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Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18
ar med psykotiske lidelser

1. Indledning

Denne vejledning praeciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed en lege skal udvise ved
behandling af personer over 18 ar med antipsykotiske l&zegemidler med psykotiske lidelser!).

2. Anvendelsesomrdde og definitioner

Antipsykotiske leegemidler er laegemidler, som er godkendt til at behandle personer med skizofreni og
andre psykotiske lidelser. Nogle af legemidlerne er ogsa godkendt til at behandle personer med sver
depression og behandling af mani, samt til forebyggende behandling af maniske eller depressive episoder
ved bipolar lidelse. Det er som udgangspunkt ikke indiceret at behandle patienters angsttilstande med
antipsykotiske legemidler.

Behandlingen af personer med skizofreni og psykotiske lidelser omfatter bade psykosociale og medi-
cinske tiltag. De sociale, miljeomassige og psykoterapeutiske tiltag er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
referenceprogram for skizofreni og bliver ikke nermere beskrevet i denne vejledning.

Vejledningen henvender sig til specialleger i psykiatri, andre leger og sundhedspersoner, der deltager i
behandlingen med antipsykotiske laegemidler af personer med psykotiske lidelser.

Det er specialleeger i psykiatri og specialleger i berne — og ungdomspsykiatri, der vurderer, om en
person over 18 ar har behov for lengerevarende behandling med antipsykotiske legemidler. Andre leger
kan undtagelsesvis starte behandling med antipsykotiske laegemidler til personer over 18 ar. Behandling
med antipsykotiske leegemidler til bern og unge under 18 ar er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning
om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser?.

Den alment praktiserende laege kan overtage den fortsatte medikamentelle behandling (vedligeholdel-
sesbehandlingen), hvis dette sker efter konkret aftale og i samarbejde med specialleegen i psykiatri eller
specialleegen i berne- og ungdomspsykiatri.

Behandling med antipsykotiske legemidler mé& som udgangspunkt ikke overstige de doser, der er
angivet 1 produktresumeet. Enkelte patienter har, efter en konkret laegelig vurdering, behov for at blive
behandlet med hejere doser.

Laegen skal undgd samtidig behandling med antipsykotiske laegemidler og benzodiazepiner udover
den akutte fase (1-2 uger), da behandlingen medferer oget risiko for ded. Samtidig behandling med
centralstimulerende leegemidler og antipsykotiske laegemidler skal undgés til behandling af patienter, der
pa trods af behandling med antipsykotiske l&egemidler, fortsat har produktive psykotiske symptomer.

Opioidmisbrugere i substitutionsbehandling, der samtidig er i behandling med antipsykotiske laege-
midler, skal som udgangspunkt behandles med buprenophin. Samtidig behandling med antipsykotiske
leegemidler og metadon skal undgas, da der er oget risiko for udvikling af alvorlige hjerte overlednings-
forstyrrelser.

3. Plan for behandling

Behandling med antipsykotiske laegemidler skal ske pa klar og entydig indikation. Det forudsatter, at
der som minimum er optaget en tilstreekkelig og grundig anamnese, foretaget en objektiv undersogelse
af patienten, og eventuelt foretaget diagnostiske interviews herunder rating scales og parakliniske under-
spgelser, jf. denne vejlednings punkt 9.

Den laege, der vurderer, at der er indikation for at starte behandling med antipsykotiske leegemidler skal
opstille en plan for behandlingen. Planen skal fremga af patientjournalen og epikrisen.
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Planen skal indeholde:

e cn kort og pracis indikation for behandlingen

e beskrivelse af de observationer og underseggelser af sygdommen, der underbygger diagnosen og be-
handlingsindikationen

e lxgemidlernes navn, styrke, dosis, doseringshyppighed og om der er udstedt recept

e hvilken laege, der er ansvarlig for den fortsatte medikamentelle behandling

e behandlingens forventede varighed, eventuelle behandlingsjusteringer, herunder kontrol og eventuel
seponeringsdato

e de mal leegen forventer af behandlingen

e plan for monitorering af effekt og mulige bivirkninger, samt hvem der er ansvarlig for at dette bliver
foretaget

e tidspunkt og kriterier for ny vurdering ved en speciallege 1 psykiatri

e tidspunkt for opfelgning og revision af planen.

4. Den akutte behandlingsfase

4.1. Debuterende psykoser

Patienter med debuterende psykose kan eventuelt i en kortere periode (dage til fa uger) behandles med
benzodiazepiner. Det er vasentligt, at patienten bliver grundigt udredt, inden laegen starter behandling
med antipsykotiske leegemidler.

4.2. Behandling af akutte urostilstande hos patienter kendt med skizofreni eller andre psykotiske tilstande

Er patienten kendt med skizofreni eller med anden kronisk eller episodisk psykotisk sygdom, men ikke
aktuelt 1 behandling med et antipsykotisk laegemiddel, kan dette umiddelbart begyndes. Er patienten 1
forvejen 1 behandling med antipsykotisk medicin, og har der ikke varet medicinsvigt, kan dosis eges,
eller der kan kortvarigt suppleres med et benzodiazepin.

