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Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser
og adfaerdsforstyrrelser

1. Indledning

Denne vejledning praciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed en lege skal udvise, ved
behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adferdsorstyrrelser!).

1.1. Formal, malgruppe og afgreensning

Vejledningens formal er at understotte behandlingssamarbejdet og sikre patientsikker ordination og op-
folgning ved behandling med psykofarmaka af voksne for psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser. Med
voksne menes i denne vejledning personer, der er fyldt 18 dr. Behandling med psykofarmaka til andre
tilstande deekkes ikke af denne vejledning.

Vejledningen omfatter generelle forhold ifm. ordination af psykofarmaka, men praciserer ogsé sarlige
forhold for udvalgte grupper af psykofarmaka og patienter.

Vejledningen beskriver de overordnede rammer for behandling med psykofarmaka.
Vejledningen beskriver ikke forhold om udredning og diagnostik af psykiske lidelser.

Kravene i vejledningen henvender sig til laeger og andre sundhedspersoner, der deltager i behandlingen
med psykofarmaka som medhjalp for leger.

Det er muligt i enkelttilfeelde ud fra en konkret vurdering at afvige fra vejledningen. Hvis der afviges
fra vejledningen, skal der vere en sarlig grund for dette, og begrundelsen skal journalferes og fremgé af
behandlingsplanen.

Behandling med psykofarmaka af bern og unge under 18 ar er beskrevet i » Vejledning om medikamentel
behandling af bern og unge med psykiske lidelser«?.

Flere typer psykofarmaka falder under samlebetegnelse athangighedsskabende leegemidler og skal ordi-
neres jf. » Vejledning om ordination af afhengighedsskabende legemidler«?.

Nar vejledningen angiver leege med scerlige kompetencer, menes der specialleger 1 psykiatri, specialleger
1 berne- og ungdomspsykiatri og andre specialleger med kompetencer pé tilsvarende niveau inden for
den pdgeldende leegemiddelbehandling. Nar vejledningen angiver lege ansat i psykiatrien, menes ogsa
leeger der arbejder under supervision af psykiatrisk speciallege indenfor samme afdeling/klinik 1 primaer
eller sekundar sektor (fx leger under uddannelse ansat i psykiatrien). Den enkelte leege har ansvaret for at
vurdere, hvorvidt de er i besiddelse af de nedvendige faglige kompetencer til at varetage behandling med
psykofarmaka, eller i givet fald henvise patienten til en fagperson, der har disse kompetencer.

Nogle legemidler har udleveringsbestemmelser, der preciserer hvilke typer af specialleger, der ma
ordinere det pdgaeldende leegemiddel. Disse begraensninger gentages ikke i vejledningen.
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2. Opstart af behandling

For opstart af behandling med psykofarmaka skal leegen i samarbejde med patienten altid grundigt
vurdere, om der ber ivaerksattes ikke-medikamentel behandling, herunder type, omfang, varighed m.v.
Vurderingen ma ikke forsinke nedvendig medikamentel behandling. Ved opstart af behandling med
psykofarmaka ber denne suppleres af relevant ikke-medikamentel behandling og tiltag, fx samtaleterapi,
livsstilsinterventioner og psykosocial indsats.

Opstart af behandling med psykofarmaka skal som udgangspunkt ske ved fysisk konsultation med
patienten. Ved opstart af behandling uden fysisk konsultation skal l&gen journalfere overvejelser herom,
herunder hvornar patienten skal ses ved opfelgende fysisk konsultation.

Behandling med psykofarmaka skal ske pa tydelig indikation. Det forudsatter, at der som minimum er
optaget en tilstrekkelig og grundig anamnese, samt foretaget relevant psykiatrisk og somatisk objektiv
undersogelse, evt. suppleret med psykometriske tests og parakliniske underseggelser. Laegen skal grundigt
overveje somatiske arsager til psykiske symptomer, fx stofskiftelidelse, sevnapne eller medicinbivirk-
ning.

Ved valg af preparat skal l&gen vurdere indikation, kontraindikationer, mulige interaktioner med patien-
tens evrige medicin, risiko for bivirkninger, symptomernes karakter, selvmordsrisiko og komorbiditet. I
forbindelse med valg af preparat skal laegen 1 samrdd med patienten afdekke patientens preferencer samt
evt. tidligere erfaring med psykofarmaka.

