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Background. «Lære og Støtte» (LOS) is the Nor-
wegian version of an information programme
(Rhythms) developed in the United States for pa-
tients with depression who are treated with se-
lective serotonine reuptake inhibitors (SSRI) in
general practice. The patients receive seven
booklets by mail over a period of seven months.

Material and methods. In order to examine
customer satisfaction we sent a questionnaire to
920 patients that had subscribed to the informa-
tion programme. We got valid information from
413 (44.8 %) of the patients.

Results. Patients were generally quite satisfied
with the information, its pacing and intelligibil-
ity. 281 (72.2 %) were very satisfied or satisfied
with the content, and 264 (66.2 %) reported that
the programme had motivated them to continue
medication. We found minimal differences in re-
sponses as to gender, marital status, and former
depression.

Interpretation. The programme was consid-
ered helpful by the majority of the respondents as
a supplement to the drug treatment of depression
in general practice. A weakness of the study is the
low response rate; we presume a bias toward
those who are satisfied with the programme.

☞ Se også side 1862

Bakgrunn. Lære Og Støtte (LOS) er
et informasjonsprogram for pasien-
ter med depresjon som blir behandlet
med en selektiv serotoninreopptaks-
hemmer (SSRI) i allmennpraksis. Pa-
sientene abonnerer på programmet,
som består av sju hefter som kommer
i posten over en periode på sju måne-
der.

Materiale og metode. For å undersø-
ke brukertilfredsheten sendte vi et
spørreskjema til 920 pasienter som
hadde abonnert på programmet. Vi
fikk valid informasjon fra 413
(44,8 %).

Resultater. Generelt var pasientene
godt fornøyd med programmet når
det gjaldt informasjon, tidsforløp og
forståelighet. 281 (72,2 %) var svært
fornøyd eller fornøyd med innholdet,
og 264 (66,2 %) mente programmet
virket motiverende til å gjennomføre
medisinkuren. Det var minimale for-
skjeller i svarene med hensyn til
kjønn, sivilstand og tidligere depre-
sjon.

Fortolkning. Flertallet av dem som
svarte, opplevde informasjonspro-
grammet som et nyttig supplement
til den medikamentelle depresjonsbe-
handlingen i allmennpraksis. En svak-
het ved undersøkelsen er den lave
svarraten, som sannsynligvis gir en
utvalgsskjevhet med overvekt av for-
nøyde brukere.

Depresjon er en utbredt psykisk lidelse i be-
folkningen, med en 12-månedersprevalens
på 7–8 % ifølge nyere undersøkelser (1, 2).
Til tross for at det finnes god behandling, er
det mange som ikke søker hjelp, blir dia-
gnostisert eller gjennomfører behandlingen
som foreskrevet (3). Forsøk på å øke befolk-
ningens kunnskaper om depresjon har gitt
usikre resultater (4), det samme har opplæ-
ringsprogrammer for leger (5, 6).

Effekten av antidepressiv medikasjon i
akuttfasen er godt dokumentert, likeledes
den store risikoen for forverring dersom be-
handlingen avbrytes i stabiliseringsfasen (7,
8). Høy grad av gjennomføring fra pasien-
tens side har derfor stor betydning for varig
bedring. Dessverre viser mange studier at
pasientenes etterlevelse (compliance) av
antidepressiv behandling er dårlig (9). Grun-
nene til dårlig etterlevelse deles gjerne opp i

dem som kan knyttes til pasienten, til legen
og til medisinen (10). At de følte seg bedre,
angir pasientene som den hyppigste grunnen
for å slutte, mens manglende effekt, bivirk-
ninger og beskjed fra legen var mindre van-
lige grunner. En betydelig andel av pasien-
tene informerte ikke legen om at de hadde
sluttet (9).

Det er utviklet prinsipper for alliansebyg-
ging med pasienter som får antidepressiv
medisin (11, 12), og disse har vist seg å sikre
høy andel av etterlevelse selv i langtidsbe-
handling med trisykliske antidepressiver
(12). Prinsippene er gjengitt i tabell 1, og de
dreier seg særlig om å gi god og fasespesi-
fikk informasjon til pasientene. Frank og

medarbeidere (12) understreker også betyd-
ningen av skriftlig informasjon: «Skriftlig
materiale som pasienten kan ta med hjem og
lese i sitt eget tempo, er svært nyttig for å
minne om hva som ble sagt og for å redusere
angsten for det pasienten ikke klarte å huske.»

