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Behandling av depresjon i allmennpraksis avhenger av
pasientens utdanning og alder. Dette bidrar til å
opprettholde helseforskjeller i befolkningen.
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Illustrasjon: Espen Friberg

Om lag én av ti personer i Norge vil utvikle en depressiv lidelse i løpet av et år.

Kvinner, eldre og personer med lav sosioøkonomisk status har økt risiko (1).

Depresjon er den vanligste kontaktårsaken i allmennpraksis når det gjelder

psykiske helseproblemer, og fastlegen spiller en viktig rolle i

depresjonsomsorgen (2).

Mer kompetanse, mer hjelp

I tråd med nasjonale føringer skal helsevesenet gi likeverdig behandling til alle

og dermed bidra til å redusere helseforskjeller i befolkningen (3). Paradoksalt

nok viser det seg å være krevende å gi mest helsehjelp til dem som trenger det

mest, noe the inverse care law påpekte allerede for over 50 år siden (4).

Hvorvidt fastlegeordningen har vært i stand til å gi mest til dem med størst

behov, ble undersøkt i et forskningsprosjekt basert på koblete data fra

nasjonale befolknings- og helseregistre for personer i alderen 18 år og eldre i

perioden 2008–16 (5).

«Funnene indikerer en systematisk forskjellsbehandling basert på
utdanningsnivå og alder. Hvis den norske fastlegeordningen ikke er
unntatt fra the inverse care law, er det sannsynlig at de som har
mest, får det bedre på bekostning av dem som har minst»

Blant voksne pasienter med en ny depresjonsepisode får omtrent halvparten

samtaleterapi, og én av tre får antidepressiver (6–8). Høyt utdannete kvinner

mottar likevel antidepressiver sjeldnere enn kvinner med lavere utdanning (6),

og lavt utdannede pasienter, uavhengig av kjønn, får samtaleterapi sjeldnere

enn høyt utdannede pasienter (8). Det er også aldersforskjeller i behandlingen,
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der eldre pasienter får antidepressiver oftere og samtaleterapi sjeldnere

sammenlignet med middelaldrende pasienter (6–8). Disse funnene indikerer

en systematisk forskjellsbehandling basert på utdanningsnivå og alder. Hvis

den norske fastlegeordningen ikke er unntatt fra the inverse care law, er det

sannsynlig at de som har mest, får det bedre på bekostning av dem som har

minst. Interessant nok har man ikke sett utdanningsgradient i bruk av

antidepressiver blant menn (8).

Sosiodemografisk ulikhet

Det finnes flere mulige forklaringer på sosiale forskjeller i

depresjonsbehandling i allmennpraksis. Pasienters helsekompetanse og

preferanser kan være knyttet til utdanningsnivå og alder, og dette kan påvirke

fastlegers behandlingsvalg. Helsekompetanse handler om å forstå, vurdere og

anvende helseinformasjon, og den er sterkere blant yngre og mer utdannede

enn blant eldre og mindre utdannede (9). Fastlegers antakelser om en pasients

helsekompetanse, basert på implisitte skjevheter og stereotypier, kan også

påvirke behandlingsvalgene deres (10, 11). Høyt utdannede kvinner kan være

mer informerte om de begrensede effektene og mulige bivirkningene av

antidepressiver og derfor foretrekke samtaleterapi fremfor medikamentell

behandling. De kan også være tryggere på å stå opp for sine egne helse- og

behandlingsbehov og i større grad uttrykke denne preferansen. Siden det ikke

er dokumentert at alvorlighetsgraden av depresjon varierer mellom

utdanningsnivåer, kan høyt utdannede kvinner muligens bli underbehandlet

med antidepressiver der det er indisert, mens lavere utdannede kvinner kan bli

overbehandlet.

Uansett alder og kjønn foretrekker deprimerte pasienter psykologisk

behandling fremfor antidepressiver (12). Siden deltakelse og eierskap til

behandlingen øker sannsynligheten for et positivt utfall (13), bør dette være

viktige momenter i fastlegens vurdering av behandlingsalternativer.

«Utdannings- og aldersforskjeller i behandling for depresjon peker
på systematisk ulikhet, noe som kan forverre helseforskjellene i
befolkningen og ramme sårbare pasientgrupper, særlig eldre og
personer med lav utdanning»

Hvis leger antar at eldre og lavt utdannede pasienter har mindre kapasitet til å

følge eller dra nytte av samtaleterapi, kan de foretrekke legemiddelbehandling

uten å undersøke hvorvidt antakelsen er berettiget. Det viser seg at

samtaleterapi diskuteres i mindre grad med eldre enn med yngre pasienter

(14). Behandling med antidepressiver hos eldre medfører imidlertid større

risiko for bivirkninger og interaksjoner enn hos yngre, spesielt hos eldre med

flere kroniske lidelser og samtidig bruk av flere medikamenter (15). Denne

kunnskapen taler for mindre bruk av antidepressiver blant eldre enn
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middelaldrende og yngre. Internasjonal litteratur viser til aldersdiskriminering

eller ageism som en forklaring på negative holdninger og forskjellsbehandling

av eldre (16).

Uberettiget sosial variasjon

Fastlegeordningen regnes som en vellykket offentlig tjeneste, der en

kjerneverdi er likeverdig helsehjelp for alle innbyggere. Utdannings- og

aldersforskjeller i behandling for depresjon peker imidlertid på systematisk

ulikhet, noe som kan forverre helseforskjellene i befolkningen og ramme

sårbare pasientgrupper, særlig eldre og personer med lav utdanning.

Forskjellene er relevante på populasjonsnivå og viser at fastlegeordningen ikke

oppfyller kjerneverdien om likeverdige helsetjenester. På systemnivå kan

helsemyndighetene styrke nasjonale retningslinjer for eksplisitt å adressere

sosiale forskjeller i anbefalinger for behandling av depresjon. I klinisk arbeid

kan fastleger være mer bevisste på the inverse care law for i større grad å sikre

likeverdig behandling av pasientene sine.

Forskningsprosjektet The Norwegian GP-DEP Study om depresjonsbehandling

i allmennpraksis er i stor grad basert på diagnosekoder og takstbruk registrert

av fastleger. Ettersom diagnosesystemet er grovkornet, mangler det

informasjon om alvorlighetsgraden av depresjon. En mer presis registrering av

diagnoser kan gjøre slike registre mer nyttige og klinisk relevante og muligens

bidra til å jevne ut forskjellene.
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