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Bruk av benzodiazepiner med hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4

Helsedirektoratet viser til brev av 31. mai 2024, hvor dere ber om en ny vurdering avom man
kan bruke benzodiazepiner kortvarig og begrenset med hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4,
if. § 4-4a. Det vises ogsa til senere kommunikasjon i saken.

Helsedirektoratet har gjort en ny vurdering av spgrsmalet. Dette behandles i punkt 1. Vi har
valgt 3 innta vart standpunkt nar det gjelder bruk av benzodiazepiner ved katatoni i punkt 2, for
a samle fortolkningene vedrgrende bruk av benzodiazepiner med hjemmel i psykisk
helsevernloven § 4-4 jf. § 4-4a i ett brev. Helsedirektoratet viderefgrer det vi tidligere har
skrevet om dette. Dette brevet erstatter vare brev av 12. februar 2019 (var ref. 18/32338-4) og
4. mai 2022 (var ref. 21/50392-2) som omhandler det samme.

1. Kortvarig bruk av benzodiazepiner i akutte faser med hjemmel i phvl. § 4-4

Benzodiazepiner kan tilbys pasienter med sterk angst, uro og sgvnvansker i akuttfasen av en
psykose, se Psykoselidelser — legemiddelbehandling (Lenken viser til Nasjonal faglig
retningslinje publisert 13. januar 2025). Tiltak rettet mot (eller demping av) disse symptomene,
vil veere en del av behandling ved psykose. Pa grunn av fare for tilvenning, skadelig bruk og
avhengighet, bgr behandlingen forega i en tidsbegrenset periode.

| disse tilfellene ma det gjgres en konkret vurdering av samtykkekompetansen til pasienten, i
relasjon til behandling med benzodiazepiner for symptomene de har i den akutte fasen, jf. phvl.
§ 4-4 fgrste avsnitt andre setning, jf. pbrl. § 4-3. Dersom pasienten anerkjenner en viss
sykdomsfglelse i form av uro, angst og/eller sgvnlgshet, og forstar hva det innebeerer a ta
benzodiazepiner, kan pasienten vurderes som samtykkekompetent i relasjon til denne
behandlingen. Dette er da symptomer og behandling som pasienten kan vurdere og resonnere
rundt, selv om vedkommende ikke evner a gjgre det nar det gjelder psykosen.

Dersom pasienten vurderes a ha samtykkekompetanse mht. behandling med benzodiazepiner,
og ikke motsetter seg behandlingen, er det ikke behov for a fatte § 4-4-vedtak. Vurderes
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pasienten @ mangle samtykkekompetent mht. medisineringen med benzodiazepiner ma det
imidlertid fattes medisineringsvedtak, se omtale i brevets punkt 3.

Behandling med benzodiazepiner med hjemmel i § 4-4 ma opphgre sa snart den akutte fasen er
over. Ut fra en medisinskfaglig vurdering, der det a unnga tilvenning og avhengighet er sentralt,
bgr vedtaket ikke ha lenger varighet enn 2-3 uker.

2. Bruk av benzodiazepiner ved katatoni som skyldes alvorlige psykiske lidelser

Anbefalt behandling av katatoni er benzodiazepiner eller ECT (elektrokonvulsiv behandling), i
tillegg til eventuell behandling av underliggende sykdom. Bruk av benzodiazepiner i behandling
av katatoni med underliggende psykiatrisk sykdom er i trad med faglig anerkjent psykiatrisk
metode og forsvarlig klinisk praksis. Ved a unnlate a behandle katatoni kan tilstanden forverres
og bli livstruende med utvikling av f.eks. dehydrering, naeringsvegring, blodtrykksstigning,
pulsstigning, hjerterytmeforstyrrelser, blodpropp, akutt forvirring m.m.

Det kan treffes vedtak med hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4 ved behandling med
benzodiazepiner ved katatoni som er forarsaket av alvorlige psykiske lidelser, som alvorlig
depresjon, bipolar lidelse og psykoselidelser som f.eks. schizofreni. Det forutsetter at pasienten
er underlagt tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven § 3-3 og at vilkarene i § 4-
4 for gvrig er oppfylt.

Varigheten for vedtak om behandling med legemidler med hjemmel i § 4-4 kan maksimalt
settes til 3 maneder. Nar det gjelder vedtak om behandling med benzodiazepiner ved katatoni,
skal vedtaket opphgre nar den katatone tilstanden opphgrer. Helsedirektoratet mener at det ut
fra en medisinskfaglig vurdering ikke bgr fattes vedtak med varighet ut over 2-3 uker. Dersom
det er behov for a forlenge behandlingen utover denne tiden, ma det eventuelt fattes nytt
vedtak.

For ordnes skyld bemerkes det at ECT-behandling av katatoni ikke kan hjemles i § 4-4, se
Nasjonal retningslinje for bruk av elektrokonvulsiv behandling — ECT.?

| de tilfeller hvor pasientens katatone tilstand krever somatisk behandling, og pasienten
motsetter seg dette, vil helsehjelpen matte hjemles i pasient- og brukerrettighetsloven kap. 4A.
Pasienter i en alvorlig kataton tilstand vil sjelden vaere i stand til 3 motsette seg behandlingen,
men det ma likevel gjgres en vurdering av om det foreligger motstand fgr det fattes vedtak
etter kapittel 4A. Vurderingen ma baseres pa et konkret skjgnn, og bestemmelsens forarbeider
presiserer at dersom helsepersonellet er i tvil, skal det legges til grunn at pasienten motsetter
seg hjelpen. Dersom pasienten ikke motsetter seg somatisk helsehjelp, kan den gis i medhold av
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6.2

1 Hjemmel for bruk av ECT-behandling av psykisk lidelse vil endres ved lovendring som sannsynligvis trer i kraft
01.01.2026. -

2 De to foregdende avsnittene ble presisert og utdypet 23.04.2025.
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https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=101001

3. Utforming av vedtak nar pasienten bade behandles med antipsykotika og

benzodiazepiner

For tilfeller der det skal fattes vedtak om bruk av benzodiazepiner med hjemmel i § 4-4, kan det
enten fattes eget vedtak, eller vedtaket kan vaere del av et vedtak som ogsa inkluderer

behandling med antipsykotika.

Dersom samme vedtak skal omfatte begge typer behandling, skal vaere tydelig definert i
vedtaket hvilke vurderinger som gjelder for hvilken type legemidler. Saerlig ma det komme
tydelig frem dersom varigheten pa de ulike behandlingene er ulik.
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