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At det nå iverksetter tiltak som støtter andre
typer behandling i psykiatrien, må hilses
velkommen.

Professorene Jan
Ivar Røssberg og
Ole A.
Andreassen har i
Aftenposten lagt
sin prestisje i
potten mot Helse-
og
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omsorgsdepartementets tiltak for medikamentfri
behandling.

Det er synd, men ikke uventet. Det er åpenbart for
alle at medikamentfri behandling er en trussel mot
psykiatere som forvalter en biologisk orientert
psykiatri. Psykiatere og leger har altfor lenge spilt på
lag med den mentaliteten som fremmes av
legemiddelindustrien (selv om norsk psykiatri ikke
er noen versting her, internasjonalt sett).

Mange utenfor psykiatrien og legestanden er
imidlertid bekymret over en økende
medikaliseringstendens i samfunnet. Og spesielt
over den ansvarsløse eksperimenteringen som finner
sted i den vestlige verden med økende medisinering
av barn og ungdom.

At Helse- og omsorgsdepartementet nå iverksetter
tiltak som støtter annen type behandling, må hilses
velkommen. Det er å håpe at Norge også her blir et
annerledesland.

Medikamentfri behandling
Medikamentfrie alternativer er imidlertid ikke lette å
etablere. Jeg har selv ledet en avdeling på Oslo
universitetssykehus, Ullevål, som har drevet med
dette i en årrekke.

Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en
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evidensbasert medikamentfri behandling for
pasienter med emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse («borderline»).

Pasienter som henvises til slik behandling på Ullevål,
har typisk med seg en lang smørbrødliste av
medisiner som forskjellige psykiatere og leger har
satt dem på. Mange har vært overbehandlet og
feilbehandlet.

Mange insisterer på å fortsette med
medisiner
Før MBT iverksettes, får pasientene høre at vi
foretrekker at alle eller de fleste medisinene trappes
ned og at målet er å klare seg uten. Vi insisterer ikke
på noen umiddelbar nedtrapping, men sier at vi
gjerne starter med det når behandlingen er godt i
gang, det vil si når vedkommende har lært å hanskes
med problemene sine på andre måter.

Etter endt behandling er flertallet av våre pasienter
medikamentfrie. Men det er ikke slik at alle er
begeistret for tanken om å klare seg uten medisiner.
Mange insisterer på å fortsette med psykofarmaka (i
reduserte doser). Dette henger sammen med
inngrodde forestillinger hos pasienter, pårørende,
venner og omgangskrets, og også hos våre skiftende
leger i spesialisering.

Medikaliseringstendensen har gjennom de siste 50



årene bitt seg fast i folkedypet. Mange vil ha piller
for sine livsproblemer. Det trengs langvarige
holdningskampanjer for å endre dette. Honnør til
helseministeren som har tatt et viktig skritt.

Høy terskel for medisinering
Medikaliseringstendensen spiller på vesentlige sider
ved den menneskelige natur. Når folk er under høyt
stress og fryktaktivert, søker de enkle løsninger.
Primitive deler av hjernen tar over.
Mentaliseringsevnen går ned.

I ethvert samfunn vil det derfor være en drift i
retning av kollektiv overtro og banalisering. Det er
viktig at fagfolk ikke spiller med her, men
opprettholder evnen til kompleks og kritisk
tenkning. Terskelen for å skrive ut nervemedisiner
bør være høy.

Som antydet ovenfor er ikke alternativene til
medikamentell behandling enkle. Stilt overfor mye
psykisk smerte og fortvilelse, vil behandlere drifte
mot støtteterapi. Det henger sammen med at
tilknytningssystemet og omsorg og empati aktiveres
hos behandlerne. Men psykososial støtteterapi er i
det lange løp et tvilsomt alternativ til medikamentell
behandling.

Støtteterapi bærer i seg kimen til avhengighet, liten
effekt og at pasienter stivner i en klientrolle. Det å



skape behandlingsmiljøer som både er støttende,
men samtidig utfordrende, slik at folk utvikler seg
personlighetsmessig, er ingen enkel oppgave.

Derfor er det viktig at de behandlingsenhetene som
staten nå har bestilt hos helseforetakene, får tilgang
på faglige ressurser (inkludert veiledning) av høy
kvalitet.

Få med deg debattene hos Aftenposten
meningerpå Facebook og Twitter
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