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Helsedirektoratets vedtak om at benzodiazepiner ikke kan
brukes i akuttpsykiatrisk behandling uten pasientens
samtykke, forer til darligere behandling for pasientene.

I et brev til fylkesmennene orienterer Helsedirektoratet om at vedtak etter psykisk
helsevernloven § 44 ikke omfatter benzodiazepiner (1). For det farste viser
direktoratet til risiko for toleranse- og avhengighetsutvikling, for det andre at
medikamentell tvangsbehandling kun kan igangsettes og gjennomfgres nar det med stor
sannsynlighet kan fare til helbredelse, vesentlig bedring av sykdommen eller at
pasienten unngar vesentlig forverring. Det kreves derfor mer enn alminnelig
sannsynlighetsovervekt for positiv effekt pa den alvorlige sinnslidelsen (psykosen).
Helsedirektoratet har det syn at benzodiazepiner gjennomgaende ikke oppfyller dette
strenge kravet. De skriver at benzodiazepiner ikke behandler psykosesymptomene
direkte, men brukes mot symptomer som angst, uro, sgvnvansker og agitasjon (1).

Realiteten i en psykiatrisk hverdag er at mesteparten av pasientene legges inn med
sammensatte psykiatriske tilstander. Pasientene er ofte preget av akutte livskriser
komplisert av rusmiddelbruk, abstinens og polyfarmasi, og de har ofte flere
psykiatriske og somatiske problemstillinger (2). Halvparten av pasientene som
akuttinnlegges i psykiatriske avdelinger, er pavirket av flere rusmidler samtidig (3).

Benzodiazepiner ved ulike tilstander
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I internasjonale retningslinjer anbefales benzodiazepiner ved en rekke akuttpsykiatriske
tilstander inkludert psykoser med eller uten komorbid ruslidelse, (4). Grunnen til dette
er at benzodiazepiner er effektive og trygge valg. I henhold til norske retningslinjer er
antipsykotika primerbehandling ved psykoser. Ved en rekke tilstander, ogsa hos
pasienter med symptomer pa psykose, vil imidlertid bruk av antipsykotika medfare gkt
fare for pasientene. Noen pasienter vil settes i akutt livsfare, for eksempel ved
symptomer pa katatoni (5). Flere typer rusmidler som amfetaminer, hallusinogener og
opiater gir gkt fare for alvorlige bivirkninger ved bruk av antipsykotika (6). En rekke
organiske psykiatriske tilstander har akutte eller kroniske psykoser som
kjernesymptom. Generelt bgr det utvises forsiktighet med bruk av antipsykotika til
pasienter med for eksempel traumatisk hjerneskade (7). Hvis organiske, psykotiske
tilstander er utlgst av paroksysmale cerebrale hyperaktivitetstilstander, vil
antipsykotika senke krampeterskelen og ha potensial til & gke epileptiform aktivitet og
dermed forlenge og ytterligere forverre en akutt psykose.

Noen pasientgrupper i psykiatriske avdelinger har hgy/gkt forekomst av selvmord
under innleggelse og rett etter utskrivning (8). Disse pasientene er preget av agitasjon,
panikk, desperasjon og av og til psykose (9). De siste 20 drene har vi fitt kunnskap om
at den primeere suicidforebyggende behandlingen for denne gruppen bgr vere a sikre
adekvat behandling av angst og sgvn (10). Benzodiazepiner er et dpenbart ferstevalg.

Manglende forstaelse

Det er uklart hva Helsedirektoratet mener med «a behandle psykosesymptomer
direkte» (1). Ved for eksempel depressive psykoser er medfglgende angst, agitasjon og
sgvnlgshet ikke bare utlgsende for selvmord, det er en del av det affektive syndromet.
Organiske psykoser kan utlgses av for eksempel endret cerebral elektrofysiologisk
aktivitet som ved epilepsi (11). Direkte psykosebehandling er & stoppe slik aktivitet
med benzodiazepiner og stemningsstabiliserende antiepileptika.

Faren for misbruk ved benzodiazepiner er liten bade ved kortere og lengre tids
behandling (12). De aller fleste pasienter misbruker ikke, de gker ikke dosen selv ved
langtidsbehandling for angstlidelser. Pasientene gnsker benzodiazepiner fordi det
hjelper pa en rekke symptomer, inkludert «psykose».

Konklusjonen er at Helsedirektoratet med sitt vedtak fratar mange pasienter en trygg,
skansom, og effektiv behandling. Det fratar pasientene en behandling de selv gnsker.
Vedtaket er basert pa manglende vurdering av kompleksiteten i den psykiatriske
hverdagen.
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