Laegens valg af preparat og dosis skal ske ud fra ensket om at opnd maksimal effekt og undga
bivirkninger og komplikationer. Har patienten tidligere vaeret behandlet med antipsykotiske leegemidler,
skal leegen tage hensyn til tidligere behandlinger og eventuelt igangvaerende behandling. Hvis patienten
allerede er i behandling med, eller erfaringsmaessigt responderer bedst pa, et 1. generations antipsykotisk
leegemiddel, skal legen valge et lav- eller middeldosis praparat. Hejdosis 1. generations laegemidler
skal som hovedregel ikke anvendes til behandling af psykotiske tilstande pd grund af risikoen for
kardiovaskulare og antikolinerge bivirkninger. Hvis det er nedvendigt med hurtig inds@ttende effekt, kan
intramuskular administration af det antipsykotiske l&gemiddel anvendes.

Hvis det er nedvendigt at give medicinen med tvang efter psykiatriloven, skal leegen vurdere hvilket
leegemiddel og 1 hvilken dosis, der er nodvendig for at patienten kan opnd den enskede effekt. Lagen
skal tage udgangspunkt 1, hvilken behandling, der tidligere har haft effekt. Legen skal efterfolgende tage
stilling til justering af dosis. Séfremt en tilstreekkelig medicinering ikke kan opnas, mé laegen afstd fra
medicinsk behandling med tvang.

Behandling af patienter med akut psykotisk delir er en psykiatrisk speciallegeopgave, og patienten skal
veere indlagt.

5. Stabiliserings- og vedligeholdelsesfasen

5.1. Behandling af patienter med debuterende skizofreni og psykoser

Diagnostisk uafklarede patienter med psykotiske symptomer skal om muligt observeres uden antipsyko-
tisk behandling for at sikre diagnostisk afklaring.
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Dosis af antipsykotiske leegemidler skal som udgangspunkt eges langsomt for at fastlegge den lavest
mulige effektive dosis, hvor der er faerrest mulige bivirkninger. Der er ofte begyndende effekt inden for en
uge, men den fulde effekt af behandling kan forst vurderes efter flere uger til maneder.

Mange patienter vil opnd tilfredsstillende behandlingseffekt af den medicinske behandling. Andre
patienter vil kun opné delvis eller utilfredsstillende effekt af behandlingen. En del af disse patienter vil
opné en tilfredsstillende effekt ved skift til et andet antipsykotisk leegemiddel. Hvis dette heller ikke
har tilfredsstillende effekt, skal specialleegen i psykiatri eller speciallegen i1 berne- og ungdomspsykiatri
overveje at skifte til clozapin.

Der er ikke evidens for, at samtidig behandling med flere antipsykotiske legemidler (polyfarmaci) med-
forer bedre effekt. Derimod ser det ud til, at polyfarmaci medferer flere bivirkninger. Monoterapi med
clozapin skal, hvis ikke der er kontraindikationer, altid forseges inden polyfarmaci. Samtidig behandling
med flere antipsykotiske legemidler kan i1 enkelte og konkrete tilfeelde vaere relevant 1 behandling af
patienter, som ikke téler clozapin, hvor clozapin ikke har haft den enskede eftekt, eller hvor der har varet
uacceptable bivirkninger til den hidtidige behandling.

5.2 Behandling af patienter med kendt skizofreni og gentange psykoser

Efter den akutte fase kan patienten som oftest med fordel fortsette behandlingen med det praeparat, som
viste sig effektivt i den akutte fase, og hvor der ikke forekom uacceptable bivirkninger.

Den recidivforebyggende effekt af behandling med antipsykotiske leegemidler er veldokumenteret. De
fleste skizofrene patienter, der har vaeret uden vasentlige psykotiske symptomer i et ar, far tilbagefald
inden for 12-18 maneder, hvis den medicinske behandling stoppes.

Er tilstanden stabil, og har patienten ikke symptomer, skal dosis forsegsvis reduceres langsomt. Dosis-
reduktionen skal som udgangspunkt ske ca. hver 6. mined. Patienten skal folges neje og skal normalt
ikke afsluttes for tidligst to ar efter seponeringen af behandlingen med antipsykotiske leegemidler. Det er
vigtigt, at patienten og om muligt dennes parerende er instrueret i at veere opmarksomme pa tidlige tegn
pa fornyet sygdomsaktivitet, sisom gget tendens til isolation, eget angst og forverret nattesovn.

Hos patienter, der har haft et eller to psykotiske tilbagefald, er det hensigtsmaessigt at behandlingen
forsatter 1 mindst fem &r. Varig behandling vil vere indiceret hos patienter med tre eller flere psykotiske
tilbagefald og hos patienter med skizofreni, der har udvist sver selvdestruktiv eller personfarlig adfeaerd i
psykotisk tilstand.

Det er ikke relevant at skifte praeparat hos en patient, hvis psykotiske symptomer i mange ar har veret
velbehandlet med et @ldre lav- eller middeldosis antipsykotisk leegemiddel, og hvor der ikke har veret
vasentlige bivirkninger.

