NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Oslo, 19. januar 2026
Journalnr. 12-2026/ Var ref: HIL/LCM

Haringsinnspill fra Norsk psykologforening - Nasjonal plan for
riktig legemiddelbruk

Psykologforeningen takker for muligheten til & gi innspill til Nasjonal plan for riktig
legemiddelbruk. Planens mal om & redusere legemiddelrelaterte pasientskader og styrke
kvaliteten i legemiddelbehandlingen er viktige og ngdvendige.

Planen gir gode strukturelle rammer for trygg og kunnskapsbasert legemiddelbruk. Samtidig
savner vi tydeligere tematikk knyttet til psykisk helsefeltet. Det er et omrade med betydelig
legemiddelbruk, hay risiko for feil og stort forbedringspotensial. Dette er i liten grad
adressert i planutkastet.

Vi har over tid veert opptatt av a belyse at noen pasientgrupper, seerlig de med alvorlig
psykisk lidelse, for eksempel psykoselidelse, ofte ikke far oppfylt sin lovfestede rett til
effektiv, tilstrekkelig, tilpasset og valgfri behandling. Tall fra Folkehelseinstituttet viser en jevn
gkning i bruk av legemidler rettet mot & behandle psykiske lidelser.">%. Det er derfor szerlig
viktig a aktivt sikre at pasienter med psykiske lidelser tilbys mer helhetlige,
sammenhengende og tverrfaglige helsetjenester.

Vare innspill er relatert til trinnene kvalitetssikring av pasientens legemiddelbruk og aktive
pasienter, pargrende og brukere i planen Vi mener ogsa at samvalg bar tydeliggjgres som et
baerende prinsipp i planen.

Psykisk helse som eget innsatsomrade

Planen omtaler ikke psykisk helse eller psykofarmaka som egne satsingsomrader. Dette bar
vurderes, seerlig fordi personer med psykiske lidelser ofte star i langvarige og komplekse
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behandlingsforlgp’. Dette er ogsa en pasientgruppe som i snitt har betydelig kortere
levealder og hgyere dgdelighet®.

Vi anbefaler at et saerskilt innsatsomrade etableres, med fokus pa:

e trygg forskrivning, revurdering og seponering

e stotte til samvalg og individuell tilpasning.

e bedre oppfalgning og kvalitet i overgangene mellom tjenester

e tydeligere kobling til nasjonale pasientforlgp og retningslinjer og veiledere i fagfeltet.

Samvalg som grunnpilar i legemiddelbehandling ved psykisk lidelse

Det er positivt at planen pa et generelt nivda omtaler samvalg og ngdvendigheten av dette.
Pasienter som ikke gnsker psykofarmaka som en del av sin behandlingstilnaerming, eller som
gnsker a trappe ned medikamenter, ma tilbys gode og kunnskapsbaserte alternativer, med
forsvarlighetskravet som grunnleggende premiss.

Inkludert i dette mener vi at ogsa medisinfri behandling bar vaere omtalt som et alternativ
som imgtekommer pasienters behov for behandling uten press om medisinering.
Psykologforeningen mener dette vil styrke pasientens autonomi, innflytelse pa egen
behandling og vil kunne bidra til & redusere bruk av tvang. Samtykkeutvalget belyste at det
er behov for tiltak som fremmer tillit hos pasientene i mgte med helsetjenestene, og at dette
blant annet kan oppnas gjennom gkt oppmerksomhet pa brukermedvirkning og innfagring av
beslutningsstatte. Utvalget poengterer at kvalitet pa behandling trolig vil heves ved a gi
pasienten gkt eierskap og ansvar i egen behandling.

Vi vet at mange med psykoselidelser opplever endringer i motivasjon (86%), livskvalitet,
falelsesliv (85%), kognisjon (86%), handlekrafts- og selvopplevelse'''? ved bruk av
antipsykotika. Pasientrapportert erfaring har implikasjoner for objektive og subjektive utfall
av behandling™. | tillegg viser forskning at helsepersonell kan ha en begrenset forstaelse av
samvalg; de tror de skal informere om alternative antipsykotika fremfor gvrige
behandlingsalternativer™.

Anbefaling om nedtrapping

Planen synes & mangle en egen anbefaling om nedtrapping av psykofarmaka om pasienten
gnsker dette ved manglende effekt, eller ved utvikling av moderate til alvorlige bivirkninger.
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En slik anbefaling er ngdvendig i tilfeller hvor det er forsgkt flere ulike antipsykotika uten
positiv effekt. Det er viktig at retningslinjene er tydeligere pa hva kriteriene skal vaere med
hensyn til ndr medisinutpraving ikke lenger anses & kunne veere evidensbasert, men mer
utprevende behandling. Det er et gkende kunnskapsgrunnlag som indikerer skadelige
effekter av antipsykotika, saerlig over tid">.Noen forskere har funnet at man ikke kunne
konkludere med effekt av antipsykotika etter 2 &rs bruk'®. Det er derfor prekaert at pasienten
gis god nok informasjon om mulige risikoer fgr bruk, og informeres om at effekten av
antipsykotika er usikker ved langtidsbruk. Videre er det viktig at myndighetene palegger
tienestene a bedre fglge opp og dokumentere effekten av medisineringen. Pasienter med
psykoselidelse forteller at de ofte ikke har blitt fortalt om bivirkninger ved oppstart av
antipsykotika, og flere seponerer medisineringen som fglge av bivirkninger og bekymringer
for hvordan langvarig legemiddelbruk vil affisere deres fysiske helse!’. Det er godt
dokumentert at bruk av antipsykotika har en rekke bivirkninger som kan veere alvorlige og
irreversible. Hele én av fem far parkinsonisme, og mer enn en av ti far akatisi, som fglge av
antipsykotika'®. Nyere forskning viser en betydelig reduksjon av gra substans ved
langtidsbruk av antipsykotika'?°. Vi anbefaler at denne kunnskapen lenkes til planen for at
denne skal fremsta faglig balansert og tillitsvekkende.

