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W. Keim: Spørsmål til alle:

● Burde pasienter informeres om at: 
Symptomreduksjon effekt for akutt 

pasykose er 9%, dvs. 11 må behandles 
for å hjelpe 1 (Leucht 2017) og 

manglende evidens for 
langtidsmedisinering med antipsykotika 

(Sohler et al., 2016)?
● Ja/Nei

●

● PS: Alle får kort kommentere eget svar
●

https://sites.google.com/site/walterkeim/


  

Hvem er Walter Keim?

● Jeg hadde foreldre som lærde meg at pasienten 
bestemmer: FN sine krav om forbud av tvang er 
overbevisende

● Transparens overalt: i psykiatri, offentlig 
forvaltning dvs. offentlighetsloven, oppfordret 
legeforening å avslutte streiken mot 
offentlighetsloven i belteleggingsskandalen

● Interesse for vitenskap objektivitet: Hobby var å 
studere. 3 og 1/4 akademiske titler, 22 semester 

● Bruker ytringsfrihet, på tross av janteloven og at 
det kan føre til upopularitet

https://sites.google.com/site/walterkeim/
http://wkeim.bplaced.net/files/betenkning-legeforening.html


  

Dette førte konkret til:

Rettspolitisk høstseminar på Geilo om tvang i 
psykiatri og barnevern 2015:
● Aslak Syse strøk i menneskerettigheter. Hans 

skriverier som forsvarer tradisjonen er utdatert

«Rettssikkerhetsgarantier i psykisk helsevern» av 
Sivilombudsmannens forebyggingsenhet mot tortur:
● Jeg hadde «no problems» å nedstemme overleger
● Tafatte hjelpeløse kontrollkommisjonsledere
● Foreslo at SOM gjør egene undersøkelser
● Uttalelse 2017/3156: Tvangsmedisinering ulovlig

http://wkeim.bplaced.net/files/170716Syse.html
http://wkeim.bplaced.net/files/SOM-undersoekelser.html
https://www.sivilombudsmannen.no/uttalelser/fylkesmannens-vedtak-om-tvangsmedisinering-krav-om-stor-sannsynlighet-for-vesentlig-positiv-effekt-og-enkelte-andre-vilkar/


  

Hvorfor nye retningslinjer? 

● Helsedirektoratet saboterte 
Sivilombudsmannen, 

● feilinformerte Fylkesmenn, 
● Helsedirektør godkjente ulovlig 

tvangsmedisinering midlertidig: 
– på basis av faglig lavmål (Zhu 2017) 
– i påvente av framtidig evidens 

https://www.aftenposten.no/meninger/debatt/i/kJK5qL/helsedirektoratet-saboterer-sivilombudsmannen-ketil-lund
https://www.aftenposten.no/meninger/kronikk/i/Vb5294/Helsedirektoratet-feilinformerer-om-antipsykotiske-medikament--Trond-F-Aarre
https://www.sivilombudsmannen.no/uttalelser/fylkesmannens-vedtak-om-tvangsmedisinering-krav-om-stor-sannsynlighet-for-vesentlig-positiv-effekt-og-enkelte-andre-vilkar/
https://www.aftenposten.no/meninger/debatt/i/kJd5mA/Reglene-for-tvangsbehandling-er-under-revidering--Bjorn-Guldvog
http://wkeim.bplaced.net/files/helsedir-kunnskap.html
http://wkeim.bplaced.net/files/retningslinje-revisjon.png
https://www.aftenposten.no/meninger/debatt/i/kJd5mA/Reglene-for-tvangsbehandling-er-under-revidering--Bjorn-Guldvog


  

Prinsipper for revisjon

● hensyn til nyere forskning
● målet å skape pasientenes helsetjeneste
● vektlegging av recovery som er mål i 

Opptrappingsplanen og er retningslinjenes 
prinsipp for god praksis.

● Forskningsbasert medisinering av færre 
pasienter i kortere tid med lavere doser skal 
fremmes

● «strengt faglig forsvarlighetskriterium» for å 
invareta plikten å forbygge mot tortur

http://wkeim.bplaced.net/files/tvangsmedisinering.png
http://wkeim.bplaced.net/files/tortur-Solberg.html


  

Forslag til forbedring

Gamle retningslinjer Forslag

Har antipsykotisk effekt Akutt god symptomlette 9%

godt dokumentert virkning «Det er usikkert om symptomer 
på psykose påvirkes av 
antipsykotika ved tidlig 
psykose.» (akutt FHI)

Ved tilbakefall bør tilbys 
langvarig 
vedlikeholdsbehandling (opp til 
fem år)

Må falle bort da uten evidens 
(Bjornestad et al. 2017, Sohler 
et al., 2016, Leucht et al. 2012). 
Erfaringsdata tilsier at recovery 
svekkes.

