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antipsykotiske legemidler eller har de ikke den effekten vi er ledet
til & tro? Skal mennesker ha full autonomi nér det gjelder behand-
ling? Og er det uetisk a tvinge mennesker til a ta medikamenter
med sé store bivirkninger som kanskje ogsé endrer hjernen?
Professorene Ulrik F. Malt og Jan Ivar Ressberg er blant dem
som har ytret seg kritisk til medisinfritt behandlingstilbud, som det
apenbart er anledning til. Imidlertid er det argumentene for og imot
som mé komme fram i diskusjonen, og spersmélsstillingen skal
med fordel belyses fra alle sider. Et sentralt omdiskutert spersmal
er virkningene av langtidsmedisinering av antipsykotika. Hvor er
studiene som viser at antipsykotika har en positiv langtidseffekt?
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Re: Psykiatriens indre konflikter eksponert

Jeg takker Ketil Slagstad for et reflektert innlegg med faglig og etisk
viktige innspill knyttet til medisinfrie tilbud. Idet bdde Malt og
Ressberg og medarbeidere som et slags «argument» mot mye av
innholdet i teksten papeker at Slagstad er medisinsk redakter, vil jeg
pépeke folgende: I tillegg til & vaere et medlemsblad for Den norske
legeforening, skal Tidsskriftet, i henhold til lover for Den norske
legeforening, ha som sine malsettinger & veere et organ for medi-
sinsk utdanning som stimulerer til faglig vedlikehold og fornyelse
for legen som kliniker; & stimulere til medisinsk forskning og fag-
utvikling; & bidra til holdningsdanning hos leger ved & videreutvikle
etiske og kulturelle idealer i den medisinske tradisjon og ikke minst:
a fremme helsepolitisk debatt (1).

Jeg vil hevde at Slagstad nettopp tar Tidsskriftets malsettinger og
rollen som medisinsk redakter pé alvor, idet han i lys av Ressberg
og medarbeideres innlegg tilforer flere perspektiver. Slik apner han
opp for ulike syn og innfallsvinkler. Jeg er glad for at Tidsskriftet
ikke lar seg styre av faglig bereringsangst og misforstatt kollegial
lojalitet, men tar denne debatten offentlig. At temaet innebarer
store faglige uenigheter er ikke ukjent, og det ber vere i medisin-
fagets interesse at dette kommer til syne i Legeforeningens tids-
skrift. Det er i stor grad i offentlighetens interesse.

Utover dette har jeg en kommentar knyttet til noe Slagstad kom-
mer inn p4 mot slutten av sitt innlegg. Han spor: «Gitt at pasienten
er samtykkekompetent og gir uttrykk for et klart gnske om ikke
a bli medisinert, hvorfor skal vi da ikke lytte til det?» Min respons
er at det skal lyttes uavhengig av om helsepersonell anser personen
samtykkekompetent eller ei. Jeg viser til FNs konvensjon for funk-
sjonshemmedes rettigheter (CRPD) (2). Dette er en menneskeretts-
konvensjon som Norge har forpliktet seg pa, og den er relevant
i debatten om medisinfrie tilbud, selv om Norge enna ikke har tatt
de nedvendige grep i implementeringen av konvensjonen. Konven-
sjonen peker fremover; motstanden mot medisinfrie tilbud peker
etter min mening bakover. Personer med psykososiale funksjons-
nedsettelser trenger adgang til & utforme juridisk gyldige forhands-
erkleringer med tanke pd eventuelle situasjoner der man ikke klarer
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a gjore seg forstatt av omgivelsene, som omtalt i punkt 17 FNs kon-
vensjon (3). Dette burde for lengst ha veert pa plass (i tillegg til at
loven om psykisk helsevern for lengst skulle vaert fjernet). En slik
forhandserklering er ikke minst aktuell hvis man kommer i situa-
sjoner der man av helsepersonell anses psykotisk

og ikke samtykkekompetent, begge CRPD-stridige kriterier for
fratagelse av rettslig handleevne. Ogsa i slike situasjoner skal man
kunne ha full trygghet for at man ikke blir utsatt for medisinering
mot sin vilje.
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Re: Psykiatriens indre konflikter eksponert