Videre, nar det gjelder kvalitetssikring av legemiddelbehandling og vedlikeholdsbehandling
bar imidlertid ikke kun «nytte» innga i vurderingsgrunnlaget, det bar det altsa i tillegg innga
vurderinger som ivaretar pasientens preferanser og autonomi, den kontekst pasienten lever i
og samt bivirkningsprofil*’. Mange pasienter er for eksempel positive til korttidsbruk av
antipsykotika, men er mer skeptiske til langtidsbruk®**.
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Ogsa andre pasientgrupper kan ha liten effekt av medisiner. En nylig publisert studie viser at
pasienter pa antidepressiva var i behov av nesten dobbelt sa lang psykoterapibehandling
sammenliknet med pasienter som ikke brukte medikamenter. Videre fant man i den samme
studien at reduksjon av symptomer var mindre enn for umedisinerte pasienter. Dette
forklares blant annet med at medisinene kan gi nummenhet og mindre toleranse for affekter
og dermed forsinker psykologisk endring.*

For psykologer er samvalg en sentral del av god klinisk praksis. Forskning pa rehabilitering
viser at beslutningsstette, peer-support og tilrettelagt arbeid er evidensbaserte tiltak som
fremmer tilfriskning hos psykosepasienter®. Innen psykisk helse finnes det sjelden én entydig
behandlingsvei, og pasienter ma fa reell innflytelse over valg av tiltak, inkludert om, nar og
hvordan legemidler brukes.

Vi anbefaler derfor at planen:

e Gjgr samvalg til et eksplisitt hovedprinsipp

e Sikrer beslutningsstatteverktay og metoder for strukturert samvalg

e Tydeliggjer at ikke-medikamentelle alternativer skal innga i informasjon og
vurderinger

e Inkluderer samvalg i kvalitetsindikatorer og dokumentasjonskrav.

Dette vil styrke behandlingsallianser, redusere feilmedisinering og sikre at legemidler brukes
malrettet og faglig forsvarlig. For personer med alvorlige psykiske lidelser (som schizofreni,
bipolar lidelse, alvorlig depresjon og samtidig rusproblematikk) kan beslutninger om
legemiddelbruk veere komplekse, ha store konsekvenser og ofte involvere usikkerhet.
Somatisk helse og levevaner kompliserer ofte det kliniske bildet ytterligere. Dette stiller hgye
krav til kvalitet, dialog og dokumentasjon.

Vi anbefaler at planen utvides med et tydelig punkt om beslutningsstgtte for denne gruppen,
herunder:

e Kliniske verktay som strukturerer vurderinger av effekt, bivirkninger, risiko og
alternativer

e Beslutningsstatteverktay som synliggjer pasientens verdier og preferanser, slik at
samvalg blir reelt ogsa ved alvorlig psykisk lidelse

o Digitale eller manuelle hjelpemidler som konkretiserer hvilke informasjonselementer
som skal giennomgas og dokumenteres

e Rutiner for tverrfaglig beslutningsstatte der psykologer, leger og andre samarbeider
om behandlingsvalg

Slike verktay vil styrke kvaliteten i behandlingen, redusere feil og bidra til mer konsistent og
pasientsentrert praksis.
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Forslag til forbedringer i planen

Vi anbefaler at planen revideres slik at den:

Forankrer samvalg som et gjennomgaende prinsipp i all legemiddelbehandling.
Etablerer et eget innsatsomrade for psykisk helse og bruk av/vurdering av
psykofarmakabruk.

Inkluderer beslutningsstatteverktay i behandlingen av psykiske lidelser som en del av
implementeringsstatten.

Forankrer samvalg som et gjennomgaende prinsipp i all legemiddelbehandling i
psykisk helse.

Knytter planen tettere til nasjonale strategier, pasientforlgp og andre normerende
produkter i psykisk helsefeltet.

Styrker kravene til tverrfaglig samarbeid, der psykologers kompetanse brukes
systematisk i vurdering av indikasjon, alternativer, oppfelging og samvalg.

Avslutningsvis stetter Psykologforeningen intensjonene i planen og mener at foreslatte
justeringer vil gjgre den mer treffsikker, pasientsentrert og faglig solid. En styrket satsing pa
samvalg, psykisk helse og beslutningsstatteverktay ved alvorlig psykisk lidelse er ngdvendig
for a sikre riktig og trygg legemiddelbruk i hele helsetjenesten.
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