Ut fra disse prinsippene laget Pfizer USA
et informasjonsprogram til pasienter med
depresjon som ble behandlet med selektive
serotoninreopptakshemmere (SSRI). Dette
programmet (Rhythms) skulle gi nyttig
kunnskap til bestemte tider for pasienter
som behandles med et SSRI-preparat for de-
presjon i allmennpraksis og til deres på-
rørende. Programmet har vært brukt både i
USA og Europa, men uten noen systematisk
evaluering av brukertilfredshet. Rhythms ble
oversatt og lagt til rette for norske forhold.
Det fikk navnet LOS (Lære Og Støtte), og
ble tatt i bruk i 1999.

Den foreliggende spørreundersøkelsen
har til hensikt å kartlegge hvordan pasienter
som abonnerte på LOS-programmet har vur-
dert det etterpå.

Beskrivelse av LOS
LOS består av i alt sju hefter som blir sendt
pasienten over en periode på 28 uker. Legen
kan foreslå for pasienten å abonnere på pro-
grammet hvis de er enige om å behandle de-
presjonen med et av de fem SSRI-preparate-
ne (citalopram, fluoksetin, fluvoksamin, pa-
roxetin, sertralin) som er registrert i Norge.

Legen orienterer om programmet, og pa-
sienten får et kort informasjonsskriv med til-
hørende svarkort. Om pasienten vil bli abon-
nent, fyller han ut navn og adresse og retur-
nerer det i lukket konvolutt.

Pasienten mottar et velkomstbrev om lag
to uker etter innsendelsen. Første hefte sen-
des pasienten en uke senere. Deretter mottar
pasienten hefter seks, ni, 12, 16, 22 og 28
uker etter påmelding.

Hvert hefte tar opp et tema tilpasset den
fasen av depresjon som pasienten etter et
standardforløp antas å være i. I starten er det
informasjon om lidelsen og virkninger/bi-
virkninger av medisinen. Senere vektlegges
betydningen av fysisk aktivitet og det å følge
medisinkuren. De siste heftene tar opp risi-
koen for tilbakefall, samtidig som det sees
fremover på en positiv måte. I alle heftene er
det sju faste poster om depresjon og behand-
ling:
– Generell informasjon om problemer i for-
løpet.
– «En personlig beretning» – om mennes-
kers opplevelser av depresjon og bedring.
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– «Spør legen» – svarer på de vanligste
spørsmålene leger får om depresjon.
– Medisintips – gir praktiske råd om bruken
av SSRI-preparater.
– «Hva svarer jeg?» – er forslag til svar på
vanlige spørsmål pasientene kan få fra
andre.
– Som selvutfyllingstest om tilstanden bru-
kes depresjonsdelen av Hospital angst- og
depresjonsskala med sju spørsmål (13).
– Informasjon om SSRI.

Abonnementet kan når som helst avbestilles
ved å fylle ut en kupong plassert lett synlig i
hvert hefte. Programmet er gratis, og det
fremgår tydelig at det er finansiert av legemid-
delfirmaet Pfizer. Det er oppført en faglig
ansvarlig for heftene (AAD) som man even-
tuelt kan henvende seg til, i tillegg til at det
er en psykiater i hvert fylke (for Finnmark er
Oslo-psykiateren kontaktperson) som abon-
nentene kan kontakte. Det understrekes
sterkt at programmet bare er et tillegg til den
behandling og oppfølging pasienten får av
egen lege. Informasjonsprogrammet, spør-
reskjema og ledsagebrev har vært forelagt
regional medisinsk-etisk forskningskomité i
Helseregion Øst, som ikke hadde merknader.

Materiale og metode
Datatilsynet gav konsesjon til å opprette et
tidsbegrenset register over dem som tegnet
abonnement på LOS-programmet. I mars
2001 mottok de 920 pasientene som inntil da
hadde fullført eller avbestilt abonnementet,
et to siders spørreskjema som skulle besva-
res anonymt. 413 av de 920 pasientene
(44,8 %) returnerte et tilfredsstillende utfylt
skjema. 22 brev (2,4 %) kom i retur fra post-
verket fordi adressaten ikke lot seg oppspo-
re. Det ble ikke purret.

Undersøkelsen omfattet de 413 pasien-
tene som svarte på spørreskjemaet, 291
kvinner (72,2 %) og 112 menn. Gjennom-
snittsalderen var 46 år, med normalfordeling
og spredning fra 17 til 85 år. Sivilstand var:
gift 194 (48,0 %), ugift 71 (17,6 %), skilt 50
(12,4 %), samboer 43 (10,6 %), enke/enke-
mann 30 (7,4 %) og separert 15 (3,7 %).

