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Problemet med a overse nevropsykologie

Depressive lidelser er forbundet med nedsatt eksekutiv fungering.
Likevel stiller mange behandlingstilnaerminger krav til nettopp slik
fungering.
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I Psykologtidsskriftets desemberutgave (2023) kan vi lese om et utvalg tilneerminger
som brukes overfor voksne pasienter i norsk psykisk helsevern i dag. Representanter for
ulike terapiretninger beskriver sin forstaelse og tilneerming til et kasus, Nadine, som i
hovedsak strever med depressive plager. Jeg mener at ogsa nevropsykologiske
perspektiver kan bidra til en gkt forstaelse og kvalitet pa behandling av psykiske
lidelser, inkludert depresjon. Den nevropsykologiske tilneermingen har en viktig plass i
psykisk helsevern, og i fremtiden haper jeg at kunnskap fra dette feltet i stgrre grad
integreres for 4 hjelpe pasienter med utfordringer som Nadine.
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Depresjon pavirker nevrokognitiv fungering

Depresjon er en sammensatt, ofte kronisk tilstand som pavirker psykososial fungering,
mellommenneskelige relasjoner og arbeidsfunksjon negativt (Lam et al., 2014). Til tross
for et mangfold av behandlingsmetoder er effektene begrenset, for eksempel nar det
gjelder remisjon og langtidseffekter, for bade farmakologiske (Turner et al., 2008) og
psykologiske behandlinger (Cuijpers et al., 2010; Cuijpers et al., 2023). I tillegg vil
omtrent halvparten av de med en fgrstegangs depressiv episode fa tilbakefall innen to
ar (f.eks. Eaton et al., 2008; Solomon et al., 2000).

«Til tross for et mangfold av
behandlingsmetoder er
effektene begrenset»

For & gke effektiviteten til eksisterende tilneerminger kan nye metoder som retter seg
mot underliggende sarbarhetsfaktorer, som nevrokognitive funksjoner, veere en
mulighet. Som illustrert i Psykologtidsskriftets desemberutgave (2023) vies
nevrokognitiv fungering liten eller ingen oppmerksomhet ved behandling av depresjon.
Dette til tross for at forskning har vist at nevrokognitive vansker er en sentral
bidragsyter til bade svekket funksjon i hverdagen (f.eks. jobb) og mangel pa
symptomlindring ved bade behandling med antidepressiver og psykoterapi (f.eks.
Mclntyre et al., 2015).

Depresjon er assosiert med vansker innen flere nevrokognitive domener, inkludert
oppmerksomhet, hukommelse og eksekutive funksjoner (f.eks. Landrg et al., 2001; Rock
et al., 2014; Semkovska et al., 2019). Eksekutive funksjoner er en samlebetegnelse pa
ulike nevrokognitive funksjoner eller prosesser som er avgjgrende for regulering av
malrettet atferd og tilpasning til endringer og krav fra omgivelsene (Cicerone et al.,
2006). Et sentralt poeng er at nevrokognitive vansker ofte vedvarer til tross for bedring
av depressive symptomer (Semkovska et al., 2019; Shilyansky et al., 2016). Vedvarende
nevrokognitive vansker vil seerlig kunne fa negative konsekvenser nir pasienten etter
en depressiv episode vender tilbake til krav man har pd arbeidsplassen eller i relasjoner.
Egne og kanskje andres forventninger om at man skal fungere slik som for, i
kombinasjon med redusert funksjon i hverdagen, kan negativt pavirke mestringstro,
selvtillit og selvbilde. Og dermed @ke risikoen for tilbakefall (Lam et al., 2014; McIntyre
et al., 2015).

Nevrokognitiv fungering pavirker behandlingseffekt

Serlig eksekutive vansker har vist seg 4 vedvare i faser med symptomforbedring og
under remisjon (f.eks. Rock et al., 2014). Eksekutiv dysfunksjon kan medfgre redusert
evne til inhibisjon (impulshemming) og mental fleksibilitet, eller forstyrrelse i
regulering av fglelser og atferd. Det bemerkes at forholdet og samspillet mellom
stemningsleie og nevrokognitiv fungering er sammensatt, men forskning har antydet at
eksekutive funksjoner er assosiert med bruk av maladaptive strategier for



folelsesregulering ved depresjon (f.eks. Demeyer et al., 2012; Hsu et al., 2015; Joormann
& Vanderlind, 2014). Spesielt interessant er kanskje sammenhengen mellom eksekutive
vansker (seerlig inhibisjonsvansker) og grubling/ruminering eller negative
tankemegnstre ved depresjon (f.eks. Joormann & Gotlib, 2010; Yang et al., 2017). Dersom
en pasient for eksempel har vansker med 4 inhibere negative tankemegnstre eller
negativ grubling, sa kan det bidra til gkt risiko for opprettholdelsen av depressiv
symptomatologi og/eller tilbakefall (f.eks. Nolen-Hoeksema et al., 2008). Forskning har
vist at det er en sammenheng mellom redusert inhibisjon og oppmerksombhet og risiko
for tilbakefall (Majer et al., 2004; Saragoussi et al., 2017; Schmid & Hammatr, 2013).

