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Psykotrope legemidler til personer
med psykisk utviklingshemning

Sammendrag

Bakgrunn. Hos personer med psykisk
utviklingshemning er bruken av psyko-
trope legemidler sveert utbredt. Studien
tok sikte pa & belyse forskrivningsprak-
sis og bruk av psykofarmaka etter flyt-
ting fra institusjon til apen omsorg.

Materiale og metode. Undersgkelsen
omhandler 101 tidligere beboere i en
sentralinstitusjon (HVPU). Data ble
samlet inn ved sparreskjema, besvart
av tjenesteytere.

Resultat. 44 % av utvalget brukte psy-
kotrope legemidler, og antipsykotika var
mest brukt. Psykiske lidelser og pro-
blematferd var den vanligste arsaken til
forskrivning. Virkning og bivirkning av
medikamentene ble vanligvis ikke regi-
strert. Andre behandlingsformer, som
analyse og tilrettelegging av miljoet,
ble sjelden prevd. Spesialisthelsetje-
nesten innenfor habilitering og psykiatri
var i liten grad involvert i behandlingen.

Fortolkning. En stor andel av dem med
psykisk utviklingshemning bruker psy-
kotrope medikamenter. Undersgkelsen
kan tyde pa at det er flere som bruker
psykofarmaka etter flytting fra institu-
sjon til kommunal omsorg. Det kan
virke som om behandlingen fra institu-
sjonstiden er blitt fert videre. Psykofar-
makabehandling av personer med psy-
kisk utviklingshemning er komplisert
og ber felges opp av spesialisthelse-
tjenesten.
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Psykotrope medikamenter omfatter anti-
psykotika, antidepressiver, anxiolytika, be-
tablokkere brukt angstdempende, antiepi-
leptika brukt stemningsstabiliserende og
sentralstimulerende midler. Personer med
psykisk utviklingshemning blir oftere enn
andre behandlet med slike (1). Undersekel-
ser fra USA viser at mellom 30 % og 75 %
av institusjonsbeboere blir behandlet med
psykofarmaka (2, 3). Norske studier som er
utfort i den kommunale omsorgen, viser at
mellom 37 % og 54 % av personer med psy-
kisk utviklingshemning blir behandlet med
disse legemidlene (1, 4). I en studie der man
sammenliknet bruken av psykotrope medi-
kamenter hos personer med psykisk utvik-
lingshemming da de bodde i institusjon og
etter at de var flyttet ut, var det en svak ok-
ning i antall personer i den kommunale om-
sorgen som brukte slike legemidler (1). Pa
landsbasis har salget av definerte degndoser
per 1 000 innbyggere ikke gkt for antipsyko-
tika, anxiolytika og hypnotika/sedativer,
men salget av antidepressiver ble femdoblet
fra 1983 til 2003 (5).

Diagnostisering av psykiske lidelser hos
mennesker med psykisk utviklingshemning
er vanskelig, og vanskeligere desto mer om-
fattende utviklingshemningen er (6, 7).
Statens helsetilsyn gjennomferte en under-
sokelse som viste at det bade i habiliterings-
tjenesten og 1 det psykiske helsevernet
manglet relevant kompetanse med tanke pa
diagnostisk utredning av personer med psy-
kisk utviklingshemning og samtidig alvorlig
atferdsavvik eller mistenkt alvorlig psykisk
lidelse (8). Pé grunn av sederende effekt blir
psykotrope medikamenter ofte forskrevet til
personer med psykisk utviklingshemning
for & dempe utfordrende atferd (1, 9, 10).
Slik atferd er i mange tilfeller tilleert, og det
er omdiskutert hvilken effekt medikamenter
har i slike tilfeller (11).

