TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Den kronglete veien fremtil
effektiv behandling

Effektiv behandling for psykiske lidelser finnes, utfordringen er a gjgre
den tilgjengelig i befolkningen. I andre del av artikkelserien «Psykologi
og samfunn» beskriver Arnstein Mykletun og andre fra HEMIL-
senteret de fem flaskehalsene som kan holde personer med en
psyKkisk lidelse borte fra den virksomme behandlingen.
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FAKTA: TILGJENGELIGHET

e Mange psykiske lidelser kan i dag behandles effektivt uten medikamenter

e Bruken av psykofarmaka ved vanlige psykiske lidelser er likevel nesten femdoblet siden tidlig
pa 90-tallet

o« A gjore den beste behandlingen tilgjengelig for flest mulig er avgjgrende i et
folkehelseperspektiv

Alle kan i dag i praksis nar som helst ga til legen for hva som helst. Mens det
allmennmedisinske tilbudet til befolkningen er godt utbygd, gjenstar det mye for det
psykiske helsetilbudet er pi et tilsvarende niva. Dette er tankevekkende nar man vet at
en av tre voksne tilfredsstiller kriteriene for en psykisk lidelse i 1apet av et ar, hvorav
majoriteten har angstlidelser, depressive lidelser og rusrelaterte lidelser (Mykletun et
al., 2009b). Konsekvensene av psykiske lidelser i form av ufgrhet (Mykletun & @verland,
2006) og dadelighet (MyKkletun et al., 2009a) er betydelige og undervurderte. Basert pa
en fersk rapport fra Folkehelseinstituttet (Mykletun et al., 2009b) vil vi denne gang se
naermere pa behandling av psykiske lidelser i et folkehelseperspektiv.

En person med en psykisk lidelse mé passere hele fem flaskehalser for & fa tilgang til
den virksomme behandlingen:

Flaskehals 1: Folk ma sgke hjelp

Den farste utfordringen bestar i 4 fi personer med psykiske lidelser til 4 sgke hjelp.
Psykiske lidelser er ofte langvarige, reduserer livskvaliteten og ledsages av ulike
somatiske symptomer. Mange sgker ikke hjelp i det hele tatt, og hjelpsgking er lavest
ved depressive lidelser uten angstsymptomer (Roness et al., 2005).

Flaskehals 2: De som trenger det, ma fa behandling

Psykiske lidelser ledsages som sagt ofte av somatiske symptomer, og nar personer med
psykiske lidelser opps@ker sin allmennlege, er det ofte disse det legges vekt pa. En
utfordring for allmennlegen er derfor & gjenkjenne nar disse symptomene skyldes
psyKkiske lidelser. Mange psyKkiske lidelser blir derfor underdiagnostisert (Thompson et
al., 2000).

Foreskrivning av antidepressiva er nesten femdoblet i Norge siden 1993 (Rgnning et al.,
2009), og mesteparten av denne foreskrivningen gjgres av allmennleger (Kjosavik et al.,
2009) uten at dette har fgrt til noen tilsvarende nedgang i forekomst av psykiske lidelser
i befolkningen (Kessler et al., 2005). Mange far forskrevet slike medikamenter pa
grunnlag av milde tilstander, eller tilstander som ikke tilfredsstiller kliniske nivaer
(Kessler et al., 2005), mens medikamentene har best virkning ved alvorlig depresjon, og
trolig ikke effekt utover placebo ved milde nivaer (Kirsch et al., 2008). Konsekvensen av
overbehandling er at helseressurser brukes feil, folk mottar behandlinger som kan



medfare ungdige bivirkninger, og manglende presisjon kan bidra til 4 redusere tilliten
til behandlingsapparatet.

Majoriteten av mennesker med et betydelig symptomtrykk blir imidlertid ikke
behandlet (Roness et al., 2005; Zachrisson et al., 2006). En intervjuundersgkelse fant at
blant 100 allmennleger etterspgr 40 % bedre kompetanse i diagnostisering og
behandling av psykiske lidelser (Mykletun et al., 2010). Imidlertid har studier vist at
oppleering av allmennleger i form av kurs alene ikke gkte presisjonen nevneverdig
(Thompson et al., 2000). Det er derfor viktig at oppleeringstiltak er omfattende, og at de
tar form av veiledet klinisk praksis hvor allmennlege og psykolog/psyKkiater ser
pasienten sammen (Gilbody et al., 2003).

Flaskehals 3: Allmennlegen ma fa storre verktoykasse

Det vanligste tilbudet til mennesker med milde psykiske lidelser er farmakologisk
behandling og stgttesamtale med allmenlege (Olsson et al., 2006). Mange allmennleger
etterlyser imidlertid stgrre anledning til henvisning av pasienter til
spesialisthelsetjenesten, samt bedre samarbeid med andrelinjetjenesten (Mykletun et
al., 2010), noe som kan tyde pa at de opplever egen mulighet til 4 gi adekvat behandling
som en utfordring.

Flaskehals 4: Behandlingen ma gjennomfoeres

Nar behandling er iverksatt for en pasient, er dropout neste utfordring. Antidepressiver
har en rekke bivirkninger, og omtrent 40 % av foreskrevne psykofarmaka for depressive
lidelser blir ikke tatt (Lingam & Scott, 2002). Pasienter gnsker ofte psykologisk
behandling (Layard 2006), men dette er for de fleste ikke tilgjengelig pa grunn av
mangelfull henvisningskapasitet eller begrenset tid og/eller kompetanse hos
allmennlegen selv. Dropout er ogsi en vanlig utfordring i psykologisk behandling
(Wierzbicki & Pekarik, 1993).

