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Svar pa henvendelse - Faglig forsvarlighet ved legemiddelfrie behandlingstilbud

Vi viser til din eposthenvendelse av 21. september 2017.

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet pala de regionale helseforetakene a etablere legemiddelfrie
behandlingstilbud fra 1. juni 2016. Det innebaerer at pasienter i psykisk helsevern, sa langt det
er forsvarlig, skal kunne velge mellom ulike behandlingstilbud, herunder tilbud uten legemidler.

Den 1. september 2017 tradte endringer i psykisk helsevernloven (phvl.) i kraft. Endringene i
phvl. § 4-4 innebaerer at pasienter med alvorlig sinnslidelse selv kan bestemme om de vil ta
imot behandling med legemidler dersom de er samtykkekompetente. Det er gjort unntak for
pasienter som er til naerliggende og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse; disse kan
gis behandling med legemidler mot eget gnske, selv om de er samtykkekompetente.

Du spgr om et legemiddelfritt behandlingstilbud er @ anse som forsvarlig dersom pasienten er
samtykkekompetent og ikke til fare. Vi redegjgr for var vurdering av dette nedenfor.
Avslutningsvis knytter vi ogsa noen kommentarer til faglig forsvarlig behandling av pasienter
som ikke er samtykkekompetente.

Vi gjennomgar farst kort relevant regelverk, og tar utgangspunkt i spesialisthelsetjenesten:

Relevant regelverk
Kravet til forsvarlige helsetjenester (forsvarlighetskravet) er nedfelt flere steder i lovverket,
blant annet i helsepersonelloven § 4 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Forsvarlighetskravet innebaerer plikt til 3 yte tjenester og helsehjelp i samsvar med de til enhver
tid gjeldende normer og lovkrav til tjenesten og yrkesutgvelsen. Kravet endres med faglig
utvikling og normendringer. Nasjonale faglige retningslinjer er viktige normerende produkter.

Hva som er faglig forsvarlige i et konkret tilfelle, beror blant annet pa pasientens helsetilstand
og hvilke behandlingsalternativ som er tilgjengelige. Hovedkravet til forsvarlig behandling er at
metoden som anvendes, er egnet til & gi kurativ eller lindrende effekt. Valg av metode beror pa
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en faglig skjsnnsmessig avveining. Viktige hensyn vil veere lidelsens karakter, pasientens alder,
allmenntilstand, inngrepets omfang, behandlingsusikkerhet og skadepotensial. Anbefalingene i
Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfg@lgning av personer med
psykoselidelser (1S-1957) og Nasjonal fagleg retningslinje for utgreiing og behandling av bipolare
lidingar (1S-1925) vil veere sentrale i vurderingen av hvilke metoder som er forsvarlige i
behandling av alvorlige psykiske lidelser. Flere behandlingsmetoder kan vzere forsvarlige i et
bestemt tilfelle — hver for seg eller sammen. Det avhenger av de konkrete omstendighetene.

Der det er flere alternative behandlingstilbud, har pasienten rett til 8 medvirke ved valg mellom
tilgjengelige og forsvarlige tilbud, jf. pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) § 3-1 fgrste ledd.
Dersom pasienten ikke er samtykkekompetent, har naermeste pargrende rett til 8 medvirke
sammen med pasienten, jf. tredje ledd. Videre kan samtykkekompetente pasienter selv
bestemme om de vil ta imot eller avsla tilbudet om helsehjelp. Dette fglger av phvl. § 4-4 jf.
pbrl. § 4-3. Pasienter uten samtykkekompetanse, kan behandles med legemidler uten eget
samtykke forutsatt at vilkarene i phvl. § 4-4 er oppfylt.

Medvirkningsretten fritar ikke helsepersonellet for a treffe avgjgrelser som sikrer forsvarlig
behandling, og personellet kan ikke la pasienten velge et alternativ som ikke er faglig forsvarlig.
Pa den annen side kan en samtykkekompetent pasient nekte a ta imot tilbud helsetjenesten
mener er forsvarlige.

At pasienten ikke velger det behandlingstilbudet som helsepersonell anbefaler, fratar ikke
pasienten rett til 3 velge et annet behandlingstilbud, sa lenge tilbudet er innenfor rammen av
det forsvarlige.

Tilgjengelighet vil ogsa pavirke behandlingen pasienten kan velge. Det er i den sammenheng
viktig at pasienten har rett til fritt behandlingsvalg, og kan velge ved hvilken offentlig eller
privat virksomhet vedkommende skal vurderes og motta behandlingen, jf. pbrl. § 2-4

Helsedirektoratets vurdering
Spersmalet ditt er altsa om et legemiddelfritt behandlingstilbud er G anse som forsvarlig dersom
pasienten er samtykkekompetent og ikke til fare.

Med utgangspunkt i at en samtykkekompetent pasient har rett til 3 avsla alle behandlingstilbud,
ma helsepersonell, etter var vurdering, kunne anses a ha handlet forsvarlig dersom pasienten
far tilbud om behandling med legemidler, men avslar. Det forutsettes at pasienten har fatt
tilstrekkelig informasjon, herunder om mulige alternativer hva gjelder legemidler, doser og
administrasjonsformer. Videre ma pasienten ha fatt tilstrekkelig informasjon om legemiddelfrie
tilbud og om deres forventede effekt sammenlignet med tilbud som inkluderer
legemiddelbehandling.

Dersom pasienten gis tilbud om behandling som ikke inkluderer legemidler, ma forsvarligheten
av dette vurderes i det konkrete tilfellet. Et legemiddelfritt behandlingstilbud vil gjerne besta i
samtaleterapi, familiesamarbeid, musikkterapi og mer aktivitetsrettede behandlingstilbud som
fysisk trening, sosial ferdighetstrening og/eller i at utdanning eller arbeid er inkludert som en
del av behandlingen. Hvis pasienten er innlagt, er miljgterapi som er tilrettelagt for de
individuelle behovene, en sentral del av behandlingen. Hvorvidt et legemiddelfritt
behandlingstilbud er faglig forsvarlig, vil avhenge av dette konkrete tilbudet og pasientens



helsetilstand, samt gvrige relevante faktorer. Det kan veere at den konkrete pasienten ikke vil
profittere pa et legemiddelfritt tilbud. Dersom tilstanden regelrett forverres, vil det ofte ikke
veere forsvarlig a fortsette med behandlingen. Dersom pasienten mister samtykkekompetansen
eller blir til fare for eget liv eller andres liv eller helse, vil tvungen behandling med legemidler
kunne bli aktuelt.

Til slutt noen bemerkninger til ikke-samtykkekompetente pasienter og legemiddelfri
behandling: Ogsa denne pasientgruppen har, som omtalt under avsnittet om relevant
regelverk, rett til 3 medvirke til helsehjelpen og bli hgrt om sine gnsker for behandlingen.

Hvis en ikke-samtykkekompetent pasient gnsker et legemiddelfritt tiloud, ma det - som ellers -
vurderes om dette kan veaere forsvarlig helsehjelp i det konkrete tilfellet. Dersom en pasient for
eksempel har erfaring for at et institusjonsopphold med sine trygge rammer, miljgterapi og
eventuelle andre terapeutiske aktiviteter, demper psykosesymptomer, kan det veere faglig
forsvarlig a iverksette denne behandlingen fremfor a starte opp med legemiddelbehandling.
Hvorvidt en senere skal ga bort fra dette og vedta tvungen behandling med legemidler, vil
avhenge om tilstanden forverres eller om den aktuelle behandlingen ikke gir bedring innen
rimelig tid.
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