Helse- og omsorgsdepartementet har palagt alle helseforetak & inn-
fore medikamentfri behandling av psykoser pa tross av sterke
advarsler fra erfarne psykiatere. Pabudet vil fore til at pasienter med
psykoselidelser ikke lenger er garantert behandling i trad med det
samme Helsedirektoratets retningslinjer! Det er et viktig prinsipp

i medikamentell behandling av alvorlig sykdom at man prever ut
potensiell virksom behandling og seponerer den for de pasientene
som ikke har god effekt. Slik er det i indremedisin, onkologi og
f.eks. pediatrien; s& ogsa i psykiatrien. Det er svert vanskelig

a identifisere non-responderne prospektivt. Helseminister Hoie har
latt seg manipulere av interesseorganisasjoner i denne saken og vist
seg lite villig til & lytte til fagfolk. Denne kritikken er godt oppsum-
mert i en nylig publisert artikkel i legetidsskriftet. Det var derfor en
skuffelse & lese kommentaren til medisinsk redakter i Tidsskriftet
med overskriften Psykiatriens indre konflikter eksponert. Ketil
Slagstad fortaper seg i refleksjoner rundt avdankede filosofer som
er pensum pé ex.phil. Han burde ha benyttet anledningen til & stotte
opp under kritikken av de medikamentfrie postene. Mennesker med
psykoselidelser er en svert sarbar gruppe med liten evne til & sté
pé barrikadene for & fa garantier om at de blir tilbudt behandling
etter god medisinsk praksis. Standard behandling i Norge er res-
surskrevende og bestdr av badde samtaleterapi, poliklinisk oppfel-
ging, tilbud om innleggelse, rehabilitering med fokus og skole/
arbeid og ogsa medikamentell behandling. Vi jobber ut fra en bio-
psykososial modell, og da gir det liten mening & ekskludere en del
av behandlingen. Det ber ogsa en medisinsk redakter i vart Tids-
skrift ha som utgangspunkt.
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K. Slagstad svarer:

I et akademisk tidsskrift er det viktig, ogsa her, & holde et saklig
debattniva. En &pen debatt forer forhapentligvis til at andre stem-
mer som tradisjonelt gjerne har vert utenfor i de medisinske fag-
debatter, for eksempel pasientenes, ogsa far komme til uttrykk. For
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ovrig er det lite som tyder pa at den «avdankede» filosofen Michel
Foucaults (1926—1984) maktkritikk ikke er relevant for dagens
psykiatridebatt.
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Re: Psykiatriens indre konflikter eksponert

Medisinsk redakter Ketil Slagstad anferer at effekten av antipsyko-
tika er omdiskutert. Jeg ensker kort 8 kommentere dette punktet.
Nyere metaanalyser viser at effektstorrelsen av antipsykotika sam-
menlignet med placebo ved akuttbehandling av schizofreni er om lag
0,5 for samlet symptomreduksjon, med variasjoner mellom 0,3 og
0,9 for ulike antipsykotika (1). Leucht og medarbeidere (2) har sam-
menlignet effektstorrelser av vanlige legemiddelgrupper innen gene-
rell medisin, med effektstorrelsene av psykofarmaka. Konklusjonen
er at effektstarrelsen for antipsykotika er fullt pa hoyde med effekt-
starrelsen for en rekke andre medikamentgrupper innenfor eksempel
antihypertensiva, antiastmatika, perorale antidiabetika og antibiotika.
Interessant nok kan det vaere holdepunkter for at metaanalysebaserte
effektstorrelser for antipsykotika representerer underestimater. Disse
bygger hovedsakelig pa randomiserte, kontrollerte dobbeltblindede
studier preget av hayselekterte pasientutvalg med lang sykehistorie,
som er assosiert med darligere behandlingsrespons. Eksempelvis
var gjennomsnittlig sykdomsvarighet i nevnte metaanalyse 14 &r (1).
Studier med mer representative pasientutvalg finner betydelig storre
symptomreduksjon. I den apne, randomiserte EUFEST-studien fant
man 60 % symptomreduksjon versus 40 % i tradisjonelle RCTer
ved forsteepisode psykose (3). Robinson og medarbeidere (4) fant

i deres naturalistiske oppfelging av forsteepisodepasienter at 87 %
responderte pa behandling i lepet av det forste aret, med 9 ukers
median tid til respons. Pasientene ble behandlet i henhold til en stan-
dardisert algoritme, der ogsé klozapin inngikk.

