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Norsk psykologforenings innspill til nasjonal faglig retningslinje
psykoselidelser - behandlingsmetoder

Norsk Psykologforening statter republisering av behandlingsmetoder for psykoselidelser og
takker for mulighetene til & gi innspill. Retningslinjer danner grunnlaget for prioriteringer,
likeverdige tjenester og utvikling av pasientforlgp. De gir faringer for kompetansekrav,
undervisning og utdanning, og bidrar til nye tjenestetilbud og bredde i behandlingen av
pasienter med psykoselidelse. Retningslinjer er i tillegg et viktig verktay for pargrende og
brukere som vil padpeke mangler i tilbudet. Det er derfor essensielt at retningslinjer
vektlegger viktigheten av tverrfaglige behandlingstiltak, ikke kun medikamentelle.

Vare medlemmer melder om en betydelig ugnsket variasjon av behandlingstilbudet for
mennesker med psykoselidelser. Det er behov for en full nasjonal faglig retningslinje som i
langt st@rre grad beskriver bade kommunens og spesialisthelsetjenestens oppgaver, rolle,
ansvar, kompetansebehov og samtidige tjenester.

Innspill til de omtalte behandlingsmetodene

Under anbefalingen om miljgterapeutiske tiltak bar betydningen av a sikre sgvn komme
tydelig frem.

Andre anbefalinger

Utkastet vektlegger ikke i tilstrekkelig grad pasientens medvirkning, samvalg om
behandlingsalternativer og beslutningsstatte verktey. Videre bar retningslinjen omtale
nadvendige betingelser for virksom behandling som frekvensen av behandling og behovet
for varighet av behandling over tid"?>.

En retningslinje om behandling av psykose bgr inneholde anbefalinger om bruk av
pasientrelaterte malinger (feedbackverktay) som utfallsmal. Likevel bar en vaere
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oppmerksom pa at noen pasienter kan oppleve malinger som krevende og det kan veere
utfordringer forbundet med fortolkningen av pasienters svar. Pasientfeedback ma derfor
alltid sees som del av en bredere faglig vurdering og i samarbeid med pasienten®.

Mange menneske med psykoselidelse opplever endringer i motivasjon (86%), livskvalitet,
falelsesliv (85%), kognisjon (86%), handlekrafts- og selvopplevelse ved bruk av
antipsykotika®®. Kvalitativ forskning som belyser pasienters egne opplevelser, bar
inkorporeres i retningslinjen. Samtykkeutvalget poengterer at kvalitet pa behandling trolig
vil heves ved & gi pasienten gkt eierskap og ansvar i egen behandling’. Forskning pé
rehabilitering viser at beslutningsstatte, peer-support og tilrettelagt arbeid er evidensbaserte
tiltak som fremmer tilfriskning hos psykosepasienter® Beslutningsstatte underbygger
samvalg i behandling. Forskning viser at helsepersonell har en begrenset forstaelse av
samvalg; de tror de skal informere om ulike antipsykotika fremfor gvrige
behandlingsalternativer®

Det bar tydeliggjeres at tjenestene skal tilby mulighet til medisinfri behandling og mulighet
for a reservere seg mot medikamentell behandling/antipsykotika. Medikamentfritt
behandlings tilbud bar veere et alternativ for alle pasienter som innehar
beslutningskompetanse, som de blant annet har ved Universitetssykehuset i Nord'

FN har kritisert Norge for den omfattende bruken av tvang i psykisk helsevern, herunder
bruk av tvangsmedisinering ""Med dette som utgangspunkt ber republiseringen av
retningslinjen hensynta hvordan tvang virker inn pa effekten av behandling. Vi savner en
beskrivelse av behovet for & implementere kunnskap om tilnaerminger som kan redusere
utagering og tvang, og samtidig sikre et aktivt og endringsfremmende behandlingsinnhold
for pasienter med psykoselidelse, med eller uten forhgyet voldsrisiko.
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WHO-veilederen anses som en retningslinje for fremtidens psykiske helsetjenester hvor
tilnaermingen i tjenestene vil veaere personsentrert, rettighetsbasert og recovery-orientert '?

Utkastet som na er til hgring understreker at behandling for psykose er differensiert og skal
veere individuelt tilpasset den enkelte. Dette er bra, men det kan med fordel refereres
eksplisitt i til WHO-veilederen i psykoseretningslinjene. Dette vil understreke at retningslinjen
er i trad med den globale utviklingen for behandling av psykose. Psykologforeningen har de
siste arene veert opptatt av a belyse at pasienter sjelden 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 seerlig
viktig a aktivt sikre at pasienter med psykoselidelser tilbys mer helhetlige, sammenhengende
og tverrfaglige helsetjenester.

