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Debatt Psykiatri

Er det rart psykiatriske pasienter er
skeptiske til piller?

Marianne Mjaaland
Psykiater og forfatter

Psykiatriens medisiner har gjennomgående svak
effektdokumentasjon og mange opplevde
bivirkninger.

Publisert: 16.08.2023

Dette er et debattinnlegg. Eventuelle meninger i teksten står for skribentens regning.
Hvis du ønsker å delta i debatten, kan du lese hvordan her.

Nyhetsbrev: Se lese høre gjøre
Få de mest interessante anmeldelsene og debattene rett i
innboksen.

Akkurat nå strever jeg som psykiater med å identifisere meg med
min egen fagforening. Norsk psykiatrisk forenings styre har i en
kronikk i Aftenposten 11. august hevdet at «pilleskam» er et stort
problem i psykiatrien og i samfunnet.

Jeg jobber på «gølvet» og opplever ikke mye skam ved bruk av
medisiner. Derimot en god del motvilje, ikke grunnet fordommer,
men erfaringer. Pasienter har selv opplevd at medisinene har svak
effekt og mange plagsomme bivirkninger.

Og her har pasientene støtte i vitenskapelig dokumentasjon.
Psykiatriens medisiner har gjennomgående svak
effektdokumentasjon og mange opplevde bivirkninger. Det gjelder
både antidepressiva og antipsykotika.

Svak dokumentasjon
Det er svak dokumentasjon for å anbefale mer enn to års
behandling med antipsykotika. Likevel anbefaler mange livsvarig
behandling. For førstegangspsykose er kunnskapsgrunnlaget for
svakt til å konkludere.

Geir Smedslund og Camilla Stoltenberg i Folkehelseinstituttet
påpeker dessuten i en artikkel i Tidsskriftet for Den norske
legeforening at for antipsykotika finnes det ikke en eneste placebo-
kontrollert studie, selve gullstandarden for godkjenning.

Er det rart psykiatriske pasienter er skeptiske?

Pasienter har selv opplevd at
medisinene har svak effekt og mange
plagsomme bivirkninger

Når det gjelder en liten, men utsatt undergruppe, kommer
motstanden i en helt spesiell kontekst: pasienter med
psykoselidelse under tvungent psykisk helsevern, som må ta
medisiner der de opplever svak effekt og mye bivirkninger. Det
setter den svake effektdokumentasjonen i et særskilt grelt lys.

Insulin og diabetes – en tilsnikelse
Analogien til diabetes og insulin er en snedig måte å rane til seg
legitimitet på, fra en del av medisinen der biologiske mekanismer er
godt kjent.

I psykiatrien finnes det mange teorier, men ingen dokumentert
kjemisk ubalanse (Slagstad, Tidsskrift for Norsk Psykologforening,
2019 og Moncreiff , Molecular Psyhiatry, 2022).

Fakta

Marianne Mjaaland

Vis mer

Mine kollegaer hevder at det ikke er «biologisk grunnlag» for at
medisinene skaper avhengighet. Likevel er det en utbredt erfaring
at det kan være svært vanskelig å trappe ned på både
antidepressiva, antipsykotika og stemningsstabiliserende medisiner
dersom behandlingen har stått over tid.

Når kronikkforfatterne tar så lett på problemstillingen, undrer jeg
meg over om de har mer erfaring i å trappe opp enn å trappe ned?

Verre enn andre drugs?
Jeg er blitt kritisert av kolleger for å ta for hardt i når det gjelder
psykiatriens medisiner. Ikke fordi jeg fremstiller disse i et urimelig
dårlig lys. Men fordi det er mange andre medisiner som har
utilstrekkelig dokumentasjon.

Vi leger er for lite kritiske. Ved manglende effekt synes vår
instinktive refleks å være å øke dosen eller legge på et medikament
til – ikke trappe ned på medisinen vi begynte med, kanskje avslutte
den helt og la naturen gå sin gang.

Dette til tross for at nesten ingen medikamenter er testet ut i
kombinasjon, og at det alltid vil være risiko for interaksjoner
mellom ulike legemidler, noe vi har svært begrenset kunnskap om.
Polyfarmasi, å bruke mange legemidler i kombinasjon, er utbredt
og, etter hvert som befolkningen blir eldre, et stort problem.

Jeg vil likevel holde fast ved at psykiatriens medisiner kommer i en
særklasse.

Hjernehelse – konnotasjoner til historien
Å redusere psykisk lidelse til et spørsmål om «hjernehelse» gir
ubehagelige konnotasjoner til en historie som fortsatt puster oss i
nakken. Den siste lobotomien i Norge ble utført på Gaustad sykehus
i 1974, det samme året som jeg begynte å studere medisin.

Påstanden om at dette «rammer mennesker urettferdig og tilfeldig»,
vil krenke alle med traumer og relasjonsvansker. Da oppleves
konteksten vesentlig.