En av forfatterne (AAD) laget et skjema
som inneholdt 19 spørsmål om ulike sider

ved informasjonsprogrammet. Der ikke an-
net er opplyst, var svaralternativene en fem-
delt skala: svært bra/bra/middels/dårlig/
svært dårlig, eller altfor mye/litt for mye/
passe/litt for lite/altfor lite. Tre spørsmål
gjaldt praktisk tilrettelegging, layout og ut-
forming av svarkonvolutter (data ikke an-
gitt). Tre spørsmål dreide seg om introduk-
sjon og gjennomføring av programmet. Pa-
sienten ble på en firedelt skala bedt om å gi
en vurdering av hver av de sju «faste poste-
ne» (tab 2) i informasjonsprogrammet. Tids-
punkt for introduksjon av fysisk aktivitet ble
vurdert med tre svaralternativer: passe, for
tidlig og for sent. Abonnentene svarte på en
firedelt skala i hvor stor grad programmet
motiverte til å gjennomføre medisinkuren.
Øvrige spesifikke temaer ble besvart på fem-
delte skalaer (tab 3). Spørsmålet omkring
åpenhet hadde tre svaralternativer: nei/ja,
nærmeste familie/ja, nærmeste familie og
venner, arbeidskolleger. Spørsmålene ble
forelagt Pfizer, og de hadde ingen innven-
dinger.

Utsendelse, mottak og optisk lesing av
skjemaene inn i SPSS-filer med kvalitetssik-

ring ble gjort av Capture Data, og dette ble
bekostet av Pfizer. Deretter ble filen stilt til
forfatternes disposisjon for analyser. Forfat-
terne fikk ingen føringer og mottok ikke
noen godtgjøring fra Pfizer, og de gjorde det
klart at de ønsket å bearbeide og publisere
data fra undersøkelsen helt uavhengig av fir-
maet, noe som ble godtatt fullt ut.

Data fra spørreskjemaet ble analysert med
statistikkprogrammet SPSS-PC versjon
10.0. Vi gjorde subanalyser av materialet på
kjønn, sivilstand og tidligere depresjon. Vi
har også undersøkt om de som ikke gjen-
nomførte hele programmet, skiller seg fra
dem som fullførte, og om de som sendte inn
påmelding før to uker, skiller seg fra dem
som sendte inn senere. Signifikanstesting av
nominale variabler ble gjort med χ2-test og
med Fishers eksakte test når forventet celle-
tall var mindre enn fem. Signifikansnivået
ble satt til p < 0,05.

Resultater
Av de 402 som svarte på spørsmålet om egen
reaksjon, var 80 (19,9 %) svært positive og
217 (54,1 %) positive, 101 (25,1 %) nøytrale
og fire (0,9 %) negative eller svært negative
til legens forslag om deltakelse i LOS-pro-
grammet. 236 pasienter (61,8 %) hadde
sendt inn svarkortet i løpet av én uke etter in-
troduksjonen hos legen, 99 (25,9 %) uken et-
ter, mens 47 (12,3 %) lot det gå mer enn to
uker før de svarte. 258 pasienter (68,3 %)
svarte at de hadde fullført programmet. Av
de øvrige 120 (31,7 %), hadde 97 (23,5 %)
mottatt minst fire hefter.

I gjennomsnitt hadde 390 (94,3 %) av
abonnentene svart på de sju delspørsmålene
om de «faste postene» i LOS, og fordelingen
fremgår av tabell 2. Dersom man ser de faste
postene under ett, svarer i snitt 281 (72,2 %)
at de er svært fornøyd eller fornøyd. Ande-
len av dem som er svært fornøyd eller for-
nøyd varierer mellom 86,2 % (n = 338) på
«generell informasjon» og 63,6 % (n = 244)
på «Hva svarer jeg?».

