Tidsskriftet 9 &,

Likeverdig behandling av psykisk
sykdom

LEDER

TED REICHBORN-KJENNERUD

ted.reichborn-kjennerud@thi.no

Ted Reichborn-Kjennerud er direktgr for Avdeling for psykiske lidelser ved
Folkehelseinstituttet og professor i psykiatrisk epidemiologi ved Universitetet i
Oslo.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

KJETIL TELLE

Kjetil Telle er fagdirekter for helsetjenesteforskning ved Folkehelseinstituttet.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Gode registerdata er ngdvendig for a sikre at behandlingen
du far, ikke er avhengig av hvor du bor.

Moderne psykiatrisk behandling skal vere basert pa solid vitenskapelig evidens og
nedfelt i nasjonale og internasjonale retningslinjer (1). Et likeverdig tilbud er ikke
forenlig med at behandlingen varierer mye med hvor i landet pasienten bor. Mens det
finnes en god del dokumentasjon pa stor variasjon i behandlingspraksis innen
somatikken (2—4), vet vi mindre om psykisk helsevern (5, 6). Det er derfor prisverdig at
Schou og medarbeidere na presenterer en studie av regionale forskjeller i forskrivning
av det antipsykotiske medikamentet klozapin (7).

Klozapin anbefales til pasienter med behandlingsresistent schizofreni, definert som
manglende respons etter forsgk med minimum to andre antipsykotiske legemidler (8).
Det er internasjonal enighet om retningslinjene, og kunnskapsgrunnlaget for bruk av
klozapin er vurdert som svert godt. Schou og medarbeidere finner imidlertid store
geografiske forskjeller i bruken. Forskrivningen per 100 000 innbyggere var dobbelt s&
hey for pasienter bosatt i Troms som i Akershus, og variasjonen korrelerte ikke med
andelen av befolkningen i fylkene som var under behandling for schizofreni (7). Det er
vanskelig a vite akkurat hvor forskrivningsnivaet ber ligge, men graden av variasjon
tyder pd at pasienter med alvorlig sykdom ikke far optimal behandling.
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Helse Nord og Helse Vest fikk i 2015 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet &
utvikle et nasjonalt helseatlas i samarbeid med Helsedirektoratet. Helseatlas er et
verktgy for a sikre at befolkningen tilbys forsvarlig helsetjeneste. Helseforetakenes
sgrge-for-ansvar ligger til grunn for helseatlasenes analyser, og uberettiget variasjon i
behandlingspraksis kan bety at dette ansvaret ikke er tilstrekkelig ivaretatt (4).

«I pavente av mer effektiv tilgang til data er det helt nodvendig med
en snarlig etablering av et register for psykiatri og rus»

Gjennom helseatlasene er det pavist betydelige geografiske forskjeller som verken kan
forklares med variasjon i sykdommers alvorlighetsgrad eller pasientpreferanser, men
gjerne forklares med lokale forskjeller i klinisk praksis (9). Fenomenet omtales som
uberettiget variasjon og har vert kjent i mange ar, bade internasjonalt og i Norge (2, 3).
Likefullt har det vist seg vanskelig a forsta eller forklare de underliggende arsakene til
at praksisen varierer sa mye. Dermed er det ogsa vanskelig & iverksette effektive tiltak
for & redusere ugnsket variasjon (3).

Gode registerdata i Norge gjar det mulig a fglge pasienter over tid og mellom
behandlingsinstitusjoner. Ved & analysere slike individdata kan vi bedre forstd og
forklare hvordan praksis varierer rundt om i landet samt belyse eventuelle
sammenhenger mellom klinisk praksis og pasientenes helse. Vi kan ogsa koble til data
utenfor helsesektoren, for a se hvordan pasientkarakteristika pavirker behandlingen.
Slik kunnskap er ngdvendig for & utforme tiltak for et mer likeverdig tilbud.

Personvernhensyn er ikke hovedarsaken til at slike analyser med individdata sjelden
utfgres i Norge. Arsaken er snarere av praktisk art. Saksbehandlingstiden er lang, og
alle de sma forskjellene i regelverket mellom registrene er krevende a navigere i.
Heldigvis er det satt i gang prosesser for a bedre situasjonen. En ny helseregisterlov
med mange gode endringsforslag er ute til hgring, og det er store forventninger knyttet
til helseanalyseplattformen, nar den kommer pa plass.

I pavente av mer effektiv tilgang til data er det helt ngdvendig med en snarlig
etablering av et register for psykiatri og rus, slik det ble foreslatt av regjeringen i 2016
(10). Det vil inneholde informasjon fra primer- og spesialisthelsetjenesten,
Reseptregisteret, Dgdsdrsaksregisteret og Folkeregisteret og vil kunne gi tilstrekkelige
data for fremstilling av statistikk og helseanalyser og til forskning med henblikk pa
kvalitetsforbedring av helsetjenestene og beredskap. Registeret vil ogsa vere viktig for
a stimulere det faglige ordskiftet i norsk psykiatri og gi det et mer empirisk fundament.
I sd mate er artikkelen til Schou og medarbeidere et viktig bidrag til debatten om
hvordan vi sikrer et likeverdig tilbud til pasienter uavhengig av hvor i landet de bor.
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