Studier av effekten av psykotrop medika-
sjon pa personer med psykisk utviklings-
hemning har vert mangelfulle. Det er uklart
beskrevet hva behandlingen er rettet mot, og
ofte mangler det tilstrekkelig dokumenta-
sjon for behandlingsstart. Dermed blir eva-
lueringen usikker (12). Undersokelser viser
at antipsykotikabehandling av personer med
psykisk utviklingshemning hadde positiv
effekt i 15 % av tilfellene og negativ effekt i
20 % (12). Utfordrende atferd, som selvpa-
fort skade og aggresjon, kan forverres, og
behandlingen kan ha negativ innvirkning
pé leering, konsentrasjon, oppmerksomhet
og evne til selvhjelp (12, 13). Tilsvarende er

det beskrevet at halvering av dosen eller
seponering av medikamentet har forekom-
met uten at de psykiske symptomene eller
den utfordrende atferden er blitt forverret
(14, 15).

En undersokelse fra Hedmark viste at
37 % av voksne med psykisk utviklingshem-
ning brukte psykotrope legemidler. Mens
medikamentene i stor utstrekning var for-
skrevet pa bakgrunn av psykiske symptomer
og utfordrende atferd, ble evalueringen av
behandlingen beskrevet som mangelfull.
Det var ogsa tilfeller hvor man ikke kjente
arsaken til at medikamenter ble gitt (4).

Viér studie, som er utfort i Kvefjord kom-
mune i Troms, er en gjentakelse av underse-
kelsen fra Hedmark (4). Studien omhandler
bruk av psykofarmaka hos voksne med
psykisk utviklingshemning som hadde vart
innskrevet pa en sentralinstitusjon, Trastad
gard, innen Helsevern for psykisk utvik-
lingshemmede (HVPU). Vi tok sikte pa &
finne ut om forskrivningsindikasjonen var
a behandle psykiske symptomer og/eller ut-
fordrende atferd, dessuten ville vi beskrive
forskrivningspraksis og evalueringsrutiner,
bruken av andre behandlingsformer og spe-
sialisthelsetjenestens rolle i behandlingen.
Vi sammenliknet bruk av psykotrope lege-
midler for og etter utflytting fra institusjon.

Materiale og metode

Undersgkelsen omfattet personer med psy-
kisk utviklingshemning som flyttet ut av en
sentralinstitusjon og ble boende i samme
kommune etter at institusjonen ble avviklet.
En kartlegging fra institusjonen i 1984 viste
at 31 % av de 217 beboerne brukte antipsyko-
tika. I tillegg var det et lite antall (fem-seks
beboere) som brukte antidepressiver, anxio-
lytika og antiepileptika som stemningsstabi-
liserende legemiddel. I alt var det 34 % av
institusjonens beboere som brukte psyko-

Hovedbudskap

Personer med psykisk utviklingshem-
ning har et hgyt forbruk av psykotrope
medikamenter

Utfordrende atferd er hovedarsaken til

det haye forbruket, og medikamentell

behandling ser ut til & veere ferstevalget
som behandlingsmetode

Psykofarmakabehandling blir ikke
systematisk evaluert
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trope medikamenter (A. Kristiansen, person-
lig meddelelse). Da denne undersekelsen ble
gjennomfort i 2004, bodde fortsatt 101 av
klientene i kommunen, alle i egen leilighet,
og mottok omsorgstjenester fra kommunen.

Av 101 utsendte sperreskjemaet ble 100
returnert. Det var 50 kvinner og 50 menn i
utvalget i alderen 37—84 ar, med gjennom-
snittsalder 53,7 ar. 8 % hadde diagnosen lett
psykisk utviklingshemning, 34 % hadde
moderat psykisk utviklingshemming, 37 %
alvorlig psykisk utviklingshemming og
21 % dyp psykisk utviklingshemning. For de
fleste var diagnosen basert pad utredning
gjort av habiliteringstjenesten.

Datainnsamling

Sperreskjema ble sendt til gruppelederne i
omsorgstjenesten, som sto for innhenting av
data. Skjemaene ble besvart av personer med
hoyskoleutdanning innen helsefag som
kjente deltakerne godt. Dersom komparente-
ne manglet opplysninger, kontaktet de klien-
tens fastlege. For mange av de psykisk ut-
viklingshemmede hadde man ikke tilgang til
opplysninger fra tiden de bodde i institusjon.
Ved mangelfull utfylling av skjemaet ble
gruppelederne kontaktet for & komplettere
utfyllingen. Ingen av de 100 skjemaene som
ble returnert ble forkastet.