Behandling med psykofarmaka md som udgangspunkt ikke overstige de doser, der er angivet i de enkelte
preeparaters produktresume, og der ber som udgangspunkt ikke behandles simultant med flere leegemidler
fra samme leegemiddelklasse, fx to typer antipsykotika. Har patienten brug for hegjere doser end angivet
1 produktresumeet eller flere legemidler fra samme leegemiddelklasse (undtagelsesvist ved skift mellem
leegemidler fra samme legemiddelklasse), skal laeger i alle specialer konferere/sparre med en lege ansat
1 psykiatrien eller en leege med s@rlige kompetencer med henblik pd en vurdering, som skal indgé i
beslutningen omkring den fortsatte behandling. Dette skal i givet fald journalfores.

Inden opstart af behandling med psykofarmaka med kendt risiko for QTc forlengelse eller anden mulig
hjerterytmeforstyrrelsesbivirkning skal laegen vurdere patientens kardiale risikoprofil, evt. i samrdd med
leege ansat i kardiologien.

Lagen skal tage stilling til evt. kerselsforbud ved opstart af behandling samt evt. ophavelse af dette
senere i behandlingsforlebet jf. »Bekendtgorelse om kerekort«®) og »Vejledning om helbredskrav til
kerekort«?),

Leaegen skal sikre, at patienten, inden behandling opstartes, bliver informeret tilstreekkeligt og giver
samtykke, jf. Kapitel 5 i »Bekendtgerelse af sundhedsloven«® og »Vejledning om information og samtyk-
ke«?.

Informationen skal som minimum omfatte:
 Indikationen for behandling.
* Behandlingens forventede effekt og varighed.
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» Potentielle bivirkninger, fx athengighed og selvmordstanker eller -adferd, og hvordan patienten kan
handtere disse.

* Risici ved for tidligt eller brat opher med behandlingen, herunder evt. opherssymptomer, og at opher
af behandlingen ofte kraever aftrapning over en leengere periode.

Leagen, der vurderer, at der er indikation for at opstarte behandling med psykofarmaka, skal lave en plan
herfor. Planen for behandling skal i udgangspunktet altid udarbejdes 1 samrad med patienten og evt. pleje-
personale og/eller parerende. Planen skal fremgd af epikrisen ved overdragelse af behandlingsansvar.

Detaljeringsgraden af patientjournalen afthanger af behandlingens karakter, men skal indeholde:

» Beskrivelse af de observationer og undersegelser af symptomerne, der underbygger diagnosen og
behandlingsindikationen.

* Lagemidlets navn, styrke, dosis og doseringshyppighed og evt. forslag til dosisjusteringer ved mang-
lende effekt eller bivirkninger.

» Behov for ikke-medikamentel behandling og social stette, herunder type og omfang.

» Plan for opfelgning, herunder monitorering af effekt, mulige bivirkninger og evt. opher med behand-
ling (jf. afsnit 3 og 5).

3. Monitorering af bivirkninger og effekt

Lagen skal lebende monitorere bivirkninger og eftekt, og vurdere forholdet herimellem. Lagen er
ansvarlig for at forventningsafstemme og lave klare aftaler med patienten om opfelgning pé behandling
evt. med inddragelse af relevante parter, fx plejepersonale eller parerende, under samtykke fra patienten.

Efter opstart af behandling skal der atholdes en opfolgende samtale (fysisk, telefonisk eller via video)
inden for en relevant tidsramme, ofte inden for fa dage til to uger. Inden for det forste ar skal effekt og
bivirkninger monitoreres med jevne intervaller, indtil den forventede effekt af legemidlet er opnaet. Psy-
kometriske tests kan benyttes til dette. Ved behandling 1 mere end tre méneder skal opfelgning pé effekt
og bivirkninger, samt revurdering af den fortsatte indikation og behov for videre behandling, forega
mindst en gang arligt ved fysisk konsultation af leegen. Hvis det er laegeligt velbegrundet, og der ikke er
anledning til fysiske undersogelser, kan konsultationen forega telefonisk eller via video, sdfremt patienten
ikke har indsigelser mod dette.

Hvis der ikke er klinisk relevant effekt af behandlingen, skal leegen blandt andet overveje medicinadhee-
rens, om doseringen er optimal, og om diagnosen er rigtig. Lagen skal i denne forbindelse afdaekke
patientens ensker til den fortsatte behandling. Herefter skal legen tage stilling til &ndring 1 behandling,
herunder justering af dosis eller praparatskift.

Patientens selvmordsrisiko skal labende vurderes og journalferes (i nedvendigt omfang), sarligt i forbin-
delse med opstart af behandling og de efterfalgende uger. Hvis patienten er 1 sd hgj risiko for selvmords-
handlinger, at en indleggelse er nedvendig for at forhindre selvmordshandlinger, skal psykiatrisk afdeling
kontaktes med henblik pa indleggelse, evt. med tvang jf. »Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien m.v. «® og »Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien«?.

