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Høringsinnspill - «Psykoselidelser – legemiddelkapitlet» 
Det er så langt vi kan bedømme 4 anbefalinger i dette kapittelet. Selv om disse ikke er nummerert vil 
de her omtales som anbefaling 1-4.  

De underliggende avsnitt vil deretter nummereres etter side, men avsnitt hvor det ikke er noen 
kommentarer til vil hoppes over. 

Kommentarer 
Kommentar til overskriften: Det bør understrekes i overskriften (om det ikke er understreket på et 
høyere taksonomisk nivå – f.eks. i dokumentets overordnede tittel – dette er jo bare 
«legemiddelkapittelet»), at det er snakk om medikamentell behandling av ikke-affektive psykoser. 
Skulle man inkludert affektive psykose burde kapittelet sett annerledes ut. 

Anbefaling 1: Pasienter med psykoselidelse bør tilbys behandling med antipsykotika 
Overordnet: Det å skille ikke mellom akutte tilstander og kroniske/vedlikeholdsbehandling i denne 
anbefalingen er problematisk. Dette fører til to ting: 1) at man ikke får illustrert viktigheten av 
dosejusteringer (høyt først, deretter nedtrapping, evt. andre typer justeringer underveis) og 2) at 
man ikke får sagt noe om viktigheten av benzodiazepiner i akuttbehandling (som rett nok nå omtales 
i anbefaling 3, men det ville vært gunstig med en tydeligere forbindelseslinje). Dette kommer i et 
enda viktigere lys når anbefaling 2. så tydelig gjelder vedlikeholdsbehandling. 

Avsnitt 2, praktisk info, side 2: Ved første psykose-episode velges annengenerasjon antipsykotika 
med lav risiko for ugunstig metabolsk påvirkning og vektøkning. Denne anbefalingen kommer galt ut 
om man ikke samtidig leser begrunnelsen der det står klart at de individuelle variasjonene er større 
enn forskjellene mellom gruppe medikamenter i bivirkningsprofil.  

Avsnitt 3, side 3. Her må det huskes at psykose utløst av andre årsaker også kan ha nytte av 
antipsykotika. Et psykotisk gjennombrudd, uansett årsak, bør følges opp med tanke på at det kan 
være en tilgrunnleggende psykosesykdom. Rusutløst psykose er et eksempel på dette1.  

Avsnitt 1, side 4. Dette avsnittet er godt fordi det setter den begrensende rollen som 
farmakogenetikk skal ha i rett perspektiv. 

 
1 Gjentatte rusutløste psykoser er et tegn på en tilgrunnleggende primær psykotisk sykdom 



 
 
 
Avsnitt 2, side 4. Det står Hvis pasienten ønsker, involveres også pårørende i valg av behandling og 
videre oppfølging. Helsetjenesten har en generell veiledningsplikt som innebærer at pårørende som 
henvender seg skal gis generell informasjon om rettigheter, vanlig praksis på området, 
saksbehandling, mulighet 14 for opplæring og vanlig informasjon om psykiske lidelser, ruslidelser og 
vanlig behandling2. Det bør komme tydeligere fram at generell informasjon om legemidler skal gis til 
pårørende, også når pasienten ikke har samtykket. Samme informasjon bør komme fra i de neste 
anbefalingene der pårørende omtales (Anbefaling 2: side 8, avsnitt 5, anbefaling 3: s. 13, avsnitt 7, 
ikke omtalt i anbefaling 4 men bør inkluderes under Praktisk informasjon s. 17) 

Avsnitt 9, side 4. Når man her sier tre ulike antipsykotiske legemidler, skal det da ikke stå «tre ulike 
atypiske antipsykotika» og evt. noe om i adekvate doser og i adekvat tid. Bør det komme tydeligere 
fram at Klozapin bør/skal vurderes (og forsøkes, med mindre særskilte forhold taler imot) når man 
har forsøkt to andre typer antipsykotika (hvorav minst et skal være atypisk) i adekvate doser og over 
adekvat tidsperiode som monoterapi?  

Avsnitt 5, side 5. Dette avsnittet er vanskelig å forstå og bør skrives om. 

Avsnitt 3, side 6. I dette avsnittet bør man også inkludere funksjonelle psykoser utløst av f.eks. 
rusmidler. 