For mange manglet det opplysninger fra
tiden de bodde i sentralinstitusjon. Tidsrom
for bruk av medikamenter ble da oppgitt fra
tidspunktet de flyttet ut av institusjonen.

Resultater

44 av deltakerne (44 %) brukte psykotrope
medikamenter. Av disse brukte 26 (26 %) ett
medikament, 14 (14 %) brukte to og fire
(4 %) tre medikamenter. Totalt var det 66
forskrivninger, det vil si 1,5 medikament per
person i den medisinerte gruppen.

Av de 44 som brukte psykofarmaka, var
det 25 (57 %) som brukte forstegenerasjons-
og 18 (41 %) som brukte annengenerasjons-
antipsykotika, mens fem personer (11 %)
brukte bade forste- og annengenerasjons-
antipsykotika. Andre former for psykotrope
legemidler, som anxiolytika, ble benyttet av
sju personer (16 %), og seks (14 %) brukte
antidepressiver. Hypnotika og antiepileptika
ble ogsé benyttet av et fatall. I figur 1 er det
en oversikt over forskrevne medikamenter.

Det var ingen stor forskjell mellom kvin-
ner og menn angdende medikamenter — 24
av 50 kvinner og 20 av 50 menn brukte me-
disiner. Det var heller ingen forskjell i gjen-
nomsnittsalder mellom dem som brukte og
dem som ikke brukte medikasjon, den var
henholdsvis 53,3 ar og 54,2 ar. Seks av atte
(75 %) med lett psykisk utviklingshemming,
12 av 34 (35%) med moderat, 24 av 37
(65 %) med alvorlig og 11 av 21 (52 %) med
dyp psykisk utviklingshemning brukte psy-
kotrope medikamenter (fig 2).

For atte deltakere tydet opplysninger pa at
de hadde brukt antipsykotika i mer enn 20 ar.
I gjennomsnitt hadde ferstegenerasjonsanti-
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psykotika veert brukt i nermere 12 ar, for
annengenerasjonsantipsykotika var bruks-
tiden tre ar. Selektive serotoninreopptaks-
hemmere var i gjennomsnitt benyttet i om-
trent to ar, andre antidepressiver i sju.

Av de 66 forskrevne medikamentene var
det 15 (23 %) som var forskrevet pa bak-
grunn av psykiske lidelser, 24 (36 %) pa
grunn av utfordrende atferd og 18 (27 %)
pa grunn av bade psykiske lidelser og ut-
fordrende atferd (fig 3). I ni tilfeller (14 %)
var det ikke mulig for komparentene & angi
arsaken til medisineringen.

Av de 66 forskrevne medikamentene had-
de primarlege forskrevet 43 (65 %) og psy-
kiater 23 (35 %). Psykiater skrev ut 20 av
medikamentene (87 %) pa bakgrunn av psy-
kisk lidelse eller symptomer, mens tilsva-
rende tall for primarlegene var 13 (30 %).
Primerlegene forskrev hyppigere antipsy-
kotika, mens anxiolytika og antidepressiver
oftere ble forskrevet av psykiater. Av de for-
skrevne 66 medikamentene ble virkning og
bivirkning skriftlig evaluert i sju av tilfellene
(11%). Habiliteringstjenesten hadde vaert
delaktig i analysen av larings- og miljebe-
tingelser i fem av tilfellene (8 %) og i be-
handlingen i fire (6 %). I de tilfellene der
habiliteringstjenesten hadde vert involvert,
besto tilbudet forst og fremst i kartlegging av
sarbarhetsfaktorer og tilrettelegging for okt
toleranse for disse, eventuelt en kombina-
sjon.

Diskusjon

I likhet med resultater fra andre studier har
var undersgkelse vist at det hos personer
med psykisk utviklingshemning er et heyt
forbruk av psykotrope legemidler og at anti-
psykotika er mest brukt (1, 4).