Når det gjaldt informasjonen i program-
met, syntes 373 (92,6 %) abonnenter at de
fikk passe/litt for lite, mens 22 (5,4 %) syn-
tes informasjonsmengden var stor/altfor
stor. 98 % (n = 394) mente at teksten i hefte-

Tabell 1 Prinsipper for pasientinforma-
sjon om behandling med antidepressiver

Undervise om depresjonslidelsen og dens 
behandling gjennom hele forløpet

Informasjonsmengden og innholdet til-
passes depresjonens dybde og fase

Legen og pasienten er likeverdige samar-
beidspartnere. Gjennom å sammenholde
legens generelle kunnskap om depresjon
med pasientens spesifikke kunnskap om
sin depresjon gjøre pasienten nysgjerrig
på å prøve ut effekten av medisin

Understreke at medisinen ikke er vane-
dannende

Informere konkret om vanlige bivirknin-
ger, når de kan opptre, og hva pasienten
kan gjøre med dem

Informasjonen gis både muntlig og skrift-
lig på grunn av dårlig konsentrasjon

Tabell 2 Kategorisering av svar på «faste poster» i informasjonsprogrammet

Svært  fornøyd Fornøyd Nøytral Svært  misfornøyd

Faste poster Antall ( %) Antall ( %) Antall ( %) Antall ( %)

Generell informasjon om problemer i forløpet av depresjon 117 (29,8) 221 (56,4) 52 (13,3) 2 (0,5)
En personlig beretning… 92 (23,5) 188 (48,1) 101 (25,8) 10 (2,6)
Spør legen… 89 (22,8) 209 (53,5) 87 (22,3) 5 (1,3)
Medisintips… 77 (19,6) 183 (46,6) 127 (32,3) 6 (1,5)
Hva svarer jeg? 66 (17,2) 178 (46,4) 133 (34,6) 7 (1,8)
Informasjon om SSRI 99 (26,1) 183 (48,3) 92 (24,3) 5 (1,3)
Depresjonstesten: Hvordan har du det? 67 (17,2) 196 (50,3) 114 (29,2) 11 (2,8)
Gjennomsnitt 87 (22,3) 194 (49,9) 101 (25,9) 7 (1,7)
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ne var svært forståelig eller forståelig, ingen
syntes den var uforståelig. Andelen som
syntes at LOS-heftene traff helt, ganske eller
middels riktig i depresjonsforløpet var
91,2 % (n = 362). 80 % (n = 310) syntes det
var svært bra eller bra at heftene tok opp te-
maet «nye planer for livet». Tredje hefte (ni
uker etter påmelding) tok opp betydningen
av fysisk aktivitet, og 248 (65,6 %) syntes at
det kom på riktig tidspunkt, mens 78
(20,6 %) svarte at det kom for tidlig og 52
(13,8 %) at det kom for sent.

Når det gjaldt informasjon om risikoen
for tilbakefall ved depresjon, mente 347
(83,4 %) at denne var svært bra eller bra,
mens ni (2,3 %) mente at den var dårlig eller
svært dårlig.

Samlet sett syntes 365 av pasientene
(91,4 %) at de hadde fått svært god, god eller
middels hjelp, mens 32 (8,1 %) hadde fått
dårlig/svært dårlig hjelp av programmet (tab 3).

I vårt materiale hadde 155 av pasientene
(39,0 %) tidligere vært behandlet for depre-
sjon. Det var ingen signifikant forskjell mel-
lom hvordan de som hadde sin første og de
som hadde ny depresjon bedømte informa-
sjonen om risikoen for tilbakefall (χ2 = 0,48,
p = 0,58). Programmet virket motiverende til
å gjennomføre medisinkuren for 264 av pa-
sientene (66,2 %).

332 av pasientene (84,1 %) opplyste at de
hadde vært åpne overfor nærmeste familie
og/eller naboer/arbeidskolleger om sin de-
presjon. 45,6 % av de som hadde ektefelle/
samboer (n = 108), lot disse lese heftene.
Bare 136 av pasientene (33,9 %) svarte at de
ofte eller en gang iblant tok innholdet i hef-
tene opp med legen sin.

Det var ingen signifikante forskjeller i
svarene mellom dem som hadde sin første
og dem som hadde ny depresjon, bortsett fra
at de sistnevnte var mer fornøyd med infor-
masjonen. I forhold til sivilstand var det hel-
ler ikke signifikante forskjeller, med unntak
av at gifte/samboende var mer åpne om sin
depresjon overfor familie, venner og ar-
beidskolleger enn de som bodde alene. Det

var heller ikke noen signifikante kjønnsfor-
skjeller, bortsett fra at flere kvinner enn
menn syntes at opplysninger om mosjon
kom på feil tidspunkt.