Pasienter bør tilbys 
vedlikeholdsbehandling i to år

Anbefaling skal utgå, da det er 
usikker og irrelevant angående 
recovery (Leucht et al. 2012)



  

Opptrappingsplanens mål og verdigrunnlag

Et varmere og mer menneskelig samfunn bygger på 
mennesker som viser medmenneskelighet, har 
omsorg for de svakeste, tar ansvar for hverandre, 
for miljøet og for kommende generasjoner. Dette 
er ... det politiske grunnlaget Regjeringen 
framhever at mennesket skal stå i sentrum ... 
Utgangspunktet er at mennesker kan og vil være 
aktive deltakere i samfunnet, som borgere, ikke 
bare som kunder og klienter. Regjeringen ønsker 
en samfunnsutvikling med større vekt på de 
kulturelle og menneskelige verdier, 
desentralisering bygd på mindre enheter som 
familie og nærmiljø, og en mer rettferdig.



  

Nasjonal retningslinje
Utredning, behandling og oppfølging

av personer med psykoselidelser
● Kapitel 3 Generelle prinsipper for god praksis
● Verdigrunnlaget for Opptrappingsplanen for 

psykisk helse (1) er basert på et varmere og 
mer menneskelig samfunn, der 
medmenneskelighet og omsorg for de svakeste 
er en viktig faktor. Tjenestetilbudene skal 
utvikles slik at de fremmer uavhengighet, 
selvstendighet og evnen til å mestre eget liv. 
Disse målene er grunnlaget for god praksis i 
tjenesten.

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20psykoselidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf?download=false
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/psykoselidelser/generelle-prinsipper
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stprp-nr-63-1997-98-/id201915/


  



  

Effektene: Korttid, tilbakefall og langtid

● 9% får god symptomreduksjon (Leucht 2017), 
men det er usikker (Bola 2011, FHI)

● NNT 3 (Leucht 2012) for forebygging av tilbakefall, 
ingen forbedring i arbeidsdeltagelse  

● Bjornestad et al. 2017 evidens for vedlikeholds-
medisinering mangler: «Due to the lacking long-
term evidence base (Sohler et al., 2016)...»

● 94% opplever bivirkninger: Opp til 93% slutter
● Bergstrøm et al. 2018: Halvering av medisinering 
● dobler recovery: uføretrygd, reinnlegelse, 

behandling 

http://wkeim.bplaced.net/files/Leucht-2017.png
http://wkeim.bplaced.net/files/Bola-2011.png
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2019/nytteverdien-av-behandling-for-voksne-med-primar-psykose-rapport-2018.pdf
http://wkeim.bplaced.net/files/Leucht-2012.png
https://www.researchgate.net/publication/314238728_Antipsychotic_treatment_experiences_of_fully_recovered_service_users
http://wkeim.bplaced.net/files/antipsychotics-risks.gif
http://wkeim.bplaced.net/files/nevroleptika-pasienter.png
http://wkeim.bplaced.net/files/Bergstrom-2018.png


  



  



  

Symptomreduksjon medisinfri: 
kilder, årstall og effekter, NNT= Number Needed to Treat

kilde symptom-
reduksjon

effektstørrelse 
% 

effektstørrelse 
NNT 

Leucht et al. 2017 50% 9% NNT=11

Morrison et al. 2012, 
kognitiv terapi

50% 50% NNT=2

Irene Bighelli et al., 2018
kognitiv terapi

20% 44,5%

Grant et al 2017, CT-R 
kognitiv terapi 

20%
CT-R/TAU

Negativ: NNT=4,4
Positiv: NNT=2

Haram et al. 2018, dialog 
therapy 

GAF-S NNT=1,15

Rappaport 1978 Medisinfri 
vs. TAU

reinnleggelse NNT=2,9

https://www.researchgate.net/publication/329411726_Response_rates_in_patients_with_schizophrenia_and_positive_symptoms_receiving_cognitive_behavioural_therapy_A_systematic_review_and_single-group_meta-analysis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28566022
https://www.tandfonline.com/doi/ref/10.1080/17522439.2018.1460392
http://wkeim.bplaced.net/files/Rappaport-1978.png


  

Alternative: Psychososial Therapy

● Francey et al. 2020: Psychosocial Intervention 
with or without Antipsychotic Medication for First 
Episode Psychosis: A RCT. «The primary 
outcome was level of functioning ... psychosocial 
treatment alone was not inferior to psychosocial 
treatment plus antipsychotic medication»

● Morrison et al. 2020: Antipsychotic medication 
versus psychological intervention versus a 
combination of both: «This trial ... shows that ... 
psychological intervention, antipsychotics, and 
their combination is safe in young people with 
first-episode psychosis.»

https://academic.oup.com/schizbullopen/advance-article/doi/10.1093/schizbullopen/sgaa015/5810294?searchresult=1
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30248-0/fulltext
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