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Alle pasienter skal sa langt det er mulig og forsvarlig, kunne velge
mellom ulike behandlingsalternativer, ogsa medisinfri behandling.

Medikalisering av normale livsproblemer bar unngas.

Psykofarmaka skal bare forskrives pa god indikasjon, og seponeres
dersom effekten uteblir.

Dersom doseringen overskrider WHOs anbefalinger (definerte
dagndoser), ma dette begrunnes.

Bivirkninger skal monitoreres systematisk.
Leger plikter a holde seg oppdatert innenfor psykofarmakologi.

Psykofarmakabruk bgr registreres ved det enkelte sykehus og
sammenliknes med andre sykehus.
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Vestre Viken

Medisinfrie dggntilbud

Basal eksponeringsterapi - Lier
Baerum DPS
Kongsberg DPS

Kompetanseprogrammet Riktig og
redusert bruk av psykofarmaka
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Kompetansegruppen besto av

3 overleger

1 lege i spesialisering

1 psykologspesialist

1 psykolog

1 fagutvikler (spesialsykepleier)

1 miljgterapeut (spesialsykepleier)
Leder av gruppen (spesialsykepleier)
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Utgangspunktet vart

Var erfaring/opplevelse var at dagens praksis er
kjennetegnet ved at

Pasienter lite spurt om egen mening knyttet til medikasjon
For lite systematisk miljgterapi-dokumentasjon

Behandlerdokumentasjon manglende ift. begrunnelse for
endring/oppstart/avslutning

Off-label bruk uten tydelig indikasjon

Flere pasienter med polyfarmasi, men mangelfull
dokumentasjon (indikasjon, effekt)

Kommunikasjonsproblem med samarbeidspartnere pa grunn
av manglende dokumentasjon av vurderinger
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Skaringer/kriterier (1 eller 0 poeng)

Klinisk observasjon:
Endring i symptom-/funksjonsniva satt i sammenheng med medikasjon
Pasientens opplevelse:

Pasienten spurt om opplevde effekter eller gitt uttrykk for/tematisert sin
opplevelse

Alternative forklaringer:

Om endring (gnsket/ugnsket virkning) kan skyldes alternative
forklaringer

Somatisk helse:

Sett i sammenheng med bruk medikasjon (EKG, blodprgver, bruk av
skjema/frase etc)

Onsket og ugnsket effekt (effekt/bivirkning) av medikasjon er
presisert

Konsekvens/anbefaling:

Har observasjoner/vurderinger fgrt til endring eller vurdering om ikke a
endre - beskrevet i epikrisen?

Systematisk sammenfatning:
Oppsummering av gvrige punkter, ssammenfattet i et dokument (epikrise)
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Et eksempel fra Akuttpost

[

Pas | Antall | DDD AP Klinisk Pasientens | Alternative | Somatisk | Gnsket Uensket Konsekvens/ | Totalskar | Systematisk
AP Inn / ut observasjon | opplevelse | forklaringer | helse virkning | virkning anbefaling (maks 7) | sammen-
Inn / ut (effekt) (bivirkning) fatning

1 |0+0/ | 0+0/ 1 1 0 | 0 1 1 S N
I+0 | 1+0

2 [1+0/ (1,08 +0 |1 1 1 1 | 1 1 7 N
2+0 10,92+0

3 [0+0/(0+0/ 1 1 | 0 0 0 1 4 N
I+0 ]0.33+0

4 [ 1+0/ [0,13+0/ |1 1 | 0 | 1 1 6 N
[+0 |0.5+0

5 |2+0/ | 1.75+0/ | 1 1 0 0 1 0 4 N

6 [1+0/ |1.5+0/ |1 0 0 0 0 0 2 N
I+0 | 1.5+0

7 | 0+0/ | 0+0/ 1 0 | | 0 0 1 4 N
[+0 ]0.5+0

8 |0+0/ | 0+0/ 1 0 0 0 | 1 0 3 N
I+1 | 1+1
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Tiltak

* DIPS-frase

— Et flerfaglig fokus
— Mer aktiv involvering av pasientene
— Systematisk dokumentasjon av vurderinger
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Somatiske forhold

Kardiovaskuleer risiko

Vekt, hgyde, BMI, rgyking, Diabetes, HbA1c, dyslipidemi,
kolesterol, fastende triglycerider ...

Annen medikasjon (hjerte, stoffskifte m.m.)

