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offentlighet:

Svar pa forespgrsel om bruk av benzodiazepiner ved katatoni som skyldes alvorlig psykiske
lidelse

Helsedirektoratet viser til henvendelse fra Statsforvalteren i Oslo og Viken hvor det stilles
spgrsmal om riktig hjemmel for behandling med benzodiazepiner ved katatoni som skyldes
alvorlig psykiske lidelse. Det vises ogsa til senere kommunikasjon i saken.

| denne sammenheng viser Statsforvalteren til et brev fra Helsedirektoratet av 12.2.2019 hvor
det uttales at behandling med benzodiazepiner ikke kan gis med hjemmel i psykisk

helsevernloven § 4-4. Helsedirektoratet har senere uttalt at behandling med benzodiazepiner
ved katatoni ma hjemles i ngdrett eller i gyeblikkelig hjelp bestemmelsen i helsepersonelloven

§7.

Statsforvalteren papeker i sitt brev at det ikke vurderes hensiktsmessig a behandle disse
pasientene med hjemmel i ngdrett eller helsepersonelloven § 7. Dette fordi disse
bestemmelsene ma antas a gjelde relativt akutte tilfeller og det derfor kan stilles spgrsmal om
de gir hjemmel for behandling der den umiddelbare faren for pasientens liv eller alvorlig
forverring er over. Statsforvalteren mener at de omfattende saksbehandlingsreglene og krav til
undersgkelser og vurderinger som finnes i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A, sa vel
som i psykisk helsevernloven, vil gi pasienten en bedre rettssikkerhet i tilfeller utover de aller
mest akutte.

Statsforvalteren erfarer at behandlingen i dag hjemles noe ulikt, uten at dette ngdvendigvis er
begrunnet i den enkeltes medisinske tilstand og situasjon, men mer i uklart regelverk. Det bes
derfor om Helsedirektoratets vurdering.

Helsedirektoratets vurdering:

Behandling med hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4:

Helsedirektoratets brev av 12.2.2019 som sier at behandling med benzodiazepiner ikke kan gis
med hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4 omtalte ikke behandling av katatoni. Direktoratet
ser at det bgr gjgres et unntak ved slik behandling. Dette betyr at det kan treffes vedtak med
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hjemmel i psykisk helsevernloven § 4-4 ved behandling med benzodiazepiner ved katatoni som
er forarsaket av alvorlige psykisk lidelse, som alvorlig depresjon, bipolar lidelse og
psykoselidelse 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.

Grunnen til at direktoratet na finner a kunne apne for dette er fordi 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 fremgar av psykisk helsevernforskriften § 21 andre ledd at «ved vedtak om behandling med
legemidler kan varigheten maksimalt settes til 3 mdaneder». 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
ber 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 § 4-4 vedtak.

Det skal for ordens skyld bemerkes at ECT behandling av katatoni ikke kan hjemles i § 4-4.
Rettslig grunnlag for ECT behandling er gyldig samtykke fra pasienten, eller helt unntaksvis pa
ngdrettslig grunnlag. Det vises i denne sammenheng til Nasjonal faglig retningslinje om bruk av
elektrokonvulsiv behandling - ECT.

Behandling med hjemmel i pasient og brukerrettighetsloven kap. 4A:

| de tilfeller hvor pasientens katatone tilstand krever somatisk behandling, vil helsehjelp med
hjemmel i pasient- og brukerrettighetsloven kap. 4A kunne vaere aktuelt. Dette kan for
eksempel veere tilfelle der den katatone tilstanden medfgrer behov for parenteral tilfgring av
vaeske/ernaering ved naeringsvegring eller blodfortynnende medisin for & unnga dyp
venetrombose (blodpropp i bena). Det vil i disse tilfellene ikke veere til hinder for helsehjelp
etter kapittel 4A at pasienten samtidig mottar helsehjelp for sin psykiske lidelse etter psykisk
helsevernloven.

Seerlig om motstand:

De fleste pasienter som er i en alvorlig kataton tilstand vil sjelden veere i stand til 3 motsette seg
behandlingen. Det ma likevel gjgres en vurdering av om det foreligger motstand fgr det fattes
vedtak etter kapittel 4A, og vurderingen ma baseres pa et konkret skjgnn. Bestemmelsens
forarbeider presiserer at dersom helsepersonellet er i tvil, skal det legges til grunn at pasienten
motsetter seg hjelpen. Dersom pasienten ikke motsetter seg kan helsepersonellet ta
avgjgrelsen om helsehjelp uten tvangsvedtak, jf. pbrl. § 4-6.
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