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Vedtak om undersgkelse og behandling uten samtykke — kombinasjonsbehandling og
legemidler med ulike virkestoffer

Innledning

Helsedirektoratet har blitt oppmerksom pa at det i det psykiske helsevern er ulik forstaelse av
hvorvidt det kan inntas to eller flere legemidler i ett vedtak ("kombinasjonsbehandling"), jf.
psykisk helsevernloven ("phvl") § 4-4 a, jf. § 4 -4. Det kan eksempelvis veere:

- toeller flere antipsykotika (med samme eller ulikt virkestoff),
- antipsykotika kombinert med stemningsstabiliserende og/eller benzodiazepiner, eller;
- stemningsstabiliserende kombinert med benzodiazepiner.

For bruk av benzodiazepiner som en del av behandlingen av en alvorlig sinnslidelse, vises det til
direktoratets skriv av 12. februar 2019, samt skriv av 4. mai 2022.

Videre har Helsedirektoratet mottatt henvendelse fra Akershus universitetssykehus, hvor det
bes om en avklaring av fglgende spgrsmal:

i) Er det tilstrekkelig med et tilleggsnotat til et gjeldende tvangsmedisineringsvedtak
for det tilfelle pasienten utvikler bivirkninger pa (de) medisinen(e) som fremgar av
gjeldende vedtak og det besluttes a gi pasienten et preparat som ikke fremgar av
tvangsmedisineringsvedtak, og;

i) Er det tilstrekkelig med et tilleggsnotat til et gjeldende tvangsmedisineringsvedtak
for det tilfelle man ma gke dosen utover det som er angitt i vedtaket?

Vi finner det hensiktsmessig a besvare disse spgrsmalene samlet i dette brevet.
Helsedirektoratets vurdering:

KAN DET | ETT (OG SAMME) PHVL. § 4-4A VEDTAK ANGIS FLERE LEGEMIDLER?
Vi kan ikke se at det foreligger en rettslig begrensning i det a fatte kombinasjonsbehandling

eller i det a angi alternative legemidler i ett og samme vedtak, sa fremt det er faglig forsvarlig
og anerkjent behandling, jf. phvl. § 4-4 fgrste ledd, jf. phvl. § 4-4a annet ledd nr. 4.
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Vi viser til phvl. § 4-4a annet ledd nr. 4 hvor det fremgar at vedtaket skal angi "hvilken type og
dosering av legemidler ... som skal kunne brukes". Lovens ordlyd gir ingen begrensning i antall
legemidler som kan angis i samme vedtak. Tvert imot har lovgiver brukt legemidler i flertall,
hvilket taler for en apning for flere medikamenter i ett vedtak. Etter var oppfatning innebaerer
det at lovens ordlyd ikke avskjeerer muligheten til a fatte ett vedtak som inneholder
kombinasjonsbehandling.

Videre fglger det av psykisk helsevernforskriften § 21 at:

"[n]ar behandling uten eget samtykke omfatter flere behandlingsformer, kan det treffes et helhetlig
vedtak som inneholder de behandlingselementer som er aktuelle for den enkelte pasient. Behandling med
legemidler skal likevel alltid vedtas saerskilt."

Forskriftens § 21 setter heller ikke begrensning for hvor mange legemidler ett vedtak kan
omfatte. Etter bestemmelsen skal tvangsmedisineringsvedtak imidlertid ikke innlemmes i andre
behandlingsformer enn legemiddelbehandling.

Ved kombinasjonsbehandlingen, vil det vaere fordelaktig med ett vedtak, da den helhetlige
vurderingen (arsaken til og forventet effekt av kombinasjonsbehandlingen) vil fremkomme i ett
og samme vedtak.

Nar det gjelder kombinasjonsbehandling saerskilt, viser Helsedirektoratet til utkast til revidert
kapittel om legemidler (kap. 8.13) i Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfelging av personer med psykoselidelser (1S-1957), som na er under utarbeidelse.

En av utvalgets anbefalinger er kombinasjonsbehandling, der monoterapi ikke gir
tilfredsstillende effekt. Fglgende fremgar av utkastet:

"Ved behandling med antipsykotika foretrekkes bruk av ett legemiddel (monoterapi).

