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Det nye samvalgsverktøyet på Helsenorge kan styrke
brukermedvirkning og legge til rette for informerte
behandlingsvalg for pasienter med posttraumatisk
stresslidelse. Men verktøyet har også begrensninger det er
viktig å være klar over.
Posttraumatisk stresslidelse har økt markant som konsultasjonsårsak i

primærhelsetjenesten (1) og som grunnlag for sykefravær (2). Likevel finnes det

ingen nasjonale retningslinjer for behandling av tilstanden, og mange opplever

å ikke få riktig hjelp (3). Samvalgsverktøyet for posttraumatisk stresslidelse
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som nylig er publisert på Helsenorge, er derfor et godt tiltak, men verktøyet har

begrensninger som det er viktig å være klar over, slik at vi kan sikre at

samvalget blir trygt og nyttig for pasientgruppen.

Samvalg betyr at pasient og behandler sammen finner frem til den

behandlingen som passer best for pasienten. Dette krever at helsepersonell

informerer tydelig om mulighetene som finnes og forutsetter at det legges til

rette for reell brukermedvirkning. Et samvalgsverktøy er nyttig for pasienter

med posttraumatisk stresslidelse, da tilstanden har høy forekomst (4) og det

finnes flere kunnskapsbaserte behandlingsmetoder (5, 6).

Alle pasienter har rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og

forsvarlige undersøkelses- og behandlingsmetoder, og i dag er det 15 ulike

samvalgsverktøy på Helsenorge (7). Innen psykisk helsevern er det også

publisert samvalgsverktøy for psykose.

«Det finnes ingen nasjonale retningslinjer for behandling av
posttraumatisk stresslidelse, og mange opplever å ikke få riktig
hjelp. Samvalgsverktøyet som nylig er publisert på Helsenorge, er
derfor et godt tiltak»

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) har siden

2018 hatt i oppdrag å implementere kunnskapsbaserte behandlingsmetoder for

posttraumatisk stress i spesialisthelsetjenesten (8). Rundt 46

distriktspsykiatriske sentre har så langt bidratt i implementeringen av

metodene traumefokusert kognitiv atferdsterapi (CT-PTSD) og EMDR-

behandling (eye movement desensitization and reprocessing). Senteret har i

tillegg bidratt med faglig innhold i utformingen av samvalgsverktøyet.

Begrensninger

Samvalgsenteret ved Helse Nord har ansvar for å utvikle samvalgsverktøyene

på Helsenorge i tråd med internasjonale retningslinjer (9). I det ligger krav om

å presentere eksisterende offentlige behandlingstilbud. Dette kan være

utfordrende dersom metodene som tilbys ikke er kunnskapsbaserte. For

eksempel har kroppsorientert terapi, kurs og grupper ikke dokumentert effekt

ved posttraumatisk stresslidelse. Selv om det opplyses om dette i verktøyet, er

det viktig at helsepersonell er bevisst dette når de samarbeider med pasienten.

En kunnskapsoppsummering fra Folkehelseinstituttet legges til grunn for

vurderingen av de ulike behandlingsalternativene i utarbeidingen av nye

samvalgsverktøy (10). Kunnskapsgrunnlagets kvalitet vurderes med GRADE-

systemet, et system i hovedsak utviklet for studier med tydelig målbare

helseutfall. Ikke-randomisert og/eller ikke-kontrollert studiedesign rangeres

automatisk ned, og GRADE-systemet kan resultere i en i overkant streng

vurdering av intervensjoner innen psykisk helse, da disse ofte har mindre rigid

studieoppsett. Dette har ført til at EMDR-behandling er rangert med «lav

tillit». Selv om enkelte studier viser til små effektstørrelser og bias (10),

vurderes EMDR-behandling i internasjonale retningslinjer som likeverdig med
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kognitiv traumeterapi (5, 6). For pasientene kan det være utfordrende å skille

mellom behandlingsmetoder med lav tillit og behandlingsmetoder med helt

manglende kunnskapsgrunnlag, noe som kan skape usikkerhet når de skal ta

stilling til hvilken behandling de ønsker.

«Ikke alle behandlingsmetodene som er presentert i
samvalgsverktøyet, er tilgjengelige ved alle sentrene. Pasienter med
posttraumatisk stresslidelse kan dermed oppleve å få informasjon
om tilbud de ikke kan få lokalt»

En siste utfordring er at ikke alle behandlingsmetodene som er presentert i

samvalgsverktøyet, er tilgjengelige ved alle sentrene. Pasienter med

posttraumatisk stresslidelse kan dermed oppleve å få informasjon om tilbud de

ikke kan få lokalt. Dette er noe helseforetakene bør ta stilling til i utviklingen av

sitt tilbud. Likevel er det avgjørende at pasientene får innsikt i hvilke

behandlingsmetoder som er anbefalt, slik at de sammen med sin behandler kan

ta et informert valg. Etter hvert som forskningen utvikler seg, bør

samvalgsverktøyet oppdateres, slik at det fortsetter å støtte pasientene på best

mulig måte.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)

gjennomfører på oppdrag fra Helsedirektoratet nasjonal implementering av

kunnskapsbasert behandling for posttraumatisk stresslidelse i

spesialisthelsetjenestene. Første- og andreforfatter er veiledere i

implementeringsprosjektet, og sisteforfatter er prosjektleder.
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