Mellom dem som bare gjennomførte de-
ler av programmet og dem som fullførte var
det ikke signifikante forskjeller i alder,
kjønn eller sivilstatus. Det var heller ikke
signifikante forskjeller mellom disse med
hensyn til hvordan de vurderte forståelighe-
ten av programmet, innholdet i de faste pos-
tene, informasjon om risikoen for tilbakefall
og viktigheten av å ta medisin. Det var sig-
nifikant forskjell mellom disse to gruppene
med hensyn til hvordan de samlet sett vur-
derte den hjelpen de fikk av programmet (χ2

= 4,27, p = 0,05). Av dem som mottok alle
heftene, angav 227 (73,5 %) at de hadde fått
svært god, god eller middels hjelp. Av dem
som ikke fullførte, var det 82 (26,5 %) som
sa de hadde fått svært god, god eller middels
hjelp. Det var ikke signifikante forskjeller
med hensyn til ovennevnte variabler mellom
dem som meldte seg på før og dem som
meldte seg på etter to uker.

Diskusjon
Det er så vidt vi vet første gang at et hjelpe-
program for pasienter ved depresjon evalue-
res systematisk. LOS må med sine sju hefter
sies å være omfattende sammenliknet med
de informasjonsbrosjyrer og annet materiell
legene ellers kan dele ut ved denne lidelsen.
Det er derfor verdt å merke seg at en rekke
forhold ved programmet får svært positiv
omtale. Det dreier seg både om selve tilta-
ket, forståeligheten, informasjonsmengden,
«faste poster», treff i forhold til depresjons-
forløpet, omtalen av risiko for tilbakefall og
åpenhet i forhold til familien. Det var særlig
interessant at en selvskåring på depresjon
fikk så positiv vurdering. En mulig forkla-
ring på dette kan være at pasientene med en
slik test får et mer objektivt mål for egen til-
stand.

Noe mindre positiv vurdering (ca. 65 %
svært bra/bra) fikk programmets betydning

for gjennomføring av medisinkuren og tids-
punktet for introduksjon av fysisk aktivitet.

Vi syntes det er betenkelig at bare en tre-
del av pasientene har snakket med legen sin
om programmet. En mulig forklaring kan
være at konsultasjonen fra legens side gir
lite rom for spørsmål eller meningsutveks-
ling om depresjonslidelsen. Det kan vel også
bety at legene ikke aktivt nok spør pasien-
tene om erfaringer med programmet. I tilfel-
le er det rimelig å anta at programmets mu-
ligheter ikke blir utnyttet fullt ut. Det kan
også hevdes at mesteparten av informasjo-
nen i programmet burde vært gitt av behand-
lende lege. Undersøkelsen kan derfor gi hol-
depunkter for at pasientene har hatt for lite
tid med legen sin til at de har fått svar på alle
spørsmålene de har.

I denne undersøkelsen har et legemiddel-
firma stått for utarbeiding, trykking og dis-
tribusjon av et ganske omfattende informa-
sjonsprogram om depresjon formidlet via
allmennleger til den aktuelle pasientgrup-
pen. Noen vil mene at legemiddelfirmaene
bør begrense sin oppgave til å gi saklig infor-
masjon om sine produkter, og at helsevese-
net skal sørge for informasjon om sykdom-
mers behandling og oppfølging. Andre ser
det som en fordel at firmaene gjennom lege-
ne gir pasientinformasjon, under forutset-
ning av at roller og ansvarsfordeling er klart
definert. Det kan sees som en svakhet ved
denne undersøkelsen at legene ikke ble spurt
om sine erfaringer med programmet og fir-
maet.

Vi vet at risikoen for tilbakefall ved depre-
sjon er skremmende høy, og vi var derfor in-
teressert i reaksjonene på informasjonen om
dette. Det var oppløftende at 83,4 % av pa-
sientene syntes at denne informasjonen var
svært bra eller bra. Siden to tredeler i stor/
noen grad ble motivert til å gjennomføre
medisinkuren, kan disse tallene gi en peke-
pinn om at pasienter som leser LOS-heftene,
har mindre risiko for forverring i vedlike-
holdsfasen. Vi fant ingen signifikant for-
skjell mellom hvordan de som hadde vært

Tabell 3 Vurdering av spesifikke temaer

Antall ( %) Antall ( %) Antall ( %) Antall ( %) Antall ( %)

Hva synes du om informasjonsmengden 
i heftene?

Altfor  mye
1 (0,2)

Litt for mye
21 (5,2)

Passe
299 (74,2)

Litt for lite
74 (18,4)

Altfor lite
7 (1,7)

Hvor forståelig syntes du teksten i heftene var? Svært  forståelig
258 (64,2)

Forståelig
136 (33,8)

Middels
8 (2,0)

Litt  uforståelig
0 (0)

Svært  uforståelig
0 (0)

Synes du heftene traff riktig når det gjaldt for-
løpet av din depresjon?

