
KOMMENTAR OG DEBATT    
Kommentar og debatt
Medisinfrie sykehusposter – 
et kunnskapsløst tiltak 426 – 7

Det er problematisk å gi statlig garanti for at psykotiske lidelser kan behandles uten medisiner.
I 2015 ble de regionale helseforetakene, 
etter ønske fra brukerorganisasjonene, 

Psykosebehandling ble frem til 1950-
årene gjennomført på asyl der pasientene 

funksjonsbedring og høyere selvrapportert 
livskvalitet.
pålagt av Helse- og omsorgsdepartementet 
å etablere et legemiddelfritt behandlings-
tilbud for pasienter innen psykisk helse-
vern, også dem med psykotiske lidelser (1). 
Oppdraget fra helseministeren gjennom-
gikk ikke vanlig faglig vurdering 
i Helsedirektoratet og er så uklart beskrevet 
at det har skapt forvirring i helseforetakene.

Oppdraget gjelder sykehusavdelinger der 
de behandler de som er for syke til å kunne 
ha nytte av et poliklinisk tilbud. Det er blitt 
oppfattet å være et tilbud til alle pasienter 
hvor de skal få alt de selv ønsker av behand-
ling – unntatt behandling med antipsyko-
tiske legemidler. Tiltaket er i ferd med å bli 
en parodi, da det er stor variasjon i hva 
folk ønsker og ingen krav til vitenskapelig 
begrunnelse. Hvert enkelt helseforetak opp-
retter nå sin versjon av et medikamentfritt 
tilbud.

Psykose
Psykose er en tilstand som kjennetegnes 
av realitetsbrist forårsaket av vrangforestil-
linger, hallusinasjoner og tankeforstyrrel-
ser. Det kan være en akutt, forbigående 
og godartet tilstand, men er ofte langvarig 
og forbundet med betydelig funksjonssvikt, 
nedsatt livskvalitet og selvmordsfare.

Den vanligste psykoselidelsen er schizo-
freni. Forløpet av denne sykdommen kan 
være episodisk, med gjentagende tilbake-
fall, eller mer kontinuerlig. Schizofreni er 
vanligvis en stor utfordring for den som blir 
rammet og de pårørende (2).

Antipsykotika
Forkjemperne for egne medisinfrie syke-
husposter hevder at antipsykotiske midler 
er farlige og ikke bør brukes. Men det fin-
nes en mengde vitenskapelige studier som 
viser at antipsykotika bidrar til at de psyko-
tiske symptomene blir mindre forstyrrende 
og plagsomme og noen ganger forsvinner. 
Medikamentene gjør ikke at lidelsen hel-
bredes, men kan gi symptomreduksjon som 
muliggjør en psykososial tilnærming til 
pasientens problemer (2, 3).

Antipsykotika alene er mindre effektive 
enn antipsykotika kombinert med psyko-
sosiale intervensjoner. Derfor anbefaler alle 
oppdaterte behandlingsretningslinjer en slik 
kombinasjon (4, 5). Mange klarer seg på 
lave doser antipsykotika, men noen få tren-
ger høyere doser (5, 6). Hvor lenge den 
medikamentelle behandlingen bør foregå, 
er fortsatt forskningsmessig uavklart (7).
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var stuet sammen på store saler. Atferden 
var preget av bråk og uro, aggresjon, rast-
løshet, stereotypier, stupor og kritikkløshet. 
De som ikke var bråkete, men med vesent-
lig negative symptomer, ble neglisjert (8).

Antipsykotiske midler ble tatt i bruk 
i 1954. Det førte til en revolusjon i behandlin-
gen av psykoselidelser som muliggjorde bruk 
av psykoterapi og miljøterapi (8). I tillegg 
kunne pasientene i langt større grad tilbake-
føres til et vanlig liv utenfor sykehus. Studier 

viste at de som startet behandling etter 1954 
og dermed fikk antipsykotika tidlig i syk-
domsforløpet, hadde et mer gunstig langtids-
forløp enn de som fikk antipsykotika senere 
i forløpet (9, 10). Det er også vist at umedisi-
nerte pasienter har et langt dårligere langtids-
forløp enn medisinerte (11).

Antipsykotika har bivirkninger. Første-
generasjonsmedikamentene som kom 
i 1954 ga ofte motoriske forstyrrelser. 
Vektøkning og ugunstig lipidprofil som 
hyppigere bivirkninger hos noen av neste 
generasjon antipsykotika gir økt risiko for 
hjerte- og karsykdommer (2). Det er imid-
lertid funnet lavere dødelighet hos dem 
som får antipsykotika i moderate eller 
høyere doser enn hos dem som ikke får 
medisiner, og dødeligheten er lavere hos 
dem som bruker antipsykotika enn hos 
dem som ikke gjør det (12 – 15). I dagens 
retningslinjer for behandling av psykose 
vektlegges bivirkninger som grunnlag for 
valg av type antipsykotika, da effekten av 
de forskjellige medikamentene er ganske 
lik.

Hos 20  % av dem som har schizofreni har 
antipsykotika liten effekt. Problemet er at 
vi i dag ikke har noen markører som kan 
fortelle oss hvem disse er før medikamenter 
er prøvd. Derfor anbefales det at alle får 
tilbud om antipsykotika. Hos det store fler-
tallet bidrar medisiner til symptomlette, 

«Antipsykotiske midler 

ble tatt i bruk i 1954. 

