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• I verste fall: De som mener noe annet er «fiende av folket»



Utgangspunkt 2

• Kunnskapsbaserte behandlingsretningslinjer 





Gjennomgående problemer

• Ofte superselekterte populasjoner (kun ¼ av pas i praksis egnet for RCT?)

• RCT har sine begrensninger:

• Korrigerer ikke for evnt komorbiditet som har betydning for effekt

• Har gjennomgående ikke med pasientens eller pårørendes oppfatning av effekt

• Tolker symptomreduksjon som klinisk OK resultat, men klinikere (og pasienter / pårørende) 
vektlegger mer enn det

• Men, hopper over at p<0.05 eller konfidensintervall <1 eller > 1 bare innebærer at det er noen flere 
respondere enn ikke-respondere, men likevel 40% eller flere som IKKE har effekt (ITT)

• Ofte utilstrekkelig informasjon til å vurdere resultater kritisk



Psykiatri uten kropp
Mangel på leger ved psykiatriske poliklinikker er derfor et 
alvorlig problem. Fokus er på det «sjelelige» uten at man i 
praksis tar tilstrekkelig hensyn til at mennesker også har en 
kropp.
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Utgangspunkt 3

• Vi leser forskningsresultater slik at det passer med våre forestillinger



Vi leser data slik at det passer med våre 
forestillinger

Fra abstract (Morrison et al, Lancet 2014; 383: 1395-1403):

• 74 individuals were randomly assigned to receive either cognitive therapy plus treatment as usual 
(n=37), or treatment as usual alone (n=37)

Interpretation
• Cognitive therapy significantly reduced psychiatric symptoms and seems to be a safe and 

acceptable alternative for people with schizophrenia spectrum disorders who have chosen not 
to take antipsychotic drugs. Evidence-based treatments should be available to these individuals. 
A larger, definitive trial is needed.



Men fra artikkelen:

•19 av 37 i psykoterapigruppen fikk tillegg
av medikasjon, herav 10 antipsykotika



Hvorfor skriver man da:

• Abstract: Cognitive therapy significantly reduced psychiatric symptoms and seems to be a 
safe and acceptable alternative for people with schizophrenia spectrum disorders who have 
chosen not to take antipsychotic drugs (Morrison et al, Lancet 2014; 383: 1395-1403).



Fra debatten som fulgte:

•Forfatterne: We claimed the trial 
showed that cognitive therapy was safe 
and acceptable, not safe and effective.



En rimelig konklusjon

• Studien har mange svakheter og pas. gruppen er svært 
heterogen med forventet ulikt forløp over 18 mndr

• Gruppenivå: Studien kan tyde på at tillegg av CBT til 
medikasjon hos noen pasienter med «schizofrent 
spektrum» av moderat alvorlighetsgrad (PANSS) kan ha 
en viss gevinst.

• På individnivå: Studien kan tyde på at noen pasienter vil 
klare seg godt uten antipsykotika, mens andre vil profitere 
på antipsykotika. 



Effekt av kognitiv psykoterapi ved psykoser

• CBT for psychosis significantly improved psychotic 
symptoms

• No significant improvements were observed for social 
function, relapse, or quality of life outcomes. 

• People affected by schizophrenia reported that CBT for 
psychosis was valuable in conjunction with antipsychotic 
medication 

• HQO: Cognitive Behavioural Therapy for Psychosis: A Health Technology Assessment. Health Technol Assess Ser. 2018 Oct 24;18(5):1-141. eCollection



Nasjonale retningslinjer

• Medel Svenson
• En tvangstrøye (pakkeforløp)
• Umyndiggjøring av psykiatere og psykologer
• Teknifisering
• Risiko mtp fremtiden: begrenset tidsbruk => mer medikasjon



Fake news – Fake truth

• Si det enkelt; fokuser på følelser
• Folk husker overskrifter; ikke dokumentasjonen
• «Sannhet» er det som jeg definerer som riktig og ønskelig
• Gjentar du lenge nok en usannhet, vil folk gradvis oppfatte det som 

sannhet
• Grupper styres av emosjoner, ikke rasjonell analyse



Sannhet

• Sannheten er et barn av tiden (Aulus Gellius, 130-180)

Veritatem Temporis filiam 

• Sannheten var alltid et barn av tiden (Leonardo da Vinci,1452 – 1519)

• Den som ikke våger seg ut over virkeligheten, erobrer aldri sannheten 
(Friedrich Schiller, 1756-1805)



• Vi må lytte til og respektere en annens følelser og forståelse
• Forvente at den andre også kan lytte til og respektivere alternative 

synspunkter som går imot egen forståelse. 
• Noen ganger kan en dialog bygget på slike prinsipper føre til at man 

kommer til omforent forståelse, andre ganger ikke. 
• Gjensidig respekt og anerkjennelse av et annet menneske, innebærer 

at en som har et annet syn enn en selv, kan være både etisk og 
redelig. Det er ikke slik at ett synspunkt er det eneste etiske, mens 
alternativ vurdering er uetisk. 



Hippocrates
460BC-377BC

Ars longa, vita brevis