Helt riktig
46 (11,6)

Ganske  riktig
179 (45,1)

Middels
137 (34,5)

Ganske  uriktig
30 (7,6)

Helt uriktig
5 (1,3)

Hva synes du om forslaget «nye planer for livet 
etter at du er kommet ut av depresjonen»?

Svært bra
92 (24,0)

Bra
218 (56,9)

Middels
60 (15,7)

Dårlig
9 (2,3)

Svært dårlig
2 (0,5)

Depresjoner har en risiko for tilbakefall. Hvor-
dan synes du at heftene informerte om det?

Svært bra
92 (23,5)

Bra
235 (59,9)

Middels
56 (14,3)

Dårlig
7 (1,8)

Svært  dårlig
2 (0,5)

Samlet sett hvilken hjelp synes du at du fikk av 
LOS-programmet

Svært bra
45 (11,3)

Bra
187 (46,8)

Middels
133 (33,3)

Dårlig
27 (6,8)

Svært  dårlig
5 (1,3)
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deprimert før og de førstegangssyke opplev-
de programmet, bortsett fra at de sistnevnte
var mer fornøyd med informasjonen.

En høy andel av pasientene (84,1 %) had-
de vært åpne om sin depresjon, men vi vet
ikke om LOS-programmet bidrog til denne
åpenheten.

Som anført har vi ingen tilsvarende un-
dersøkelser å sammenlikne med, og vi finner
det mindre relevant å gjøre sammenliknin-
ger med informasjonsprogrammer om so-
matiske lidelser.

Denne undersøkelsen har flere svakheter.
Svarprosenten var 45, men dette er ikke
uvanlig lavt i postale spørreskjemaundersø-
kelser som ikke innbefatter purring eller be-
lønning eller har vært annonsert på forhånd.
Vi har i litteraturen ikke funnet opplysninger
om hvordan deprimerte personer forholder
seg til postale undersøkelser. I en generell
metodeundersøkelse (14) finner man ikke
forskjeller i svarmønster mellom postunder-
søkelse, telefonintervju eller personlig inter-
vju. Det samme er vist ved en sammenlik-
nende undersøkelse omkring bruk av alko-
hol (15).

Problemene som følger av lav responsra-
te, er hvor representative og generaliserbare
funnene er. Hvordan ville synspunktene til
dem som ikke svarte ha påvirket resultatene?
Vi har bare informasjon om alder og kjønn
på ikke-responderne, og de skiller seg ikke
signifikant fra responderne på de to variable-
ne. Svarene fra de 120 (31,7 %) som avbe-
stilte abonnementet, skiller seg ikke signifi-
kant fra svarene til dem som fullførte. Vi fant
heller ikke signifikante forskjeller mellom
dem som svarte innen to uker og dem som
svarte senere. Man kan gjøre en «verstefalls-
analyse» der man lar alle ikke-respondere gi
negative svar. Vi finner denne fremgangsmå-
ten urimelig, siden vi ikke kan gi noe velbe-
grunnet estimat for andelen sterkt negative
ikke-respondere. Tradisjonelt vil de sterkt
negative uttrykke det når de får anledning,
mens de middels negative og middels for-
nøyde gjerne ikke lar høre fra seg. Depresjon
fører i seg selv til nedsatt initiativ og lav
selvfølelse – ens mening teller ikke. Det at et
antall pasienter fortsatt er klinisk deprimer-
te, vil derfor også kunne senke svarprosen-
ten. Spørreskjemaene ble sendt ut omtrent
på samme tidspunkt, slik at tiden fra avslut-
ningen av programmet til pasientene svarte
var ulik, og noen pasienter kunne ha opplevd
forverring igjen.

Det er vel sannsynlig at høyere svarpro-
sent ville gitt en mindre positiv vurdering av
programmet, men kanskje ikke mer enn at
den samlet sett fortsatt var positiv.

Nærmere 60 % av pasientene syntes de
hadde fått svært bra eller bra hjelp av LOS-
programmet. Dette er en lavere prosentandel
enn svarene på enkeltspørsmål, noe som kan
bety at pasientene i sin samlede vurdering
har tatt i betraktning andre viktige elemen-
ter i behandlingen, slik som kontakten med
legen og støtte fra pårørende.

Begge forfatterne har mottatt honorar for fore-
drag fra Pfizer, firmaet som lager og distribuerer
programmet LOS som omtales i artikkelen.
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