligere undersekelser indike-
rer ogsd denne at psykiske og kroppslige
plager er utbredt blant ungdom, med over-
vekt hos jenter. Styrken ved studien er at den
har en hoy deltakelse, 91,7 % for gutter og
98,1 % for jenter. Den kliniske vurderingen
baserer seg pa intervju med hovedlarer, to
samtaler med elevene og en sammenlikning
av det som kom frem i sperreskjemaene med
det kliniske intervju. Estimatet for validite-
ten av skjemaene blir usikkert pga. for liten
populasjon. Begge testene var raske a utfore,
og det var lite behov for veiledning under ut-
fyllingen av pasientsperreskjemaene.
Psykiske lidelser hos ungdom er et viktig
helseproblem. Slike lidelser er en stor be-
lastning for den som rammes og forer ofte til
betydelig funksjonssvikt og somatiske pla-
ger. Hos mange er psykiske plager ogsa kob-
let til rusmisbruk. Ungdommer med depre-
sjon blir ofte underytere pa skolen og kan
miste muligheter for utdanning. Hos barn og
unge er det gode holdepunkter for at tidlig
diagnostisering og behandling av primare
angstlidelser kan forhindre utvikling av se-
kundaer depresjon og at angstplagene blir
kroniske (10). Dessuten kan vektlegging av
hva som egentlig er problemet bedre tilstan-
den. Bak de psykiske lidelsene kan det ogsé
ligge familiere tragedier eller konflikter
som involverer flere i familien. At samfun-
net griper tidlig inn med stottetiltak, kan
hindre at dette far utvikle seg i gal retning.
Det er derfor mange argumenter for at det er
viktig & fange opp elever med slike lidelser.
Vi mé erkjenne problemets omfang og ak-
tivt organisere tjenesten slik at vi effektivt kan
forebygge og behandle psykiske vansker hos
barn og ungdom. Risikoen for & fi en depre-
sjon for den som vokser opp med en tidvis de-
primert forelder anslés til 40 %, og fastlegen,
som gjerne kjenner familien, kan via tverrfag-
lig samarbeid bidra til at disse barna far hjelp
og stette som kan hindre at de senere i livet
skal rammes av psykisk sykdom (11). Egen-
andel hos allmennlegen rammer dem med
déarligst rad, og trolig er det mye & vinne pa gi

unge under 19 ar fritak (12). Likeledes kan
man styrke skolehelsetjenesten med godt ut-
bygd og lett tilgjengelig helsesestertilbud og
vektlegge miljetiltak i skolen som kommer
alle til gode. Det er ogsd behov for at all-
mennleger skoleres bedre innen barne- og
ungdomspsykiatri, og at psykisk helsevern
for barn og unge utbygges for a gi spesialist-
hjelp til dem som har behov for det.

Det er argumenter mot screening for psy-
kiske plager. Vi har forelopig begrenset erfa-
ring med bruk av diagnostiske sporreskje-
maer hos ungdom, og vi kjenner ikke det na-
turlige forlep av psykiske lidelser hos denne
gruppen tilstrekkelig godt. En bivirkning av
aktiv diagnostisering er at psykiske lidelser
kan fore til stigmatisering og fare for sosial
degradering for dem som blir plukket opp av
hjelpeapparatet.

Imidlertid er skjemaene raske i bruk, scree-
ningen kan gjeres uten individuell veiledning
og jeg har erfart at vi finner flere elever med
psykiske plager enn om de selv skal ta kon-
takt ved behov. I var kommune har vi inn-
trykk av at elevene har satt pris pa at skolehel-
setjenesten har prioritert psykisk helse og
gjort terskelen for & soke profesjonell hjelp la-
vere. Dette har ikke fort til unedvendig bruk
av helsetjenester. I ettertid har vi ikke regis-
trert noen negative folger ved oppsporingen
av elever med psykiske plager.

Undersokelsen er utfart med stotte fra Allmenn-
medisinsk forskningsutvalg i form av et tre ma-
neders allmennpraktikerstipend. | arbeidet har
Jjeg fatt verdifull veiledning fra Steinar Westin ved
Institutt for samfunnsmedisinske fag ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet

e-tab 1 finnes i artikkelen pd www.tidsskriftet.no
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