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Psykoselotteriet
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Behandlingstilbudet til personer som opplever psykoselidelse for
forste gang, varierer sa mye at det baerer preg av lotteri.
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Ien kartlegging av hvordan helseforetakene fglger opp de nasjonale retningslinjene for
psykoselidelser, fant vi store mangler i tilbudet til personer som opplever en
psykoselidelse for farste gang. Kvaliteten pa tilbudet avhenger av hvor du bor i Norge.
Behandlingstilbudet baerer preg av lotteri.

Debuterer i ung alder



Psykoselidelsene er samfunnsgkonomisk kostbare fordi lidelsene ofte debuterer i ung
alder, kan vare lenge og innebeerer langvarig funksjonstap. Syttifem prosent av all
diagnostisert psykisk lidelse debuterer far fylte 25 ar (Kessler et al., 2007). Mange unge
mennesker forteller at det startet med at «det er noe som ikke er som det skal vaere» i
14-15-arsalderen. Vi har i Norge fram til 2021 utviklet omfattende evidensbaserte
nasjonale retningslinjer for utredning, behandling og oppfelging av forskjellige
psykiske lidelser, inkludert psykoselidelser (Helsedirektoratet, 2013).

Men de nasjonale retningslinjene for psykosebehandling og pasientforlgp folges ikke
opp, hverken av det enkelte helseforetak, de regionale helseforetakene eller
Helsedirektorat / Helse- og omsorgsdepartementet. For lite systematisk
oppmerksomhet har vert rettet badde mot tidlig intervensjon (tidlig oppdagelse og
behandling av psykose) og implementering av anbefalingene i retningslinjene. En nylig
norsk studie fant at kunnskapsbasert psykoedukativt familiesamarbeid som er anbefalt
i retningslinjene, i liten grad er gjennomfgrt i Norge.

«Det er ikke en oppgave som
kan legges til sma
distriktspsyKkiatriske sentre»

Kun 4 % av undersgkte pasienter med psykoselidelse hadde fatt dette tilbudet
(Hestmark et al., 2021). Det gjelder ogsa anbefalingene om den somatiske helsen,
adekvat medikamentell behandling, musikkterapi og kognitiv trening. Det er viktig &
minne om at psykoselidelser er forbundet med cirka 20 ar redusert forventet levealder.

Internasjonalt er det utviklet retningslinjer for psykosebehandling og tidlig
intervensjon ved psykose og i tillegg gode verktay for evaluering av disse tjenestene:
sakalte troskapsmal. Slike verktgy er i liten/ingen grad tatt i bruk i Norge. Idag er det
heller ingen som etterspgr hvilke behandlingsresultater vi faktisk oppndr. Vi savner et
blikk pa resultater.

Status for tidlig intervensjon

De virksomme elementene i et tjenestetilbud for tidlig intervensjon ved psykose er
folgende:

e Lavterskeltilbud

e Tidlig intervensjonsteam (TIPS-team)

e Telefon for selvhenvisning («TIPS-telefon»)

e Omgaende vurdering og behandling

¢ Informasjon om behandlingstilbudet og tidlige tegn pa psykose bade til hele
befolkningen og utvalgte befolkningssegment som ungdom, foreldre og ansatte i
skole, helse- og omsorgstjenesten i kommunene

Flere internasjonale studier viser at samfunnet kan spare betydelige belgp pa a etablere
tilbud om tidlig oppdagelse og behandling ved psykoselidelser, og ved at tjenestene



etterlever anbefalinger i retningslinjene (Knapp & Wong, 2020). For & fa oversikt over
status for tidlig intervensjon ved psykose (TIPS) i Norge har kompetansemiljgene TIPS
Sar-@st og TIPS Stavanger gjennomfart en spgrreundersgkelse i perioden mars 2021 til
november 2022 blant alle 21 helseforetak i Norge. Vi stilte spgrsmal for a kartlegge i hvor
stor grad helseforetakene hadde tatt i bruk tidlige intervensjonstjenester som vi vet
virker.

Totalt 60 % av helseforetakene rapporterte at de hadde TIPS-team i hele eller deler av
sitt opptaksomrade. Farti prosent hadde TIPS-telefon med mulighet for selvhenvisning,
der helsepersonell informerer om psykose og sikrer rask videre oppfelging. Under
halvparten av foretakene (40 %) rapporterte 4 ha et eget tilbud for personer med FEP
med bade dggnpost og poliklinisk behandling. 25% rapporterte 4 ha enten et FEP
dggntilbud eller et eget poliklinisk tilbud. De @vrige helseforetakene oppga at tilbudet
til personer med FEP inngikk i det gvrige behandlingstilbudet til personer med
psykose.

