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I artikkelen Medisinfrie sykehusposter – et kunnskapsløst tiltak i Tidsskriftet nr. 6/2017 omtaler
Røssberg og medarbeidere effektiviteten av antipsykotiske midler som at hos “det store
flertallet bidrar medisiner til symptomlette, funksjonsbedring og høyere selvrapportert
livskvalitet” (1). Hvor stort er dette flertallet? Ifølge Leucht og medarbeideres metaanalyse
er det 18 %, det betyr at antall pasienter som må behandles for at én ekstra pasient skal
oppnå bedring, er seks (NNT = number need to treat) (2). Med henvisning til Wunderink og
medarbeideres toårsstudie konkluderer Røssberg og medarbeidere at “hvor lenge den
medikamentelle behandlingen bør foregå, er fortsatt forskningsmessig uavklart”. Kanskje
kan Wunderink og medarbeideres syvårsoppfølgingsstudie gi svar (3)? Her var etter seks
måneders stabilisering kontrollgruppen uten medisinering. Etter syv år oppnår ca. 40 %
tilfriskning (recovery) uten og ca. 18 % med antipsykotika.

Harrow & Jobes langtidsforsøk viser at pasienter med schizofreni underlagt
medikamentredusert behandling klarer seg bedre i det lange løp, dvs. 50 % ble vesentlig
bedre (høyere tilfriskning) etter 15 år sammenlignet med de 5 % som var
langtidsmedisinerte (4). Studien er blitt kritisert fordi utvalget ikke er randomisert.
Imidlertid har Wunderink og medarbeideres randomiserte studie replikert resultatene.
Vekt på tilfriskning er i ferd med å bli det normale, og ledende forskere er enig i at høye
doser med vedlikeholdsmedisinering svekker tilfriskningen. Det som blir beskrevet som
“effektivt for det store flertallet”, gavner bare et mindretall på kort sikt og viser seg å svekke
muligheten for tilfriskning på lengre sikt. Wunderink og medarbeidere uttaler også at
antipsykotika ikke reduserer, men bare utsetter symptomene når man ser på et mangeårig
tidsrom (5). De nasjonale retningslinjene om psykosebehandling trenger oppdatering.

Jeg har derfor skrevet et åpent brev til Helsedirektoratet, Kunnskapssenteret,
Folkehelseinstituttet, Legemiddelverket og Pasientsikkerhetsprogrammet om kunnskaps-
og forskningsbasert avvikling av nåværende helseskadelige overmedisinering i psykiatrien
til fordel for kunnskapsbasert helsefremmende praksis (6). Etter min mening må det bli et
valg basert på informert samtykke om pasientene foretrekker symptomlindring i akutte
faser på bekostning av svekkede tilfriskningsmuligheter i et lengre tidsperspektiv.
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