Hvis en patient i behandling med psykofarmaka udebliver fra en aftalt opfelgende konsultation i forlgb
vedr. psykofarmaka, skal der laves en konkret vurdering af behovet for at kontakte patienten og evt. fol-
ges op pa udeblivelsen. Vurderingen skal journalferes.
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4. Overgange

Generelt geelder det, at leegen skal sikre, at alle relevante informationer vedr. behandlingen med psykofar-
maka folger patienten til det naeste behandlingsregi. Disse informationer skal overleveres skriftligt i form
af epikrise, korrespondancemeddelelser mv.

I afsnit 6 om saerlige forhold vedr. specifikke laegemiddelgrupper praciseres det, hvornir behandling med
udvalgte grupper af psykofarmaka skal opstartes af en laege ansat i psykiatrien eller en lege med sarlige
kompetencer. I afsnit 6 fremgér det ligeledes, om den fortsatte behandling af patienten er en opgave for en
leege ansat i psykiatrien eller en laege med s@rlige kompetencer eller kan overga til anden lege, fx i almen
praksis.

Den fortsatte behandling kan overga til anden leege, ndr patienten:

» Fremstir med hensigtsmassig respons pa ivaerksatte behandling.

» Ikke forventes at have behov for sterre medicinendringer i den kommende tid.
* Er bivirkningsscreenet.

» Forventes at kunne indga i forleb hos overtagende laege.

 Ikke har haft behov for opsegende indsatser op til overgangen.

Den fortsatte behandling, herunder dosisjustering, ber ske 1 henhold til plan skitseret i epikrisen.

Enheder i psykiatrien skal vare tilgengelig for sparring og dialog om patienter, der tidligere har haft
forleb. Ved betydelig negativ @ndring af patientens tilstand, skal leegen konferere med en lege ansat 1
psykiatrien eller en leege med sarlige kompetencer eller henvise til revurdering af behandlingen.

5. Ophor af behandling

Leagen skal, nar det er relevant, motivere og tilbyde patienten hjelp til at aftrappebehandlingen. Hvis
patienten ensker opher med behandling 1 en situation, hvor opher af medicin betragtes som uhensigts-
massigt, skal laegen informere, rddgive og motivere patienten til fortsat medicinsk behandling. Hvis
patienten fastholder beslutning om opher af medicin skal laegen oplyse, at det er mod laegens anbefaling,
men skal tilbyde hjelp til udtrapning. Laegen skal udarbejde en plan herfor og tilbyde nedvendig medika-
mentel behandling og psykosocial stette undervejs. I de tilfelde, hvor pludseligt opher af psykofarmaka
kan medfere tilbagefald 1 de oprindelige symptomer og opherssymptomer, skal laegen understotte gradvis
aftrapning.

6. Scerlige forhold vedyr. specifikke leegemiddelgrupper

6.1. Antipsykotiske leegemidler

Antipsykotiske legemidler bliver bl.a. brugt til behandling af skizofreni samt andre psykotiske lidelser
og tilstande. Folgende afsnit omfatter bdde lav- og hejdosisbehandling med antipsykotiske leegemidler, fx
lavdosisbehandling med quetiapin.

Alle leger kan opstarte behandling med de fleste typer antipsykotiske laegemidler, hvis behandlingsvarig-
heden forventes at vaere under fire uger. Konferer evt. med en laege ansat i psykiatrien eller en lege
med serlige kompetencer ved behandlingsvarigheden over fire uger. Ved behov for fortsat behandling i
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mere end tre méneder skal patienten henvises til en leege ansat 1 psykiatrien eller en laege med serlige
kompetencer.

Behandling med antipsykotiske leegemidler til patienter, med et forventet behov for behandling over fire
uger er en opgave for en laege ansat i psykiatrien eller en laege med s@rlige kompetencer. Anden lege kan
overtage den fortsatte behandling jf. afsnit 4 om overgange.

Veagt skal som udgangspunkt males inden opstart af behandling, senest efter tre maneder og herefter
arligt sa lenge behandlingen pagér. Ved observeret vaegtogning eller behandling med antipsykotiske
leegemidler med hej metabolisk risikoprofil skal det foregd hyppigere og evt. suppleres med méling af
lipider. EKG skal optages inden opstart af behandling, og efter nogle f4 ugers behandling afthaengigt
af legemidlet og patientens risikoprofil. Krav, om maling af vaegt og optagelse af EKG for opstart af be-
handling, kan fraviges, hvis tilstanden vurderes akut, og patienten ikke kan kooperere til undersogelserne.

