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Lar brukernes rettigheter komme i
annen rekke
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Mye kan tyde på at hjelpere som ikke vil henvise til medisinfrie tilbud,
handler ut fra et bekre�elsesbias og setter egen faglige overbevisning
over brukernes rettigheter.
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EMNER  Medisinfri behandling 

Reportasjen «Må kjempe for medikamentfri behandling» i aprilutgaven av
Psykologtidsskriftet viser eksempler på fagfolks negative holdninger til legemiddelfrie
behandlingstilbud, og er nedslående lesning. Vi oppfatter at forskning og mangel på
forskning brukes som misvisende argumentasjon mot disse tilbudene.
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Fem år etter at medisinfri behandling skulle være på plass i psykisk helsevern, er
tilbudet fortsatt kontroversielt. Noen pasienter opplever å måtte kjempe for
henvisning.

Evidenspyramiden

På toppen av den såkalte evidenspyramiden troner randomiserte kontrollerte studier
(RCT) og helst statistiske meta-analyser av RCT-er. Pyramiden er som enhver modell et
fattig forsøk på å beskrive en kompleks virkelighet. Modeller er riter i akademias
forståelse av verden, men er altså ikke verden.

Pyramiden er likevel et godt bilde, fordi det den egentlig viser, er at uten et fundament
av andre studier har vi gjerne ikke engang fornuftige spørsmål å stille i en RCT. Alle
design er ikke like konklusive om effekt og årsaksretning, men det ene eksisterer ikke
uten det andre.

«… all offentlig innovasjon
forutsetter brudd med etablert
praksis»

I den virkelige virkeligheten i psykisk helsevern finnes derimot ikke den nøye selekterte
pasienten som ofte studeres i RCT-er (f.eks. Humphreys, 2017; Humphreys et al., 2013;
Wong et al., 2018). Så dersom dette brukes som eneste gyldige kunnskapsbase, er det i
beste fall misvisende, i verste fall farlig.

For det andre: Mangel på forskningsevidens er ikke evidens på manglende effekt. Heller
ikke det at noe har effekt, er evidens på at noe annet ikke har det.

Ikke alternativbevegelsen

Legemiddelfrie tilbud er for mennesker som opplever at medisinering, særlig med
antipsykotiske medikamenter, gir flere ulemper enn fordeler. Problemstillingen synes å
være kjent verden over (Bjørnestad et al., 2020). Behandlingen er frivillig og selvvalgt og
godt evaluert (Johansen et al., 2020; Øvernes, 2019). Brev fra Helsedirektoratet (2017;
17/31156–6) har presisert at medisinfrie tilbud er forsvarlig. Det er altså ikke
alternativbevegelsen vi snakker om, men en del av spesialisthelsetjenesten, der
behandlingen foregår under forsvarlige rammer og med høye faglige standarder.

Kunnskapsbasert praksis er en integrering av beste forsknings- og erfaringskunnskap og
pasientens ønsker og behov i en gitt situasjon (Helsebiblioteket). Dermed er det
balansen av de ulike elementene som skal sikre god praksis. Samvalgmetodikken
(Folkehelseinstituttet, 2019) skal sikre retten til å foreta valg for egen helse. Det er
forstemmende at dette overprøves for mennesker som ønsker medisinfrie tilbud.
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Kunsten å lyve så mange nok tror det
For meg var president Trump en avatar med en personlighet skapt og kontrollert av
70 millioner andre. Slik sett var det vel ikke noe galt med Trump?

Innovasjon

Psykologer og leger hindrer ifølge reportasjen menneskers rett til å velge (Bjørgen et al.,
2020). Retten til medvirkning og informasjon i egen behandling (pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001) innebærer i praksis retten til å velge bort behandling, selv
om helsepersonell mener noe annet. Mye kan tyde på at hjelpere som ikke vil henvise til
medisinfrie tilbud, handler ut fra et bekreftelsesbias (Øvernes, 2019). Dermed setter de
sin egen faglige overbevisning over brukernes rettigheter.

Heldigvis går verden fremover. OECD definerer at all offentlig innovasjon forutsetter
brudd med etablert praksis og utvikles som regel etter kritikk av det eksisterende
(OECD, 2019). Dette gjelder også helsetjenester.

Vi er midt i en pandemi og har sett dødsfall i sammenheng med en av koronavaksinene.
Ingen legger bevisbyrden på de som av den grunn vil ha en annen type – eller ikke
ønsker vaksine. Men det er nettopp det som skjer for mange som ønsker medisinfri
behandling.

Prinsipielt sett handler det om den enkeltes rett til å kunne velge en helsehjelp de synes
de kan leve med.

Teksten sto på trykk første gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 58, nummer
5, 2021, side 412-413
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