Nylig gjennomfarte forskere fra Stanford University en studie der man avdekket en
undertype av depresjon. Studien viste at pasientene med undertypen har mer
framtredende symptomer pa sgvnlgshet og eksekutive vansker, samt distinkte nevrale
korrelater. Denne gruppen av pasienter sd i tillegg ut til & ha mindre nytte av SSRI (Hack
etal., 2023).

Det er ogsa verdt 4 merke seg at i psykoterapi inkluderes ofte aktiviteter (f.eks.
hjemmeoppgaver, omstrukturering av tanker, monitorering av reaksjoner og fglelser)
som er avhengig av eksekutive funksjoner, slik som evnen til 4 planlegge, holde og
manipulere materiale i arbeidsminnet, og hemme automatiserte responser.
Velfungerende eksekutive funksjoner kan derfor veere avgjgrende for effektiv
psykologisk behandling (Johnco et al., 2014; Mohlman & Gorman, 2005).

«..ipsykoterapi inkluderes ofte
aktiviteter som er avhengig av
eksekutive funksjoner»

Gitt nevrokognitive funksjoners rolle ved depresjon, samt den moderate effekten av
eksisterende behandlinger, s kan en nevropsykologisk tilneerming vere relevant for
denne pasientgruppen.

Den nevropsykologiske tilnsermingen

Klinisk nevropsykologi har historisk sett omhandlet utredning av nevrologiske
pasientgrupper. Men i dag jobber nevropsykologer innenfor alle omrider av
helsevesenet der utredning og/eller behandling av hjerne-atferd-relasjoner kan veere
aktuelt (Norsk Nevropsykologisk Forening, 2015).

For & forstd pasientens nevrokognitive fungering kan det vaere aktuelt med en
kartlegging i ferste omgang, gjennom en nevropsykologisk undersgkelse. Som regel vil
det vaere et behov for a gi informasjon til pasienten og eventuelt pargrende
(psykoedukasjon) om hva det innebaerer 4 ha nevrokognitive vansker. Kompenserende
strategier (eks. husketeknikker), hjelpemidler (mobiltelefon med paAminnelsesfunksjon)
og/eller tilrettelegging av omgivelsene er eksempler pa intervensjoner som kan bidra til
en bedre hverdag hos pasienter som strever med nevrokognitive vansker (Stubberud &
QDie, 2021).



Et annet eksempel er kognitiv rehabilitering eller kognitiv trening («hjernetrening»),
som kan beskrives som en prosess der atferdsintervensjoner benyttes for 4 bedre
nevrokognitive funksjoner med sikte pa varige og generaliserte effekter (Stubberud et
al., 2021). Malsettingen er a hjelpe personen til & oppna hgyest mulig funksjonsniva,
bade med hensyn til kognitiv funksjon og funksjon i dagliglivet (Ueland, 2016).

Forskning har vist positive effekter av kognitiv trening for personer med depressive
plager (f.eks. Hammar et al., 2020; Motter et al., 2016; Myklebost et al., 2022; Therond et
al., 2021; Ronold et al., 2023). Nylig gjennomfgrte vi en studie (RCT) hvor to former for
gruppebasert kognitiv trening for eksekutiv funksjon ble prgvd ut hos personer med
depressive plager. En gruppe leerte metakognitive strategier med trinnvis
problemlgsning for 4 kompensere for vanskene (n=35), og i den andre gruppen var
spkelyset pa hvordan man gjennom repetisjon av oppgaver pa PC trener hjernen som en
muskel (n=28). Resultatene viste at begge behandlingsformene farte til en betydelig
reduksjon av nevrokognitive og depressive plager i hverdagen. Bedringen var tydeligst
seks maneder etter behandling for gruppen som mottok metakognitiv strategitrening
(Hagen et al., 2020; Stubberud et al., 2021). Til tross for studier med relativt fa deltakere
tyder resultatene pa at nevrokognitive funksjoner hos personer med depressive plager
kan styrkes ved hjelp av kognitiv trening. Det har ogsa blitt giennomfgart lignende
studier for personer i norsk psykisk helsevern for andre diagnosegrupper, for eksempel
psykoselidelser (Haugen et al., 2022) og ADHD (Hanssen et al., 2023), med sveert
lovende resultater.

Pasientene blir ikke spurt

Selv om en del pasienter opplever nevrokognitive vansker bide under og etter en
depresjon, er det ikke sikkert Nadine gjor det. Det kan ogsa vaere at hun ikke har blitt
spurt om dette. Mange av de som har fatt behandling for depresjon, forteller at de aldri
har blitt spurt av helsepersonell om nevrokognitiv funksjon (Kaser & Sahakian, 2019).

Depresjon er forbundet med bade tilstandsavhengige og varige nevrokognitive vansker,
seerlig eksekutiv dysfunksjon. Dette bgr dermed ikke betraktes som et sekundeert
fenomen bare som folge av affektive symptomer. I mange tilfeller bar derfor
behandlingen rettes mot og tilpasses nevrokognitive svikttegn, som utover kognisjon
kan ha betydning for psykisk helse og livskvalitet. En bedre integrasjon av en
nevropsykologisk tilneerming i psykisk helsevern kan gke kunnskapen om etiologi,
sykdomsutvikling og funksjon i hverdagen (Landrg & Andersson, 2008), samt bidra til &
utvikle og malrette behandlingsinnsatsen til individuelle behov.
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