Anbefaling 2 Pasienter med diagnostisert schizofreni eller schizofrenilignende psykose 
som har nytte av antispykotika, bør etter individuell vurdering tilbys videre behandling 
med antipsykotika 
Pasienter med diagnostisert schizofreni eller schizofrenilignende psykose som har nytte av 
antipsykotika, bør etter individuell vurdering tilbys videre behandling med antipsykotika 

I praktisk info kommer dette fram: Dersom pasienten ønsker, inkluderes pårørende i oppfølging av 
legemiddelbehandling. Det er også her viktig å minne om tilfellene der pasienten ikke er 
samtykkekompetent.  

Anbefalingen om at effekt av behandling og mulige bivirkninger overvåkes regelmessig og 
journalføres er for vag. Det må settes om klare råd for hvor ofte. Det samme gjelder for oppfølging av 
somatisk helse. 

Anbefaling 3: Pasienter med sterk angst og uro i forbindelse med akutt psykose kan 
tilbys behandling med benzodiazepiner i en tidsbegrenset periode 
Overordnet kommentar: Studier viser at langvarig bruk av benzodiazepiner sammen med 
psykofarmaka (også antipsykotika) er negativt (OBS her kan det være seleksjonseffekter) (Tiihonen et 
al., 2016). Benzodiazepiner bør derfor reserveres til akuttfasen. Man bør trappe ned etter akutt bruk 
ikke minst for å kunne ha dette redskapet å benytte seg av ved nye forverringer. Derfor er det viktig 
at all oppstart og bruk følges av en nedtrappingsplan. Husk at nedtrapping poliklinisk er krevende, og 

 
2 https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/parorendes-rettigheter-en-oversikt-for-helsepersonell-i-den-
psykiske-helsetjenesten-og-
rustiltak/P%C3%A5r%C3%B8rendes%20rettigheter%20%E2%80%93%20En%20oversikt%20for%20helsepersone
ll%20i%20den%20psykiske%20helsetjenesten%20og%20rustiltak.pdf/_/attachment/inline/4bb0602e-7cd7-
482d-a03b-
4b4a5351d0a7:8774b2e575c8b205d89449117e9b1a9951109b90/P%C3%A5r%C3%B8rendes%20rettigheter%2
0%E2%80%93%20En%20oversikt%20for%20helsepersonell%20i%20den%20psykiske%20helsetjenesten%20og
%20rustiltak.pdf  
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ikke minst krevende for personer med alvorlig sinnslidelse. Det bør gis råd slik at dette likevel kan 
gjennomføres poliklinisk. 

Avsnitt 1, side 13. Det å tilby benzodiazepiner følges av de modale hjelpeverbet «kan», man bør 
vurdere om det skal være «bør». 

Avsnitt 1, side 13.Her nevnes angst og uro, men ikke søvn. Søvnproblemer er med på alle de andre 
stedene og bør også være med her. 

Avsnitt 1, side 13. Det bør stå at angst, uro og/eller søvnproblemer er svært vanlig i akuttfasen 

Avsnitt 2, side 13. 4 uker synes strengt (det gjelder også avsnitt 3, side 12) 

Avsnitt 1, side 14. Her står det at benzodiazepiner kan gi åndedrettshemming. For det første bør det 
nok stå respirasjonsdempning (dette er jo en anbefaling som skal leses av leger). For det andre er 
benzodiazepiner brukt alene, hos ellers friske medisiner som ikke gir respirasjonsdempning, men er 
svært sikre i bruk. Hos lungesyke eller i kombinasjon med andre medisiner kan de i noen tilfeller virke 
respirasjonsdempende, men formuleringen som nå står vil kunne hindre rett bruk. 

Anbefaling 4: Pasienter med psykoselidelse som har vist toleranse overfor 
antipsykotika, kan tilbys antipsykotika i form av langtidsvirkende injeksjoner 
Bruken av ordet toleranse i selve anbefalingen er uheldig. Toleranse brukes vanligvis om 
farmakologisk toleranseutvikling. Holde seg til verbformen «å tolerere». Det blir først klart at det ikke 
er snakk om faktisk farmakologi toleranse under «Praktisk informasjon». 

Avsnitt 1, side 17. «legemiddelets virkemiddel» er en uheldig formulering. Kanskje si «aktivt 
virkestoff» eller bare «legemiddelet». 
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