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Innspill til revidering av legemiddelkapittelet i psykoseveileder
Psykologforeningen takker for invitasjonen. Endringer av psykoseveilederen har hgy relevans for
pasienter med psykoselidelser, psykisk helsevern, og vare medlemmer.

Psykologforeningen stgtter et helhetlig og tverrfaglig syn pa behandling av psykiske lidelser, der
brukerens erfaringer, kontekst og preferanser ma ha en vesentlig plass. Vi mener det fremdeles er
store mangler i tilbudet til pasienter med alvorlige psykiske lidelser mange steder, og at det gjenstar
viktig arbeid for a sikre pasienter reell mulighet til samvalg. Pasienter som ikke gnsker psykofarmaka
som en del av sin behandlingstilnarming, eller som gnsker a trappe ned medikamenter, ma tilbys
gode og kunnskapsbaserte alternativer, med forsvarlighetsskravet som grunnleggende premiss.

Psykologforeningen har lenge ment at juridisk bindende forhandserklaeringer, der pasienter kan
reservere seg mot behandling av psykiske lidelser med psykofarmaka, bgr lovfestes i psykisk
helsevernlov. Dette er ogsa i trad med @stenstadutvalgets innstilling?. | vart hgringsinnspill til
samtykkeutvalgets rapport? stiller vi oss bak innfgringen av beslutningsstgtte og papeker at det er et
stort behov for bedre implementering og opplaering i tjenestene — og at pasienten involveres i aktive
samvalgsprosesser.

Nytte av legemiddelbehandling og vedlikeholdsbehandling

| anbefalingene star det at «pasienter diagnostisert med schizofreni eller schizofrenilighende psykose
som har nytte av antipsykotika, bgr etter individuell vurdering tilbys videre behandling med
antipsykotika». Det er imidlertid ikke kun «nytte» som ma innga i vurderingsgrunnlaget, men ogsa
pasientens preferanser og autonomi, konteksten pasienten lever i, samt bivirkningsprofil3. Mange
pasienter er positive til korttidsbruk av antipsykotika, men er mer skeptiske langtidsbruk?*. Det er
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pkende kunnskapsgrunnlag som indikerer skadelige effekter av antipsykotika, saerlig over tid®.
Smedslund et al. (2018) fant at man ikke kunne konkludere med effekt av antipsykotika etter 2 ars
bruk’. Det er prekaert at pasienten gis god nok informasjon om mulige risikoer fgr bruk, og
informeres om at effekten av antipsykotika er usikker ved langtidsbruk. Videre er det viktig at
myndighetene palegger tjenestene a bedre fglge opp og dokumentere effekten av medisineringen.

Systematisk evaluering av positive og negative effekter

| retningslinjene bgr det presiseres tydeligere at det ma gjennomfg@res en systematisk evaluering av
positive og negative effekter av antipsykotika; en slik evaluering er per tid underordnet «andre
anbefalinger» i hgringsutkastet. Psykoselidende forteller at de ofte ikke har blitt fortalt om
bivirkninger ved oppstart av antipsykotika, og flere seponerer medisineringen som fglge av
bivirkninger og bekymringer for hvordan langvarig legemiddelbruk vil affisere deres fysiske helse®.
Det er godt dokumentert at bruk av antipsykotika har en rekke bivirkninger som kan veere alvorlige
og irreversible. Hele én av fem far parkinsonisme, og mer enn en av ti far akatisi, som fglge av
antipsykotika®. Nyere forskning viser en betydelig reduksjon av gra substans ved langtidsbruk av
antipsykotika'l, Vi anbefaler at denne kunnskapen ogsa inkluderes retningslinjene, for at denne skal
fremsta faglig balansert og tillitsvekkende.

Anbefaling om nedtrapping

Det mangler en egen anbefaling om nedtrapping av antipsykotika om pasienten gnsker dette; en
nedtrapping bgr ogsa anbefales ved manglende effekt av antipsykotika, samt ved utvikling av
moderate til alvorlige bivirkninger. En slik anbefaling er kritisk ngdvendig i tilfeller hvor det er forsgkt
flere ulike antipsykotika uten positiv effekt. Det er viktig at retningslinjene er tydeligere pa hva
kriteriene skal veere med hensyn til nar medisinutprgving ikke lenger anses a kunne vaere
evidensbasert, men mer utprgvende behandling.

Det er evidens som taler for og imot supersensitivering etter bruk av antipsykotika, og nedtrapping
ma dermed utfgres med hgy forsiktighet!?. Andelen som far tilbakefall av psykotiske symptomer hvis
personen slutter a ta antipsykotiske legemidler varierer til en viss grad; en studie fant at 27,6% fikk
en ny sykdomsepisode ved forsgk pa a seponere antipsykotika. Risiko for tilbakefall reduseres med
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50% ved bruk av antipsykotika®?, og flere avbrudd i bruk av antipsykotiske legemidler i Igpet av de
f@rste par arene etter symptomdebut antas a kunne gi flere tilbakefall og medfgre lengre tid fgr
personen kommer seg ut av neste psykotiske episode. Det er dermed avgjgrende at en eventuell
nedtrapping skjer i samrad med, og under tett oppfglging av kvalifisert helsepersonell. Tett
oppfelging av helsepersonell, og sosial stptte, har positiv effekt pa hvorvidt seponering av
antipsykotika er vellykket®. Det er videre viktig at pasientene informeres om at en eventuell
nedtrapping ma forega under tett oppfalging, og dpen dialog, med kvalifisert helsepersonell, og at
betydningen av annet tverrfaglige behandlingstilbud og innhold vektlegges.

