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antipsykotiske legemidler eller har de ikke den effekten vi er ledet 
til å tro? Skal mennesker ha full autonomi når det gjelder behand-
ling? Og er det uetisk å tvinge mennesker til å ta medikamenter 
med så store bivirkninger som kanskje også endrer hjernen?

Professorene Ulrik F. Malt og Jan Ivar Røssberg er blant dem 
som har ytret seg kritisk til medisinfritt behandlingstilbud, som det 
åpenbart er anledning til. Imidlertid er det argumentene for og imot 
som må komme fram i diskusjonen, og spørsmålsstillingen skal 
med fordel belyses fra alle sider. Et sentralt omdiskutert spørsmål 
er virkningene av langtidsmedisinering av antipsykotika. Hvor er 
studiene som viser at antipsykotika har en positiv langtidseffekt?
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Jeg takker Ketil Slagstad for et reflektert innlegg med faglig og etisk 
viktige innspill knyttet til medisinfrie tilbud. Idet både Malt og 
Røssberg og medarbeidere som et slags «argument» mot mye av 
innholdet i teksten påpeker at Slagstad er medisinsk redaktør, vil jeg 
påpeke følgende: I tillegg til å være et medlemsblad for Den norske 
legeforening, skal Tidsskriftet, i henhold til lover for Den norske 
legeforening, ha som sine målsettinger å være et organ for medi-
sinsk utdanning som stimulerer til faglig vedlikehold og fornyelse 
for legen som kliniker; å stimulere til medisinsk forskning og fag-
utvikling; å bidra til holdningsdanning hos leger ved å videreutvikle 
etiske og kulturelle idealer i den medisinske tradisjon og ikke minst: 
å fremme helsepolitisk debatt (1).

Jeg vil hevde at Slagstad nettopp tar Tidsskriftets målsettinger og 
rollen som medisinsk redaktør på alvor, idet han i lys av Røssberg 
og medarbeideres innlegg tilfører flere perspektiver. Slik åpner han 
opp for ulike syn og innfallsvinkler. Jeg er glad for at Tidsskriftet 
ikke lar seg styre av faglig berøringsangst og misforstått kollegial 
lojalitet, men tar denne debatten offentlig. At temaet innebærer 
store faglige uenigheter er ikke ukjent, og det bør være 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 på mot slutten av sitt innlegg. Han spør: «Gitt at pasienten 
er samtykkekompetent og gir uttrykk for et klart ønske om ikke 
å 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 på, og den er relevant 
i debatten om medisinfrie tilbud, selv om Norge ennå ikke har tatt 
de nødvendige 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 å utforme juridisk gyldige forhånds-
erklæringer med tanke på eventuelle situasjoner der man ikke klarer 

å gjøre seg forstått av omgivelsene, som omtalt i punkt 17 FNs kon-
vensjon (3). Dette burde for lengst ha vært på plass (i tillegg til at 
loven om psykisk helsevern for lengst skulle vært fjernet). En slik 
forhåndserklæring 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. Også i slike situasjoner skal man 
kunne ha full trygghet for at man ikke blir utsatt for medisinering 
mot sin vilje.
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føre medikamentfri behandling av psykoser på tross av sterke 
advarsler fra erfarne psykiatere. Påbudet vil føre til at pasienter med 
psykoselidelser ikke lenger er garantert behandling i tråd med det 
samme Helsedirektoratets retningslinjer! Det er et viktig prinsipp 
i medikamentell behandling av alvorlig sykdom at man prøver 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; så også i psykiatrien. Det er svært vanskelig 
å identifisere non-responderne prospektivt. Helseminister Høie har 
latt seg manipulere av interesseorganisasjoner i denne saken og vist 
seg lite villig til å lytte til fagfolk. Denne kritikken er godt oppsum-
mert i en nylig publisert artikkel i legetidsskriftet. Det var derfor en 
skuffelse å lese kommentaren til medisinsk redaktør i Tidsskriftet 
med overskriften Psykiatriens indre konflikter eksponert. Ketil 
Slagstad fortaper seg i refleksjoner rundt avdankede filosofer som 
er pensum på ex.phil. Han burde ha benyttet anledningen til å støtte 
opp under kritikken av de medikamentfrie postene. Mennesker med 
psykoselidelser er en svært sårbar gruppe med liten evne til å stå 
på barrikadene for å få garantier om at de blir tilbudt behandling 
etter god medisinsk praksis. Standard behandling i Norge er res-
surskrevende og består av både samtaleterapi, poliklinisk oppføl-
ging, tilbud om innleggelse, rehabilitering med fokus og skole/
arbeid og også medikamentell behandling. Vi jobber ut fra en bio-
psykososial modell, og da gir det liten mening å ekskludere en del 
av behandlingen. Det bør også en medisinsk redaktør i vårt Tids-
skrift ha som utgangspunkt.
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I et akademisk tidsskrift er det viktig, også her, å holde et saklig 
debattnivå. En åpen debatt fører forhåpentligvis til at andre stem-
mer som tradisjonelt gjerne har vært utenfor i de medisinske fag-
debatter, for eksempel pasientenes, også får komme til uttrykk. For 
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