Unntaksvis vurderes kombinasjonsbehandling hos pasienter med komplekse psykosetilstander dersom
pasienten ikke har respondert pa monoterapi sammen med andre behandlingstilnaeerminger.

Ikke-tilfredsstillende effekt kan vaere knyttet til manglende symptomlindring, bivirkninger eller avveining
mellom dem. For a konkludere med ikke-tilfredsstillende effekt, skal tre ulike antipsykotiske legemidler,
inkludert klozapin (med mindre saerskilte forhold taler imot), ha vaert forsgkt som monoterapi.

Dersom samtidig bruk av antipsykotiske legemidler er aktuelt, drgftes fordeler og ulemper ved slik
behandling mellom helsepersonellet og pasienten. Helsepersonellet informerer pasienten om fare for
bivirkninger og interaksjoner ved samtidig bruk av to antipsykotiske legemidler."

KOMBINASJONSBEHANDLING BESTAENDE AV DEPOTINJEKSJON OG TABLETT

Ved kombinasjonsbehandling bestaende av depotinjeksjon og tablett, er Helsedirektoratet
kjent med tilfeller hvor legemidlet som gis som depotinjeksjon inntas i vedtak, mens
medikament gitt i tablettform gis pa frivillig grunnlag. Dette gjelder szerlig tilfeller hvor
stemningsstabiliserende i tablettform gis som en del av behandlingen av en alvorlig sinnslidelse.

Nar det er vurdert at pasienten mangler samtykkekompetanse knyttet til medikamentell
behandling av den alvorlige psykiske lidelsen, fglger det av phvl. § 4-4, jf. §4-4 a at det skal
fattes tvangsmedisineringsvedtak. Vi kan ikke se at loven skiller mellom medikamentets form,



slik at ogsa tablettbehandlingen skal inntas i vedtaket. Pasienten far da muligheten til a fa prgvd
bade depotbehandlingen og tablettbehandlingen ved ev. klage til Statsforvalteren.

Tablettbehandling kan som kjent ikke gjennomfgres med fysisk makt, uten at dette er av
betydning for den ovennevnte vurderingen.

BYTTE AV LEGEMIDDEL TIL I) ET SOM IKKE ER INNTATT | GJELDENDE TVANGSMEDISINERINGSVEDTAK OG II) ENDRING AV
DOSE

Ved endring av legemiddel eller dose til et legemiddel eller en dose som ikke er inntatt i
gjeldende tvangsmedisineringsvedtak, ma det fattes et nytt tvangsmedisineringsvedtak, jf. phvl.
§ 4-4a, jf. § 4-4.

Dette fglger direkte av § 4-4a annet ledd nr. 4 at type legemiddel og dosering skal fremga av
vedtak, hvor man i samme vedtak skal vurdere gvrige forhold inntatt i annet ledd. Se
kommentar til bestemmelsen:

"Annet ledd punkt 4 krever at det oppgis hvilken type og dosering av legemidler eller ernaering (tablett
eller depot, sonde eller intravengst) som skal kunne brukes. Pa grunn av manglende effekt eller
bivirkninger, kan det vaere aktuelt a endre type legemiddel, dose og administreringsform fgr
vedtaksperioden (tre maneder) utlgper. Det ma da som utgangspunkt treffes nytt vedtak. Det er
imidlertid ikke ngdvendig a treffe nytt vedtak dersom det opprinnelige vedtaket tar hgyde for endring ved
manglende effekt/bivirkninger, ved for eksempel a oppgi alternativt legemiddel, annen dose/dosespenn
og annen administrasjonsform, og hvilke forventet effekter og bivirkninger det har."

Et tilleggsnotat som angir endring av medikament eller ny dose, er dermed ikke tilstrekkelig.
Nytt medikament og ny dose, ma vurderes etter § 4-4a annet ledd nr. 1-10. For de tilfellene
vedtaket angir et dosespenn er det, som nevnt i kommentaren over, ikke behov for nytt vedtak
sa fremt endringen er innenfor angitt spenn.
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