Utvalget bestod av tidligere beboere ved
en sentralinstitusjon innen HVPU. Det er
sannsynlig at denne populasjonen hadde
storre grad av funksjonshemming i form av
kognitiv svikt, somatiske og psykiske lidel-
ser og utfordrende atferd enn det man vil
finne i gruppen av utviklingshemmede per-
soner som helhet (16). Gjennomsnittsalde-
ren var ogsa heyere enn i et landsgjennom-
snitt. Det er imidlertid ikke grunn til 4 tro at
de personene som ble varende igjen i verts-
kommunen etter at institusjonen ble avvik-
let, hadde sterre grad av funksjonshemning
enn de som flyttet til andre kommuner.

Undersokelsen antyder at andelen som
bruker psykofarmaka har ekt fra 34% i
1984, da de bodde pa sentralinstitusjon, til
44 % 1 2004, da de var kommet over i kom-
munal omsorg. Nettestad & Linaker fant
ogsé at det hadde vert en liten ekning i an-
tall personer med psykisk utviklingshem-
ning som brukte psykotrope medikamenter
etter utflyttingen (1). En mulig arsak til at
faerre i HVPU-institusjon brukte psykotrope
medikamenter, kan vare at beboerne fikk
tettere oppfelging bdde medisinsk og miljeo-
terapeutisk, slik at behovet for psykofarma-
ka av den grunn var mindre.
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Det har ikke vert noen ekning nar det
gjelder salg av definerte degndoser per 1 000
innbyggere for antipsykotika, anxiolytika
og hypnotika/sedativer, men salget av anti-
depressiver i Norge ble femdoblet fra 1984
til 2003. P4 landsbasis er det lavest forbruk
av antipsykotika. Forbruket av anxiolytika,
hypnotika/sedativer er noe hoyere, mens det
er hoyest forbruk av antidepressiver (5). Var
undersgkelse viste at flest fikk forskrevet
antipsykotika og at det har veert en gkning i
antallet som bruker slike medikamenter. Det
ble skrevet ut mest antipsykotika i primaer-
helsetjenesten, mens leger innen det psykis-
ke helsevern oftere forskrev mer moderne
psykotrope medikamenter med mindre al-
vorlige bivirkninger.

Undersgkelsen tyder pa at det er mangel-
full evaluering av medikamentbruken og at
enkelte behandles med samme medikament
over svart lang tid. For eksempel hadde
forstegenerasjons antipsykotika vert benyt-
tet i neer 12 ar i gjennomsnitt. Det ble ogsa
avdekket at en person hadde brukt Truxal i
45 ar pa grunn av innsovningsproblemer.

For ni personer, 14 % av dem som benyt-
tet slike medikamenter, kunne det verken vi-
ses til psykiske symptomer eller utfordrende
atferd som arsak til medisineringen. Leger
som behandler personer med psykisk utvik-
lingshemning, serlig av alvorlig og dyp
grad, er avhengig av observasjoner og rap-
portering fra narstdende. Nér evaluering av
medikamenters virkning og bivirkning ute-
blir, kan man fa inntrykk av at behandlende
lege — som som oftest var primarlegen — har
viderefort behandlingen fra pasientens tid i
sentralinstitusjon uten 4 foreta nye vurderin-
ger. Ustabil legedekning, manglende kjenn-
skap til pasienten og mangelfull rappor-
tering fra omsorgsytere kan vere med pd 4
forklare dette.

Av de 8 % i utvalget som hadde lett grad av
psykisk utviklingshemning brukte tre av fire
psykotrope medikamenter. Grovt sett regner
man med at det er like mange personer med
lett grad av psykisk utviklingshemning som
det er personer med moderat, alvorlig og dyp
grad til sammen. De fleste med lett utvik-
lingshemning var ikke innskrevet i HVPU
med mindre de hadde alvorlige tilleggslidel-
ser, som for eksempel utfordrende atferd
eller psykisk sykdom (17). Det er derfor
rimelig & anta at arsaken til den hayere ande-
len personer som ble medikamentelt behand-
let i vér gruppe, var slike tilleggslidelser.

Det er videre naturlig & anta at personer
med lettgradig psykisk utviklingshemning i
storre grad enn resten av gruppen utviklings-
hemmede vil kunne beskrive sine tanker,
folelser og eventuelle psykiske symptomer.
Det vil ofte gjore det enklere a stille en psy-
kiatrisk diagnose hos dem for eventuell
medikamentell behandling.