I vedlikeholdsbehandling har antipsykotika vist betydelig reduk-
sjon av risiko for psykotiske tilbakefall sammenlignet med placebo
(5). Om behandlingen ble braseponert eller gradvis trappet ned,
pavirket ikke resultatene (5).

Oppsummert er antipsykotika effektive, og det store flertallet kan
forvente behandlingsrespons. Det finnes en undergruppe pasienter
uten sikker effekt av medikamentene, men disse er inntil videre ikke
mulig & identifisere for behandling er utprevd.
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Re: Psykiatriens indre konflikter eksponert

Tor Ketil Larsen demonstrerer i sin kommentar om medikamentfri
behandling en bedrevitende arroganse som ripper opp i smertefulle
minner fra min tid som psykiatrisk pasient. Det gjor vondt & vaere
vitne til den tilsynelatende totale mangelen pa respekt for pasienters
erfaringskompetanse og medbestemmelsesrett som Larsen frem-
viser. Den nedlatende og paternalistiske holdningen til Larsen er
dessverre fremdeles ganske gjengs blant endringsresistente psykia-
tere. Heldigvis er ikke alle fagfolk like umusikalske som Larsen.
Heldigvis er ikke alle fagfolk like kunnskapslese om bakgrunnen
for tilblivelsen av medikamentfrie behandlingsplasser som ham.

Larsen har rett i at det er vanskelig a identifisere ikke-respon-
derne prospektivt. Det er imidlertid mye som tyder pé at viljen til
a indentifisere ikke-respondere retrospektivt er mangelfull og vil-
karlig i mainstream psykiatri. Min erfaring er at psykosepasienter
som ikke har ensket effekt av psykofarmaka slett ikke alltid far
trappe ned eller seponere slik Larsen hevder; vi fér i stedet hayere
doser, ikke sjelden langt over anbefalingene, og altfor ofte i medi-
kamentcocktails som det ikke finnes fnugg av vitenskapelig belegg
for & bruke pé levende mennesker. Protesterer vi, nedtegnes det
ijournal at vi er lite samarbeidsvillige og mangler sykdomsinnsikt,
og sa far vi medikamentene pa tvang i stedet. Argumenterer vi
saklig for at vi har prevd dette for, med dérlig resultat, fir vi en dia-
gnose til. Dette er virkeligheten vi som ensker oss medikamentfrie
behandlingsplasser, stér i. A underkjenne eller bortforklare dette
med at dere ikke kjenner dere igjen i vér virkelighetsbeskrivelse
(som er gjengangeren vi metes med, bade i klinikk og i avisspalter)
er et hdn mot mennesker som virkelig fortjener bedre.

Jeg vet ikke om jeg skal le eller gréte nar pasientorganisasjoner
jeg er medlem av, blir beskyldt for & manipulere helseministeren
til & fatte beslutninger som vil frargve pasienter rett til behandling
i trdd med retningslinjene. Det er kanskje stygt av meg a le, men det
er unektelig en smule komisk nér Larsen narmest fremstiller det
som om tilgangen péa behandlingsplasser med psykofarmakologisk
behandling blir truet av at det endelig opprettes en hdndfull medika-
mentfrie sengeposter i hver helseregion.

Ja visst er mennesker med psykoseerfaringer en sérbar gruppe,
men kom ikke og fortell oss at vi ikke evner & sté pa barrikadene!
Sarbarheten vér handler ikke om at vi mangler «tilbud» om psyko-
farmakologisk behandling. Den handler forst og fremst om at
muligheten til & takke nei til psykofarmaka ikke er lovfestet, at det
brukes altfor mye tvang og at det fremdeles er psykiatere som har
makta og alle midlene i motet med bade nye og garvede, kompe-
tente pasienter.

Pasienter som far komme til medikamentfrie avdelinger, har tatt
et valg basert pé erfaringer eller kunnskap som Larsen ikke ber
stille seg til doms over. Definisjonen pd god behandling handler
ikke om medikamenteffektstudier med diskutabelt design. Til
syvende og sist ma det vaere opp til den enkelte pasient & vurdere
hvorvidt behandlingen oppleves som nyttig eller ikke. Endelig far
vi non-respondere et tilbud vi har bedt om i flere tiar. Det er for-
underlig at det har skapt slik furore.
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