6. Behandling af patienter med demens og celdre over 65 dar med psykotiske symptomer

Demente patienter skal som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotiske legemidler, da der er
markant eget risiko for alvorlige bivirkninger.

Somatiske tilstande er en hyppig drsag til akutte psykotiske symptomer hos @ldre. Derfor skal somati-
ske arsager til symptomerne udredes grundigt. Hvis patienter lider af en somatisk lidelse, som kan vare
arsag til den psykotiske tilstand, skal leegen om muligt behandle denne for eller samtidig med start af
antipsykotisk behandling. Laegen skal ogsa vurdere, om symptomerne kan vere udlest af den medicin,
som patienten far. Hvis dette er tilfeldet, skal laegen revidere patientens medicin.

Vurderer leegen, at der er grundlag for at starte behandling med antipsykotiske leegemidler, er doserin-
gen mellem en tiendedel og halvdelen af de doser, der normalt anvendes hos yngre. Der skal gives sé
lav en dosis som muligt og i sa kort tid som muligt. Laegen skal undga at behandle med antipsykotiske
leegemidler med antikolinerg virkning.
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Lagen skal jevnligt revurdere, om der er grundlag for at fortsette behandlingen, ogsd selvom behand-
lingen er startet pa hospital eller hos specialleege 1 psykiatri. Ved start af behandling med antipsykotiske
leegemidler skal laegen fastsatte en dato for evaluering af behandlingen.

Laegen har ansvaret for, at effekt og eventuelle bivirkninger systematisk bliver monitoreret.

I saerlige situationer kan det veere pakravet kortvarigt at behandle demente patienter, der er aggressive,
fysisk voldelige, psykotiske eller tydeligt forpinte, med antipsykotiske laegemidler. Det er primert den
beroligende eftekt af leegemidlet, der udnyttes. Den antipsykotiske effekt indtraeder forst efter uger til
maneder. Inden lagen starter behandlingen, er det vigtigt, at legen laver en ngje udredning af arsagen til
symptomerne, og fastsatter en dato for seponering eller revurdering.

7. Behandling af gravide og ammende

Laegen skal generelt udvise tilbageholdenhed med behandling med antipsykotiske legemidler, da risiko
for teratogen effekt ikke kan udelukkes. Behandling af gravide med antipsykotiske l&gemidler er i mange
tilfeelde nedvendig for, at kvinden kan gennemfore graviditeten, og ikke mindst efterfelgende vare i1 stand
til at tage vare pd barnet.

Kvinder, der er i behandling med antipsykotika, skal undga at blive gravide. Det er derfor vigtigt, at
fertile kvinder bliver informeret om pravention og om mulige problemer og risici ved at gennemfere en
graviditet samtidig med at de er 1 behandling med antipsykotiske legemidler.

Hvis kvinden er 6-12 uger henne i graviditeten, inden hun henvender sig til leege, skal l&gen overveje et
eventuelt behandlingsskift. Behandlingsskiftet athaenger af risikoen ved det aktuelle preeparat, anvendt 1 2.
og 3. trimester, og den skennede risiko for recidiv af sindslidelsen. I alle tilfzelde skal laeegen tilstreebe, at
kvinden bliver behandlet med den laveste mulige effektive dosis. Depotpraparater skal undgas, da det er
vanskeligt at foretage hurtige dosisjusteringer.

Hvis kvinden ensker at amme skal leegen tage stilling til om dette kan tilrddes med den igangvarende
behandling. Laegen skal sikre, at barnet bliver ngje observeret for udvikling af eventuelle bivirkninger.

8. Monitorering af bivirkninger

Lagen skal monitorere ved start af behandling og efter 2, 4, 8 og 12 uger. Ved lengerevarende
behandling mindst en gang arligt. Leegen skal sikre at folgende bliver udfert og journalfert:

maling af vaegt og hejde

udregning af BMI

maling af taljeomfang

maling af blodtryk

maling af HbAlc og lipider

optagelse af EKG.
Efter hver monitorering skal speciallegen 1 psykiatri, der aktuelt har patienten 1 behandling, tage stilling
til den fortsatte medikamentelle behandling.

Der skal som minimum foretages nedenstdende undersogelser i det regi, hvor den videre behandling og
efterkontrol er aftalt.

For behandling 2 uger 4 uger 8 uger 12 uger Arligt
Anamnese + u + + + +
Vgt + + + + H- H-
BMI - + + - H- H-
Taljeomfang [+ +

VEIJ nr 9276 af 06/05/2014 4



Blodtryk + H- H+
HbAlc + - H-
Plasma lipider + + H- H-
EKG + + - -

9. Ophcevelse

Vejledningen erstatter »Vejledning om behandling med antipsykotiske legemidler til patienter over 18
ar«, vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007.

10. Ikrafttreedelse
Vejledningen traeder i kraft den 9. maj 2014.

Sundhedsstyrelsen, den 6. maj 2014
ANNE METTE DONS

/ Torben Hearslev
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) Bekendtgerelse om af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed, nr. 877 af 4. april 2011.
2)  Vejledning nr. nr. 9194 af 11. april 2013 om medikamentel behandling af bern og unge med psykiatriske lidelser.
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