Bare 35% rapporterte at de hadde et oppdagerteam som systematisk informerte om
tilbudet og tidlige tegn pa psykose til befolkningen og utvalgte befolkningssegmenter.
Innhold og omfang varierte mellom foretakene, men tiltakene bestod som regel av
informasjonskampanjer, stands eller lignende tiltak rettet mot ungdom i videregdende
skole og ansatte i skole, helse- og/eller omsorgstjenesten i kommunene. Kun 3 av 21
helseforetak hadde finansierte befolkningsrettede tiltak og folkeopplysningskampanjer
etter modell fra TIPS-studien.

Hvordan ber tilbudet organiseres?

Behandling av psykoselidelser er en komplisert oppgave som krever spesialkompetanse
og mengdetrening pa linje med kompliserte behandlinger i somatisk medisin
(Addington et al., 2012). Det er ikke en oppgave som kan legges til smé
distriktspsykiatriske sentre som kanskje bare mgter personer med farste episode
psykose én-to ganger arlig.

«Forebyggingsaspektet ma fa
stor plass»

Dette er oppgaver som ma ivaretas pa helseforetaksniva. Nedenfor viser vi et eksempel
pa hvordan tilbudet kan organiseres for 4 dekke pasientgruppens behov; dette trenger
vi av sengeplasser og andre tjenester for en befolkning pa cirka 400000 innbyggere
(modell Helse Stavanger HF):

e TIPS-team for ivaretakelse av tidlig oppdagelse og behandling, samt forebygging i
lokalsamfunnet

o Akutt degnpost for fgrste episode psykose, med behandlingsansvar ved
reinnleggelse inntil 3 ir

e Spesialisert poliklinikk for unge med psykose og psykosenere tilstander, med
kapasitet til psykososial behandlingstilneerming avhengig av den enkelte pasients



individuelle behov

e Heldggns behandlingstilbud for dem som Kkrever litt lengre innleggelser, pa lavere
niva enn sykehus, for opphold inntil 1,5 ar

e Langtidsoppfelgning for de fa som krever institusjonsbasert hjelp i over 1,5 ar, opptil
3-5ar

e Kommunale bo- og stgttetiltak basert pa individuelle behov

Psykiske lidelser utvikles i stadier (Johannessen & Joa, 2021). Unge mennesker har
vanskelig for a sette ord pa og forsta de fplelsene de opplever. Fremtidens psykiske
helsevern mé i langt stgrre grad ha nasjonale informasjons-, opplysnings-, opplaerings-
og antistigmastrategier innrettet mot seerlige malgrupper som unge, skoleelever og
spesielle risikogrupper. Forebyggingsaspektet ma fi stor plass, i form av systematiske
tidlig intervensjonsstrategier innrettet mot ikke bare psykosesymptomer, men ogsi mot
andre symptomer vi ser i forkant av alvorlig psykisk lidelse, helt ned i barne- og
ungdomspsykiatrien. For & oppna tidlig intervensjon ma tjenesten ha en lav terskel og
veere lett tilgjengelig. Helst pa steder der ungdom ferdes, i et ikke-stigmatiserende
miljg, som for eksempel et kjgpesenter. Det kunstige skillet mellom barne-/ungdoms-
og voksenpsyKkiatri ved fylte 18 &r ma fjernes eller omdefineres. Tiden er for lengst
overmoden til 4 1a tilbudet for ungdom og unge voksne samordnes, for eksempel med
tilbud fra 0-12 ar og 13-25 ar.

I Australia, Danmark, Canada og Irland har helsemyndighetene satt tidlig intervensjon
og lavterskeltilbud i system, blant annet ved «Headspace»-sentrene. Dette er sentre som
tilbyr tjenester som pedagogisk raddgivning, juridisk radgivning, arbeidskontor, fastlege
og spesialisttjenester i lokalsamfunnet. Brukerorganisasjonen Mental Helse utvikler et
liknende tilbud i samarbeid med noen norske kommuner.

Var kartlegging viser at det er stor variasjon i tilgangen pa adekvat tidlig intervensjon i
Norge. De fleste i landet har ikke tilgang péa fullverdige tidlig intervensjonstjenester.
Kunnskapsbaserte tiltak for a rette opp i skjevhetene finnes. Har vi rad til 4 la vaere & ta
dem i bruk?

Merknad: Ingen oppgitte interessekonflikter.
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