Deres ønske er å bli møtt av et medmenneske med spørsmål som:
Hvem er du? Hva har skjedd deg? Hva trenger du?

Dersom dette er en pille, vil de ikke få nei.
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Populære Aktuelt Siste Første

Kristine AasKristine Aas
for 19 timer siden

Takk for et viktig innlegg. Ofte får man inntrykk av at alt
legemiddelselskapene tilbyr automatisk får tillit, uansett hvor lite evidens de
har på at produktet er bra nok. Hvis noen hevder at for eksempel et
kosttilskudd har effekt mot noe, blir de avfeid med at det mangler
dokumentasjon i form av doble blindtester, og derfor bare er humbug.
Anbefaler alle å lese boken «can medicine be cured?».

Rapporter SvarSvar

jon leknesjon leknes
for 16 timer siden (redigert)

Dette var bra saker! En reflektert og ærlig lege.

Hvis folk uten fagutdannelsen er kritisk vil alt forkastes under påskudd av
manglende fagkunnskap.

Hvis leger er kritisk, vil de fort få problemer med lisens. Så de er svært
sjelden kritisk.

Så dette var bra. Måtte det være flere som dette, da hadde vi sikkert fulgt
The informed concent og The Hippocratic oath og folk hadde bedre liv.

Applaus.

Rapporter SvarSvar

James Leon SinkerJames Leon Sinker
for 13 timer siden (redigert)

Det er et svært viktig poeng dette innlegget belyser. Skal alt ubehag i
psykiatrien absolutt medisineres?

Jeg er nå en godt voksen mann på 65 år og har kjennskap til psykisk sykdom
og opphold i psykiatrisk sykehus med medisinering.

I 1997 ble jeg innlagt og fikk ganske snart diagnosen "bipolar lidelse".
Selvfølgelig måtte jeg medisineres og begynte med Lithium og Orfiril. Om
disse egentlig hjalp meg kan absolutt diskuteres. Senere etter rundt 10 års
bruk utviklet jeg alvorlig nyresvikt noe nyresprsialisten sa var grunnet
Lithium. Han seponerte denne medisinen øyeblikkelig.

I 2006 var jeg til en utredning om mulig løsemiddel skade. Den var negativ,
men påviste ADHD. Selvfølgelig fikk jeg medisiner for dette også.
Legemiddelet Strattera.

Men jeg merket ingen endring i psyken på bruk av disse legemidlene, fikk
hjerteproblemer av Strattera og nyresvikt av Lithium. Somatiske problemer
pga behandling med psykofarmaka.

Nå er det noen år siden jeg sluttet med all denne driten, men min somatiske
helse er dårlig og jeg er på somatisk sykehus i snitt to ganger i måneden,
mye grunnet den feilmedisinering psykiatrien ga meg.

I dag har jeg ingen kontakt med psykisk helse, psyken er veldig bra, men
medisineringen der har satt dype spor i kroppen

Rapporter SvarSvar

jorn.aassjorn.aass
for 15 timer siden

Den ukritiske og ensidige kronikken "«Pilleskam» i psykiatrien er et alvorlig
samfunnsproblem", til styret i Norsk psykiatrisk forening, var skremmende
lesing.

På meg virket det som den var skrevet av personer hjernevasket av den
internasjonale pillleindustrien!

Godt å se at en rekke psykiatere med integriteten i behold har tatt til
motmæle mot denne pilltrillegjengen!

Rapporter SvarSvar

lars randbylars randby
for 15 timer siden

Katten min fikk en betennelse og ikke sjeldent medfører dette at katter
mister appetitten. Litt forundret ble jeg når det ble skrevet ut antidepressiva
til katten da dette visstnok skulle være appetittfremmende. Det var helt
vanlig menneskemedisin katta fikk skrevet ut. Det gjør meg ikke mindre
skeptisk til slik behandling med medikamenter.

Rapporter SvarSvar

Ivan OlsenIvan Olsen
for 15 timer siden

Det er godt at Mjaaland reiser debatt om påstandene om evidens i
psykiatrisk medisinering. Det er i høyeste grad en debatt vi trenger, for øvrig
ikke kun om psykiatriens medikamenter, men også om en lang rekke
terapiformer og teoretiske tilnærminger som dyrkes blant psykologer. Hele
feltet psykisk helse trenger noen runder med evidensorientert, fagkritisk
debatt.

Rapporter SvarSvar

RoarsorensenRoarsorensen
for 18 timer siden (redigert)

Det farligste med denne troen på psykiatriske medisiners fortreffelighet er at
bivirkninger ofte fra psykiatriens hold blir avfeid med at de skyldes den
"underliggende, psykiatriske sykdommen".

Så økes gjerne dosen – i stedet for at psykiateren tar bivirkningene på alvor
og skjønner at dette ikke virket i det hele tatt.