Det førte til en revolu-

sjon i behandlingen 

av psykoselidelser»
Tidlig intervensjon
Flere av dem som blir diagnostisert med 
en psykoselidelse, har hatt psykotiske 
symptomer i lang tid før de blir henvist til 
behandling. I en norsk studie så man nær-
mere på om tidlig oppdagelse og behand-
ling av psykoser bidrar til å redusere varig-
heten av tilstanden (16). I denne studien tok 
80  % av pasientene antipsykotiske midler 
frivillig i løpet av første behandlingsuke. 
Ni av 301 (3  %) fikk behandling uten anti-
psykotika.

De som var tvangsinnlagt (58,1  %), var 
dårligere ved innleggelsen, men tok medi-
siner frivillig like hyppig som de frivillig 
innlagte og var ikke dårligere to år senere. 
Pasientene oppga at de hadde brukt anti-
psykotika i 65,7  % av oppfølgingstiden på 
ti år (6, 16, 17). Det er altså ikke slik at en 
person med en psykoselidelse trenger medi-
kamenter for alltid, og det er mulig å få 
behandling uten antipsykotika.

Behandling uten medisiner
Ikke alle responderer på medisiner, og det 
er en del som ikke vil bruke det, ofte på 
grunn av bivirkninger. Men siden det finnes 
en veldokumentert effekt av medikamenter, 
er det utført få vitenskapelige studier av 
behandling uten antipsykotika. Så langt 
vi kjenner til, er det foreløpig bare gjort 
én slik studie (18).

74 personer med schizofreni som ikke 
ønsket medisiner, ble randomisert til «van-
lig behandling» med eller uten kognitiv 
terapi. De ble fulgt opp i 18 måneder. Kog-
nitiv terapi ga en moderat tilleggseffekt på 
symptomnivå.

Det er vanskelig å trekke konklusjoner 
fra studien på grunn av metodologiske pro-
blemer. I alt 27  % av pasientene fikk anti-
psykotika likevel, akutt syke ble ikke inklu-
dert, blindingen var ikke optimal, forskerne 
hadde stor tiltro til kognitiv terapi og det 
var stort frafall. Dessuten var det en tendens 
til at gruppen som fikk kognitiv terapi besto 
av pasienter med bedre prognose. Forfat-
terne tar da også forbehold og anbefaler en 
større undersøkelse før det trekkes sikrere 
konklusjoner.

I denne studien ble polikliniske pasienter 
inkludert, ikke personer med psykoselidelse 
som trengte sykehusinnleggelse – nettopp 
den gruppen som skal få medikamentfri 
behandling med det nye behandlingstilbu-
det.
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Diskusjon og konklusjon
Medikamentell behandling av psykoselidel-
ser har god dokumentert effekt, men er 
utfordrende i praksis. Den krever spesial-
kunnskaper og de rette holdninger hos helse-
personellet og skal alltid være en integrert 
del av den totale behandlingen, som inklude-
rer psykologiske og miljømessige tiltak.

Bivirkninger er ikke til å unngå. Oftest 
er de ufarlige og lite plagsomme, men er av 
og til alvorlige. For klinikeren gjelder det 
å balansere de forskjellige hensyn hos den 

enkelte pasient – nytten av medikamentene 
må veies opp mot bivirkningene og de alter-
native behandlingsmulighetene. Oftest er 
det mulig å få dette til på en god måte der-
som det prioriteres og man setter av nok tid.

Både pasienter og behandlere skulle 
ønske at det var unødvendig med medisiner, 
men det er ønsketenkning. Det store flertal-
let av pasientene har nytte av antipsykotika 
fordi det bidrar til å gi symptomlette og 
bedre funksjonsevne. Et medikamentfritt 
tilbud for behandling av psykotiske tilstan-
der savner foreløpig dokumentasjon om 
tilfredsstillende effekt og er ikke anbefalt 
i noen faglige retningslinjer – heller ikke 
de norske (5).

Ved å påby et medikamentfritt tilbud til 
denne gruppen pasienter sender våre myn-
digheter et sterkt signal. Mange vil da anta 
at det foreligger solid dokumentasjon bak 

«Vi kan vanskelig tenke 

oss at myndighetene 

vil påby helsefore-

takene å etablere et 

cellegiftfritt tilbud for 

kreftpasienter eller en 

medikamentfri hjerte-

behandling uten at det 

foreligger faglig doku-

mentasjon»
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påbudet, noe som ikke er tilfellet. Påbudet 
kan være et velmenende tiltak fra myndig-
hetenes side, og det støttes av flere bruker-
organisasjoner. Forkjemperne for det nye 
tilbudet er synlige i sosiale medier og aktive 
i den offentlige debatten. De dårligste pasien-
tene har imidlertid vansker med å fremme sitt 
syn, og vi mener det nye tiltaket kan forverre 
prognosen for dem.

Helsevesenet skal på tvers av fagfelt tilby 
kunnskapsbasert utredning og behandling. 
Vi kan vanskelig tenke oss at myndighetene 
vil påby helseforetakene å etablere et celle-
giftfritt tilbud for kreftpasienter eller en 
medikamentfri hjertebehandling uten at det 
foreligger faglig dokumentasjon. At dette 
nå skjer innen psykiatrifeltet, kan tyde på en 
devaluering av psykiatrien som fagområde.

Jan Ivar Røssberg
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