Flaskehals 5: Behandlingen ma vaere virksom

I evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse var en av hovedkonklusjonene
at kvantiteten i behandlingsapparatet er styrket, men at det gjenstir utfordringer i
forhold til kvaliteten pa tjenestene som ytes (Forskningsradet 2009).

Dagens behandlere i den psykiske spesialisthelsetjenesten har betydelig autonomi i
valg av behandlingsform og type etterutdanning, og er trolig mer selvstendige i forhold
til strategiske valg av behandlingsformer enn hva som er vanlig innenfor andre
medisinske spesialiteter. I dag behandles angstlidelser med en rekke ulike
tilneerminger, noe som trolig er suboptimalt. Det foregar en lgpende diskusjon i sentrale
fagmiljger om hvorvidt det skal legges mer vekt pa bruk av evidensbaserte
behandlingsmetoder. Tydeligere faglig veiledning og ledelse kan veere et effektivt
virkemiddel for & fremskynde at behandlere velger behandlingsstrategi basert pa hva
som er vist & veere effektivt gjennom gode studier.



Kronglete vei

Veien frem til effektiv behandling kan altsa veere lang og kronglete. Alle leddene i den
omtalte behandlingskjeden er sarbare og lite treffsikre. Siden man ma kommer seg
igiennom hele labyrinten for 4 oppna betydelig bedring, vil overveldende mange (og
kanskje til og med de fleste) med psykiske lidelser aldri motta og giennomfgre en
effektiv behandling. Grunnen til dette er ikke at behandling for psykiske lidelser ikke er
effektivt. Problemet ligger primeert i de fire farste leddene i modellen.

Modell for flaskehalser | effektiv behandling av psykiske lidelser
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1. Hvor stor andel av mennesker med psykiske lidelser sgker hjelp? :'Z:ng::!l:::;.un -
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livskvalitet, opplever ofte symptomer som hodepine, magesmerter, rnaclia fDrEhE EEL
muskel- og skjelettsmerter, sgvnlgshet, uro og kraftlashet. Mange vet tenilaring
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2. Hvor stor andel blir korrekt diagnostisert med psykiske lidelse? Mulig tiltak:
Diffuse symptomer kan ha mange arsaker, og bare noen av disse er Bricke "caself' g
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3. Hvor stor andel fir tilbud om behandling? Mulig tiltak: .
f . T ; Styrke verktaykassen til
Mange psykiske lidelser er bare forbigaende og milde problemer, i I Ovpleri
Legens utfordring er a tilby behandling til gruppen med starst behow, d m:nln E.Ein'; hW 'II'."'-'E
Verktgykassen bestar i samtaler med legen, medikamentell behandling, I psykologisk behandling,
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Mulig tiltak:
4. Hvor stor andel gjennomfarer behandlingen? Behandlingsassistenter til
Mange pasienter som blir foreskrever psykofarmaka henter ikke allmennlegene. Hayere
resepten, eller fullferer ikke behandlingen. Frafall fra psykoterapi er kvalitet pa behandlingen.
ogsa vanlig. Hyppigere anvendelse av
psykologisk behandling.
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5. Hvor stor andel av de som mottar behandling har effekt av denne? | | Mulig tiltak:
Studier som dokumenterer at en behandling er mer effektiv enn Koentinuerlig opplaering av
placebo (efficacy) gigres under bedre betingelser enn daglig klinisk klinikere i evidenshaserte
praksis. Mer samimensatte problemer og lavere behandlerkompetanse kliniske metoder, og
gjor det vanskelig & oppna like gode resultater i praksis (effectiveness). tydeligere faglig ledelse.

\ N w

Figur 1. De fem flaskehalsene som kan hindre tilgang til effektiv
behandling, og mulige bedringstiltak.

God behandling for psykiske lidelser finnes nemlig. Psykologiske og farmakologiske
behandlinger har blitt vesentlig forbedret i de siste 30 drene (Nathan & Gorman, 1998).
Det er selvsagt viktig & stadig forbedre kvaliteten av bade psykologiske og
farmakologiske tiltak mot psykiske lidelser. I et befolkningsperspektiv er imidlertid
utfordringen i farste rekke 4 fa gjort virksom behandling tilgjengelig for befolkningen



(Thornicroft, 2007). Pasientene med de mest alvorlige psykiske lidelsene (for eksempel
schizofreni) har hovedsakelig et behandlingstilbud, mens for de vanligste formene for
psykiske lidelser (angstlidelser og depressive lidelser) er tilbudet om behandling langt
mindre dekkende (Layard, 2006).

Kanskje har vi som fglge av helseprioriteringer i Norge overvurdert effekten av
psykofarmaka ved vanlige psykiske lidelser. Bruken av slik behandling er nesten
femdoblet siden de moderne antidepressivene ble introdusert tidlig pa 90-tallet. Dette
binder opp betydelige ressurser som kunne veaert brukt til andre formal. Evidensbasert
psykologisk behandling er sveert effektivt og underutnyttet. Utfordringene er altsi 4 fa
den gode eksisterende behandlingen ut til befolkningen, snarere enn & utvikle bedre
behandlinger.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 47, nummer
5, 2010, side 444-446
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