CYP analyse
A Guide to Minimal Use of Neuroleptics: Why and How (Aderhold & Stastny,
2015)
20% av kaukasisk befolkning sakte/sveert sakte metabolisme,
trenger signifikant lavere dose

2-3% ultra-rask metabolisme, krever mye hgyere doser

Nasjonale retningslinjer for psykoselidelser (2014)
Farmakogenetisk analyse av CYP-systemet vil ofte forhindre
ungdvendig utprgving av legemidler
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Indikasjon
Off-label

Off-label prescribing of antipsychotics in adults, children and elderly individuals:
a systematic review of recent prescription trends (Carton et al., 2015)

* Antipsykotika i stor grad foreskrevet off-label de siste arene
Stemningslidelser, angst, sevnlgshet, agitasjon, ADHD

Polyfarmasi

Bade norske psykose- og bipolar retningslinjer konkluderer med at

e Polyfarmasi vanlig, men uten evidens pa gruppeniva

* Enkeltpasienter kan oppleve positive effekter

* @ker total legemiddelmengde og risiko for ugnskede effekter
* Anbefales normalt ikke — bruke sa fa legemidler som mulig
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° @nsket og ugnsket effekt

Selective serotonin reuptake inhibitors versus placebo in patients with major
depressive disorder. A systematic review with meta-analysis and Trial Sequential
Analysis (Jakobsen et al., 2017)

De potensielle sma gunstige effektene synes a bli oppveid av
skadelige effekter

Sixty Years of Placebo-Controlled Antipsychotic Drug Trials in Acute Schizophrenia
(Leucht et.al., 2017)
23% "god" respons pa antipsykotika mot 14% pa placebo
"minimal” respons 51% i nevroleptika-gruppen, 30% i placebogruppen
Antipsykotika vesentlig flere ugnskede effekter enn placebo

“First do no harm.” A systematic review of the prevalence and management of
antipsychotic adverse effects (Young at al., 2015)

Antipsykotiske skadevirkninger er mangfoldige og ofte opplevd,
men ofte ikke systematisk vurdert
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Alternative forklaringer

Primeert fokus pa at medisiner stabiliserer tilstanden?

Hva med rammene i dggnavdeling?
Dggnrytme
Mat og seng
Ingen tilgang til rusmidler
Personalet rundt seg 24 /7

Hva med andre faktorer / livshendelser?

Hva med ugnskede effekter vs. symptomer pa lidelsen?
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Indikasjon og historikk for de enkelte medikamenter
Medikament Indikasjon Historikk
(dato/dose)
M1 Mot alvorlig mani 07.06.17: 300 mg
M2 Mot psykose 11.06.17: 10
14.06.17: 15 m
17.06.17: 20 mg
M3 Dempe gst 1 manisk fa 12.06.17: 0,5 mg
7.06.17: 1,5 mg
.06.17: seponert
Onsket effekt: Observasj , pasientens o else og altern forklaringer
Medikament Dose Klimisk Pasientens Alternative
observasjon opplevelse forklaringer
M1 300 mg Mindre hektisk Mindre indre uro Redusert stress
gjennom skjerming/
kjent personalet
M2 10 mg Ingen klar effekt, Ingen effekt
fortsatt psykotisk
15 mg Ingen klar effekt, Roligere, hjelper pa | Miljotiltak/
fortsatt psykotisk tankekjor skjerming
20 mg Snakker mindre Mer indre uro okt uensket effekt
med stemmene Etter seponering av
M3 - plagsomme
stemmer mindre
fremtredende
M3 0.5 mg Ingen klar effekt Roligere Redusert stress
gjennom skjerming/
kjent personalet
1.5 mg Ingen klar effekt Mer indre uro okt uensket effekt
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Indikasjon og historikk for de enkelte medikamenter

Medikament

Indikasjon

Historikk
(dato/dose)

M1

Mot alvorlig mani

07.06.17: 300 mg

M2

Mot psykose

11.06.17: 10 mg
14.06.17: 15 mg
17.06.17: 20 mg

M3

Dempe uro/angst 1 manisk fase

12.06.17: 0,5 mg
17.06.17: 1,5 mg
19.06.17: seponert

Ugpnsket effekt: Observasjoner, pasientens opplevelse og alternative forklaringer

Medikament Dose Klinisk Pasientens Alternative
observasjon opplevelse forklaringer
M1 300 mg Ingen observert Ingen rapportert
M2 10 mg Ingen observert Ingen rapportert
15 mg Ingen observert Ingen rapportert
20 mg Slev, usto Kvalme, Samtidig ekning
svimmelhet M3 (pas. har
Etter seponering av | tidligere ikke hatt
M3 — ingen samme utfall av M2
rapportert alene)
M3 0,5 mg Ingen observert Ingen rapportert
1.5 mg Slev, uste Kvalme, Samtidig ekning
svimmelhet M2
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Samlet vurdering og videre anbefaling

Bygger den pa tilstrekkelig informasjon?
Har vi tid til det?

Vanskelig a anbefale nedtrapping nar
pasienten fortsatt er i ubalanse

Men ...

vi er spesialistene, kan ikke overlate ansvaret
for forsvarlig nedtrapping og videre behandling
til fastleger
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Veien videre

Evaluering (intern revisjon, malinger, bruk av
SPC)

Oppleering (hva er klinikerne i behov av?)

Involvere miljgterapeutene gjennom mer
systematisk dokumentasjon og refleksjon

Fokus pa a skape arenaer/rutiner for refleksjon
og diskusjon

Involvere pasienter og pargrende i slike
diskusjoner
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Takk for Oppmerksomheten

Det er bare gjennom
utfordring at vi driver
fagutviklingen videre
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