Noen tåler disse pillene fint, og mange synes sågar at de hjelper (selv om
det i en del tilfeller nok kan være snakk om placeboeffekt), men mange får
grusomme og langvarige bivirkninger også.

Rapporter SvarSvar

Jørgen LundJørgen Lund
for tre timer siden (redigert)

Tusen takk til Marianne Mjaaland for motet hun utviser når hun viker av fra
folden og markerer seg mot Norsk Psykiatrisk Forenings offentlige
hersketeknikk om at det skulle være å spre "pilleskam" å ytre skepsis mot
medikaliseringen av det mentale. Det hun her gjør er enda viktigere enn
bare å snakke sant om den nevrobiologiske trosforestillingen om "broken
brain", for det å gå sin egen vei som fagperson er langt mer risikofylt og
virkelig enn rett og slett å fremme et motinnlegg under en teoretisk debatt.

Foreløpig vil jeg faktisk si at vi med Mjaalands ranke holdning kan skrive 1:0
til psykiaterne over psykologene, på ingen måte fordi psykiatrien generelt
står nærmere sannheten om psykiske lidelser, men fordi psykologenes mot
og vilje til å gå mot sitt eget fagfellesskap i offentligheten er vel så
bedrøvelig som psykiaternes. La oss nå omsider også få se en psykolog
rykke ut offentlig og ta et skikkelig oppgjør med samtaleterapiens ekvivalent
til pillebruken, nemlig den erkjennelses- og frigjørings-bremsende
dressurteknikken kognitiv terapi, som per i dag er gullstandard blant annet i
NAV-verdenen! Vrøvlet om å "endre tankeskjema" er så vidt jeg kan se like
mye av en måte å hindre opprulling av personlig lidelseshistorie på som
demping av naturlige og rettferdige følelser med pillebruk er. Først ved å ta
oppgjør med fungerings-religionen som bæres fram med kognitiv terapi, vil
norsk psykologstand ha en troverdig motposisjon til psykiaternes
trosforestillinger om hjerne-kjemi.

Rapporter SvarSvar

Erik HoelErik Hoel
for seks timer siden

Så der kom lobotomikortet også. Min erfaring, er at de fleste psykiatere, er
kritiske, og jobber mye for å unngå bruk av medikamenter. Men noen
ganger, så er det altså nødvendig. Men så er det også slik at pasientene
alltid har rett til å si nei takk.

Rapporter SvarSvar

Astrid Synnøve WaageAstrid Synnøve Waage
for to timer siden

Personer som bruker psykofarmaka og har god nytte av dette, må uansett
ikke påføres skam for sitt valg. Verken fra andre eller seg selv.

Rapporter SvarSvar

Filipp SkylstadFilipp Skylstad
for to timer siden

Tipper Lars Tanum leser denne, og forhåpentligvis også kommentarfeltet,
dette er hva dagens psykiatere blir opplært på universitet, av en prof. i
psykiatri og farmakologi
https://twitter.com/R68178835/status/1691846793485590797?
t=mmKHsGXIugEUn2Y9h6vuNg&s=19

Legeforeningen bare 
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Rapporter SvarSvar
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Erik HoelErik Hoel
svarte Ivan Olsen for seks timer siden

Hvorfor ikke komme til poenget? Hjalp medisinen katta, eller ga du ikke
medisinen til katta?

Rapporter SvarSvar00
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Jørgen LundJørgen Lund
svarte Astrid Synnøve Waage for en time siden

Astrid Synnøve Waage, du har helt rett, det er ingen grunn til å skamme
seg over å bruke psykofarmaka, noe jeg for øvrig slett ikke kan se at noen
i denne debatten har hevdet. Imidlertid gjelder saken noe annet, nemlig
hvorvidt syn på psykiske lidelser som vil prioritere andre
behandlingsformer enn medikamenter er en måte å kaste skam over
pasienter som har fått resept på psykofarmaka. Det var dette Norsk
Psykiatrisk Forening oppsiktsvekkende nok fant det riktig å påstå da de
lanserte begrepet "pilleskam". Det var i sannhet et stivt stykke, som
fremfor alt reiser spørsmålet om hva det er som så til de grader står på
spill for et fagkollektiv at de velger å rykke ut med slike hersketeknikker i
full offentlighet.

Rapporter SvarSvar00
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Kronikk 10. august

«Pilleskam» i psykiatrien bunner i gamle
fordommer eller manglende kunnskap

Debatt 15. august

Pilleskam? La oss heller ta tak i det
virkelige problemet.

Norge 18. juli

51-åringen har vært overvektig siden
hun var barn. Nå trener hun to–tre
ganger i uken.

Norge 6. juli

Rammer 500 nordmenn i året: Nye
kreft-medisiner kan ha gitt Espen (57)
flere år å leve

Mest lest akkurat nå
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Kraftige reaksjoner etter MDGs priskutt på månedskort
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