Angsttilstande skal som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotiske leegemidler, dog kan sederen-
de antipsykotiske leegemidler i serlige tilfeelde anvendes 1 op til fire uger mod nyopstaede angst- og
urosymptomer, fx hos patienter med kendt misbrugstilbgjelighed.

Patienter med demens skal som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotiske legemidler, da der er
markant egget risiko for alvorlige bivirkninger. I stedet skal psykosociale tiltag seges ivaerksat. Det kan
vaere pakrevet 1 en afgraenset periode (som hovedregel under fire uger) at behandle patienter med demens
med antipsykotiske legemidler, hvis de psykotiske symptomer er svaert pinefulde, eller hvis patienten er
til fare for sig selv eller andre.

I serlige situationer kan behandling med antipsykotiske leegemidler vare pakravet i en afgraenset periode
(f4 dage og som hovedregel under to uger) af patienter med delirium, der er til fare for sig selv eller
andre, forpint af fx hallucinationer og vrangforestillinger, eller hvor delirium forhindrer sufficient diagno-
stik og behandling. Lagen skal 1 disse situationer tage stilling til, om der er tilstreekkelig pleje og omsorg
af patienten 1 de eksisterende rammer, eller om der er behov for yderligere sundhedsfaglig observation, fx
indlaeggelse.

Diagnostisk uafklarede patienter med psykotiske symptomer skal, under hensyntagen til patientens til-
stand, om muligt observeres uden antipsykotisk behandling indtil de er diagnostisk afklarede.

6.2. Antidepressive midler

Antidepressive legemidler bliver bl.a. brugt til behandling af depression og angst.

Behandling med tricykliske antidepressiva (TCA) og monoaminooxidaseheemmere (MAO-ha&mmere) er
en opgave for en lege ansat 1 psykiatrien eller en lege med sarlige kompetencer. Anden laege kan
overtage den fortsatte behandling med TCA og MAO-ha&mmere jf. afsnit 4 om overgange. Det er en
opgave for en laege ansat i psykiatrien eller en lege med sarlige kompetencer at opstarte behandling
med antidepressive laegemidler ved bipolar lidelse. Anden leege kan overtage den fortsatte behandling af
bipolar lidelse jf. afsnit 4 om overgange.
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Hvis to behandlingsforseg med tilstraekkelig dosis og varighed har veret forsegt uden tilfredsstillende
virkning, skal leegen som udgangspunkt sparre/konferere med en laege ansat i psykiatrien eller en lege
med s@rlige kompetencer for at drefte patientens videre behandling.

Efter opstart af behandling skal der atholdes en opfelgende samtale (fysisk, telefonisk eller via video)
inden for en til to uger. Legen skal vaere opmaerksom pd, at risikoen for selvmord kan vere eget 1
opstartsfasen eller nir der er begyndende bedring.

Leagen skal vaere opmarksom pa betragtelige vegtendringer og foretage relevant metabolisk screening
ved behov. EKG skal som udgangspunkt optages inden opstart af behandling, og efter nogle f4 ugers
behandling athaengigt af patienten og laegemidlets risikoprofil.

6.3. Lithium

Litium bliver bl.a. brugt til behandling af bipolar lidelse.

Det er en opgave for en laege ansat i psykiatrien eller en lege med sarlige kompetencer at opstarte
behandling med litium. Anden laege kan overtage den fortsatte behandling jf. afsnit 4 om overgange.

For opstart af behandling skal laegen tage hensyn til nyre- og hjertesygdom. EKG skal som udgangs-
punkt optages inden opstart af behandling, og efter en maneds behandling athangigt af patientens
risikoprofil. Dosering skal overvejende ske i henhold til plasmakoncentrationsmalinger, hvorfor disse skal
foretages hyppigt indtil dosis er indstillet og herefter hver 3.-6. maned. Kreatinin skal males samtidig med
plasmakoncentration af litium. TSH og calcium skal monitoreres érligt sa leenge behandlingen pagér.

6.4. Midler til behandling af hyperkinetiske forstyrrelser

Det er en opgave for en laege ansat i psykiatrien eller en lege med sarlige kompetencer at opstarte
behandling af hyperkinetiske forstyrrelser. Anden leege kan overtage den fortsatte behandling inkl. dosi-
sjustering iht. plan skitseret i epikrise.