Retningslinjen bgr inneholde rad tilknyttet seponering av antipsykotika hos psykosepasienter med
forhgyet voldsrisiko. Forskning viser at jo flere tidligere psykotiske episoder, desto stgrre er antallet
pasienter som ikke oppnar klinisk bedring!®. Dette taler for a tilby sammenhengende behandling,
hvor antipsykotika inngar, til personer hvor tilbakefall er seerlig viktig a unnga grunnet forhgyet
voldsrisiko?’.

Brukerstemme og samvalg

Mange psykoselidende opplever endringer i motivasjon (86%), livskvalitet, fglelsesliv (85%),
kognisjon (86%), handlekrafts- og selvopplevelse'®'® ved bruk av antipsykotika. Kvalitativ forskning
som belyser pasienters egne opplevelser, bgr inkorporeres i retningslinjene. Pasientrapportert
erfaring har implikasjoner for objektive og subjektive utfall av behandling?°. Pasienters rettigheter
har statt sentralt de siste 30—40 ar; dette har bidratt til mer likeverd mellom helsepersonell og
pasienter (Syse, 2015%'). Samtykkeutvalget poengterer at det er behov for tiltak som fremmer tillit
hos pasientene i mgte med helsetjenestene, og at dette blant annet kan oppnas gjennom gkt
oppmerksomhet pa brukermedvirkning og innfgring av beslutningsstgtte?2. Samtykkeutvalget
poengterer at kvalitet pa behandling trolig vil heves ved & gi pasienten gkt eierskap og ansvar i egen
behandling?3. Forskning pa rehabilitering viser at beslutningsstgtte, peer-support og tilrettelagt
arbeid er evidensbaserte tiltak som fremmer tilfriskning hos psykosepasienter?*. Beslutningsstgtte
underbygger samvalg?® i behandling. Forskning viser at helsepersonell har en begrenset forstaelse av
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samvalg; de tror de skal informere om alternative antipsykotika fremfor gvrige
behandlingsalternativer?®. Det er positivt at revideringen av legemiddelkapitlet viser til samvalg, men
det bgr tydeliggjgres at tjenestene skal tilby mulighet til medisinfri behandling og mulighet for 3
reservere seg mot medikamentell behandling/antipsykotika. | bipolar-retningslinjen kommer dette
tydeligere frem: «Pasienter som ikke gnsker G bruke legemidler, b@r bli mgtt med forstdelse og
respekt for dette valget. PG samme mdte som alle andre pasienter bgr de fa et tilbud som er lagt til
rette for de, og som de kan akseptere.»?’.

Medisinfrie tilbud bgr opplyses om og vaere et alternativ for pasienter som innehar
beslutningskompetanse. Vestre Viken, Universitetssykehuset i Nord, og AHUS er eksempler pa
sykehus som tilbyr medikamentfrie tilbud. BET-seksjonen pa Blakstad Sykehus har blitt Igftet opp
internasjonalt som en intensiv dggnbehandling for mennesker med omfattende psykiske
helseutfordringer?8. Tiloudet innretter seg spesielt mot pasienter som ikke har hatt nytte av ordinaert
behandlingstilbud i PHV.

Nytteverdi og effekt av behandling er kontekstavhengig

Anbefalingene i aktuelt hgringsutkast tar ikke hensyn til at bruk av tvang med antipsykotika kan virke
inn pa behandlingseffekt. Dette er problematisk; effekt og nytteverdi av behandling ikke er
uavhengig av kontekst. Evidensgrunnlaget for bruk avantipsykotika er basert pa frivillig behandling?°.
| tilfeller hvor pasienter ikke innehar beslutningskompetanse er evidensgrunnlaget mer usikkert3,
spesielt nar det gjelder langtidseffekter. FN har kritisert Norge for den omfattende bruken av tvang i
psykisk helsevern, herunder bruk av tvangsmedisinering3!. Med dette som utgangspunkt kan det ikke
lages en retningslinje som ikke tar hensyn til hvordan tvang virker inn pa effekten av behandling.

Helhetlig behandling

WHO-veilederen anses som en retningslinje for fremtidens psykiske helsetjenester hvor
tilneermingen i tjenestene vil vaere personsentrert, rettighetsbasert og recovery-orientert3?. Med
denne veilederen som fgrende for utviklingen i helse- og omsorgtjenestene vil sykdomsmodellen fa
en mindre dominerende posisjon i behandlingen som tilbys.

Psykoseveilederen som helhet viser at behandling for psykose er differensiert og kompleks, men det
kan med fordel refereres eksplisitt i til WHO-veilederen i psykoseretningslinjene. Dette vil
understreke at veilederen er i trad med den globale utviklingen for behandling av psykose; her kan
Norge veere et viktig foregangsland.
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Norge. Det er viktig & aktivt sikre at pasienter med psykoselidelser tilbys mer helhetlige,
sammenhengende og tverrfaglige helsetjenester.

Oppsummert mener psykologforeningen at retningslinjen per tid ikke i tilstrekkelig grad vektlegger
pasientens autonomi, medvirkning og samvalg om alternativer i forbindelse med
legemiddelbehandling ved psykose. Den omtaler heller ikke i tilstrekkelig grad de potensielt negative
sidene ved slik behandling.
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