Da HVPU ble avviklet i 1990 og kommu-
nene overtok ansvaret for personer med psy-
kisk utviklingshemning, ble det forventet
at spesialisthelsetjenesten skulle bidra med
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sd vel psykiatriske som somatiske spesial-
tilbud. T tillegg ble det opprettet egne habi-
literingstjenester for malgruppen. Statens
helsetilsyn gjennomforte senere en underso-
kelse som viste at bade habiliteringstjenesten
og psykisk helsevern manglet relevant kom-
petanse og bemanning i forhold til behovet
for diagnostisk utredning og behandling av
personer med psykisk utviklingshemning og
alvorlige atferdsavvik eller der det var mis-
tanke om alvorlig psykisk lidelse (8).

Psykotrope medikamenter ble i mange til-
feller forskrevet uten at det forela psykiat-
riske symptomer, og en stor del av dem ble
gitt pa grunn av atferdsproblemer. Et fatall
personer ble henvist til habiliteringstjenes-
ten eller det psykiske helsevern for utred-
ning og behandling. En mulig arsak til
manglende henvisning kan vare at represen-
tanter fra kommunen sitter med et inntrykk
av at spesialisthelsetjenesten er uten kompe-
tanse pd psykiske lidelser og/eller atferds-
problemer hos disse pasientene. Det kan
ogsd vare at medikamentell behandling i
noen tilfeller oppfattes som et enklere og
billigere tiltak enn omfattende miljeanalyser
og kostbare miljatiltak — som ofte vil inne-
bere flere ansatte.

I denne underspkelsen kom det frem at
man innen spesialisttjenesten i psykiatri ho-
vedsakelig ordinerer medikamenter pa bak-
grunn av spesifikke psykiske lidelser og at
de forskrev mer moderne legemidler med
mindre bivirkninger enn det man gjorde i
primarhelsetjenesten.

Holden & Gitlesen anbefaler strengere
praksis for forordning av psykofarmaka til
personer med psykisk utviklingshemning
(4). Psykiater med spesialkompetanse pa
utviklingshemning og fagpersoner med
kompetanse innen atferdsanalyse og/eller
tilrettelegging av miljebetingelser bor invol-
veres for medikamentell behandling av per-
soner med alvorlig og dyp utviklingshem-
ning igangsettes. Hos de sterkest affiserte
gruppene er bruk av psykotrope medika-
menter mest utbredt. Somatiske arsaker til
atferdsendring mé samtidig utelukkes (4).

Pa tross av manglende kompetanse innen
spesialisthelsetjenesten tyder vér under-
sokelse pa at pasienter som blir henvist til
psykiater, far bedre behandling enn det pri-
merhelsetjenesten kan tilby. Undersekelsen
tyder imidlertid ogsa pa at kompetansen pa
utfordrende atferd er mangelfull bade i spe-
sialisthelsetjenesten og i den kommunale
omsorg og at dette kan vere én arsak til
overforbruket av medikamenter ndr det gjel-
der slike problemstillinger.

Konklusjon

Undersokelsen tyder pa at det har vaert en
okning i bruk av psykotrope medikamenter
etter avviklingen av HVPU og med overfo-
ringen av ansvaret til kommunene. Utford-
rende atferd var den vanligste &rsaken til at
psykotrope legemidler ble forordnet, og an-
tipsykotika var det som oftest ble benyttet.

Psykofarmaka ble helst forordnet i primer-
helsetjenesten, men uten at det forela klare
psykiatriske diagnoser.

Personer med psykisk utviklingshemning
og psykiske lidelser og/eller utfordrende at-
ferd har svaert sammensatte problemer. Det
krever kompetanse utover det man kan for-
vente i primerhelsetjenesten. Spesialisthel-
setjenesten innen psykisk helsevern og habi-
literingstjenesten ma sammen utvikle kom-
petanse pa diagnostikk og behandling i et
forpliktende samarbeid med det kommunale
hjelpeapparatet.

Vi takker spesialpsykolog Borge Holden og
overlege Odd Kildal-Andersen for verdifulle
kommentarer til manuskriptet.
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