Selv om de aller fleste med alvorlig psykisk lidelse eller ruslidelse ikke har en forhayet
voldsrisiko™ viser gjennomganger av alvorlige voldshendelser fra personer med alvorlige
psykisk lidelse at en kombinasjon mellom alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelbruk, sammen
med andre faktorer kan gke voldsrisiko betydelig. Samtidig kan rusmiddelbruk i seg selv
bidra til raskere forverring av den psykiske lidelsen'. BAde med tanke for pasienten selv og
tjenestenes ansvar for samfunnsvern bar retningslinjen ha referanser og normerende innhold
om voldsrisiko ved psykose og rus'

God voldsforebygging bygger pa en forstaelse av hvorfor den enkelte har er voldsproblem,
og hvordan relevante risikofaktorer kan reduseres gjennom behandling og tiltak. Dette
fordrer sgkelys pa kontekst, sarbarhetssammenhenger, og forvarsler pa endring i risiko.

Pasienter med forhgyet voldsrisiko trenger ofte systematisk og langvarig behandling pa tvers
av tjenestenivaer, og noen vil ha behov for hgyspesialisert oppfalging gjennom store deler
av livet. Retningslinjen bar understreke dette, da enkelte har darlig prognose og begrensede
rehabiliteringsmuligheter uten spisset oppfalging.

Kommunene og PHV har et gjensidig veiledningsansvar og kjenner til ulike aspekter ved
pasientens karakter og livsfarsel. Psykologforeningen mener at kommunen ma lgftes mer
som en samtidig leverandgr i selve behandlingen av pasienter med alvorlig psykisk lidelse og
forhayet voldsrisiko da rehabilitering er essensielt i helhetlig behandling. En fersk rapport
viser til at personer med alvorlig psykisk lidelse ofte kun far medisinsk behandling, uten
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samtidig blikk for pa rehabilitering som de behaver'®. Meningsfulle aktiviteter bgr vaere et av
malene nar en utformer en helhetlig behandlingsplan. Betydningen av samhandling, felles
planer og planarbeid bagr komme frem i retningslinjen.

Ogsa pasientens evneniva og samsykelighet vil veere helt avgjegrende for
behandlingstilneerming og individuelt tilpasset helsehjelp og bgr omtales.

Nar det gjelder anbefalingen om behandling av psykose og samtidig rusmiddelbruk, star det

at man ved rusindusert psykose bgr vurdere primaerpsykose dersom symptomene vedvarer
etter en maned uten stoffbruk, ved gjentatte episoder av rusutlast psykose eller rusutlgst
psykose med varighet over seks maneder. Vare russpesialister erfarer, med stgatte i
forskningen at sa mye som en av fire med rusutlgst psykose over tid far schizofreni-
diagnose, og hgyest er overgangen for cannabis-utlast psykose; 1 av 3. Akutt er det svaert
vanskelig a se forskjell og mange pasienter gar i arevis med gjentatte rusutlgste psykoser og
utilfredsstillende psykosebehandling (mest akutte korte innleggelser). Det bgr komme frem
av retningslinjen at varighet av farste rusutlgste episode kan vaere kortvarig og likevel
maskere psykoselidelse. Likeledes bar det presiseres hva som menes med «gjentatte
episoder».

Til anbefalingen somatisk helse ma det legges til grunn at helse pavirkes av fysiologiske,

psykologiske og sosiale faktorer som ma sees i sammenheng. Retningslinjen bar understreke
viktigheten av samtidig tverrfaglighet i de ordinaere tjenestene, og videre omtale at darlig
gkonomi ofte er en barriere for pasientene. Mennesker med psykoselidelser/langvarig bruk
av anti-psykotisk medisin har ogsa ofte darlig tannhelse, delvis som resultat av sin sykdom,
delvis pga. bivirkninger av medisiner (munntgarrhet), ofte nedsatt evne til & ivareta egen
tannhelse. | tillegg har mange ikke rad til tannbehandling, og vil trenge ekstra oppfalging for
a fa en god tannhelse. God tannhelse har ogsa sammenheng med hjertelidelser, og kan
derfor veere et viktig tiltak for & gke levealderen i denne gruppen.
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