Hvis patienten tidligere er behandlet af en leege ansat 1 psykiatrien eller af en leege med serlige kompeten-
cer, men er afsluttet i dette forlob og ophert med behandlingen, kan anden laege opstarte behandling i
henhold til plan skitseret i tidligere epikrise, efter en vurdering af de forhold, der skal vere opfyldt for
opstart af behandling, jf. afsnit 2.

6.5. Benzodiazepiner

Benzodiazepiner bliver bl.a. brugt som supplement til anden behandling ved angst og psykotiske tilstan-
de.

Behandling 1 mere end fire uger skal i hovedreglen undgas. Ved behandling i mere end fire uger skal
leegen regelmassigt genoverveje indikationen og motivere patienten til at pdbegynde udtrapning, alterna-
tivt straebe efter aftrapning til mindst mulig dosis jf. »Vejledning om ordination af atha@ngighedsskabende
legemidler«!?).
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Behandling 1 mere end fire uger kan vaere indiceret ved behandlingsrefraktaere angsttilstande. Dette er en
opgave for en laege ansat 1 psykiatrien eller en leege med serlige kompetencer. Anden laege kan overtage
den fortsatte behandling jf. afsnit 4 om overgange.

6.6. Antiepileptika

Antiepileptika bliver bl.a. brugt til behandling af bipolar lidelse.

Det er en opgave for en laege ansat 1 psykiatrien eller en leege med s@rlige kompetencer at opstarte
behandling med antiepileptika mod psykiske lidelser. Anden leege kan overtage den fortsatte behandling

jf. afsnit 4 om overgange. En undtagelse fra dette er behandling med gabapentinoider, hvor alle leeger kan
opstarte behandling af angsttilstande.

6.7. Sederende antihistaminer
Sederende antihistaminer bliver bl.a. brugt ved behandling af sevnproblemer og urosymptomer ved

psykiske lidelser.

Leagen skal vaere opmarksom pa betragtelige vegtendringer og foretage relevant metabolisk screening
ved behov. EKG skal som udgangspunkt optages inden opstart af behandling, og efter nogle f4 ugers
behandling athangigt af patientens risikoprofil.

Leagen skal vaere opmarksom pa toleransudvikling.

7. Behandling af specifikke patientgrupper

7.1. Skrabelige celdre

Ved behandling af skrebelige @ldre patienter (fx med multisygdom, demens eller nedsat funktionsniveau)
skal leegen vere serligt opmaerksom pd eget risiko for udvikling af bivirkninger. Skrebelige @ldre skal
som hovedregel behandles med lavere doser af psykofarmaka. Dosisegning skal ligeledes ske langsom-
mere end hos raske aldre.

Lagen skal vare sarligt opmaerksom pa at udelukke somatiske arsager til psykiatriske symptomer hos
skrabelige @ldre.

Laegen skal vaere sarligt opmarksom ved behandling af skrebelige @ldre med psykofarmaka med antiko-
linerg virkning herunder patientens samlede antikolinerge belastning.

7.2. Gravide, ammende og patienter med graviditetsonske

Under graviditet og amning, samt hos patienter med graviditetsonske, skal behandling med psykofarmaka
ske 1 samrad med specialfunktion jf. geldende Specialevejledning for Psykiatri. Indikationen for medika-
mentel behandling skal ngje afvejes 1 forhold til risiko for pavirkning af fertiliteten samt fosteret/barnet.
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8. Ophcevelse

Vejledningen erstatter »Vejledning om behandling af voksne med antidepressive legemidler«, vejledning
nr. 9899 af 11/11/2014 og »Vejledning om behandling med antipsykotiske l&egemidler til personer over 18
ar med psykotiske lidelser«, vejledning nr. 9276 af 06/05/2014.

9. Ikrafittreedelse

Vejledningen treeder i kraft den 17. september 2024.

Sundhedsstyrelsen, den 10. september 2024
JONAS EGEBART

/ Simon Tarp
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Bekendtgerelse om af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed, nr. 122 af 24. januar 2023.
Vejledning nr. 9194 af 11. april 2013 om medikamentel behandling af bern og unge med psykiatriske lidelser.

Vejledning nr. 9523 af 19. juni 2019 om ordination af afheengighedsskabende laegemidler

Bekendtgerelse nr. 1402 af 30. november 2023 om kerekort

Vejledning nr. 10150 af 1. november 2022 om helbredskrav til kerekort

Bekendtgerelse af sundhedsloven nr. 1011 af 17. juni 2023

Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., nr. 185 af 1. februar 2022

Vejledning nr. 9257 af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien

Vejledning nr. 9523 af 19. juni 2019 om ordination af afheengighedsskabende laegemidler
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