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Folkehelseinstituttet publiserte i september en rapport om langtidsbehandling med
antipsykotika (1). Psykiaterne Jorgen G. Bramness og Lars Ivar Rgssberg var blant fagfellene
pa prosjektplanen og pd selve rapporten. Na har de satt spkelyset pd noen punkter ved var
debattartikkel (2), og vi nsker derfor 4 komme med noen oppklaringer.

For det fgrste har vi ikke konkludert med at mortaliteten var lavere hos de som brukte
antipsykotika. Var konklusjon var derimot at vi har svert lav tillit til alle resultatene om
langtidsvirkninger. I den finske studien som fant lavere mortalitet knyttet til antipsykotika
(3), var de 64 prosentene som dgde pd sykehus mens de gikk pa antipsykotika ikke tatt med
i studien (4). Derfor kan det i realiteten veere hgyere dgdelighet knyttet til antipsykotika,
noe som virker vel s sannsynlig gitt at legemidlene gker risikoen for metabolsk syndrom,
diabetes og hjerte-karsykdom (5).

Vi ser at det kan feiloppfattes ndr vi skriver at det ikke har blitt utfert en eneste randomisert
studie der en gruppe pasienter ikke brukte antipsykotika. Men vi kjenner ikke til at deti
lppet av mer enn 60 ar med antipsykotika er gjort en eneste placebo-kontrollert
randomisert studie av antipsykotikanaive pasienter med forstegangspsykose. Vi vil vaere
takknemlige hvis Bramness og Rgssberg kan vise oss en slik studie. De mange studiene som
Bramness og Rgssberg nevner dreier seg om studier hvor pasienter som allerede har
respondert pa antipsykotika, har blitt randomisert til a slutte bratt eller fortsette med
legemidlene (6, 7). Dette er altsa ikke studier som kan fange opp effekten av d bruke
antipsykotika, de kan bare undersgke effekten av a slutte etter a ha brukt dem. Vi antar at
Bramness og R@ssberg mener at det er uetisk at en gruppe pasienter skal randomiseres til
ikke fa antipsykotika. Det er minst like god grunn til 4 hevde at det er uetisk ikke &
underspke effekten av et legemiddel i randomiserte studier. Artikkelen som Bramness og
Ressberg nevner som konkluderer med at det er liten stgtte for negative langtidseffekter av
antipsykotika (8), er for gvrig skrevet av atte psykiatere med det formal a gjennomga
kritikken mot langtidsbehandling med antipsykotika. Denne artikkelen har blitt kritisert
for & utelate en rekke studier hvor det har gatt best med pasientene uten antipsykotika (9).

Vi hevder for gvrig ikke i rapporten var at antipsykotika er effektivt pa kort sikt. Men
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dersom det stemmer at de har en kortsiktig effekt, sa er det ikke usannsynlig at denne
effekten reduseres over tid. Med mange legemidler er det slik at man over tid trenger hoyere
dose for 4 oppna samme effekt, eller at man ma bytte til et sterkere medikament. Mange
pasienter som bruker antipsykotika forteller at bivirkningene gker over tid. Det kan kanskje
illustreres med en vanlig bivirkning: Hvis arlig vektgkning er ca. 6 kg vil pasienten ha lagt
paseg18 kgetter 3ar og 60 kgilgpet avio ar. Tilsynelatende kan det fremsta som en
bivirkning som er like sterk hele tiden, men fordi den summerer seg opp er belastningen
mye st@rre etter 10 dr enn etter 3 dr.

Det er rart at Bramness og Rgssberg skriver at var rapport i liten grad benytter
observasjonsstudier nar de har veert med pa prosessen hele veien fra planlegging til ferdig
rapport. Faktum er at vi bare inkluderte observasjonsstudier i rapporten. Det er ikke noe
selvmotsigende i at vi hevder at studier basert pa utilstrekkelige registre har liten
troverdighet samtidig som vi etterlyser bedre registre. Bedre registerdata er avgjerende for
a styrke kunnskapsgrunnlaget om legemiddelbehandling for psykoselidelser og generelt.
Serlig er det viktig d fa pa plass et direkte personidentifiserbart legemiddelregister, slik
regjeringen har planlagt. Men ogsa bedre data om hvordan det gar med pasienter som
bruker antipsykotika over tid er viktig.

Forskere i tidligere Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, na omrade for
helsetjenester i Folkehelseinstituttet, har i mange dr utarbeidet
kunnskapsoppsummeringer pa et stort antall fagomrader innenfor helse- og
velferdsomradet. Vi ser at det ofte blir diskusjoner om tiltak i psykiatrien, og vi vil veere
spesielt oppmerksomme pa dette fremover. Vi ser nd ogsa naermere pd prosessen for
fagfellevurdering av vare kunnskapsoppsummeringer og inviterer alle til dialog om dette.
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