
Behandling og medicin
Hvilke behandlinger findes der?
Hvor finder jeg hjælp?

DEPARTMENT OF PSYCHIATRY

Maj Vinberg. Overlæge, Ph.d, dr. med, klinisk forskningslektor
Psykiatrisk Center København e-mail maj.vinberg@regionh.dk



Hvorfor?
•Bivirkninger 18 %
•Træt af tage medicin 21 %
•Medicinen er nyttesløs 19 %
•Bange for at blive afhængig 12 %

Generer det dig, at du skal tage medicin?

Ja: 49 %, Nej: 51 %. Ved ja hvorfor?

•Det er slaveri, jeg føler jeg er afhængig 30 %
•Det er usundt, jeg er bange for langtidseffekter 20 %
•Tilstedeværelse af bivirkninger 3 %

Morselli & Elgie, Bipol Disord, 2003

Har du nogensinde stoppet din 
medicinske behandling uden at være 
enig med din læge herom? 



Udviklingen af medicinsk behandling ved 
bipolar lidelse

1950 1960 1970 1980 1990 2000

Chlorpromazine*
Trifluoperazine
Fluphenazine
Thioridazine
Haloperidol
Mesoridazine

Antiepileptika

1940

ECT Lithium*
Første-generations 
antipsykotika and 
antidepressiva

Risperidone+
Clozapine

Antiepileptika
Gabapentin
Lamotrigine
Topiramate
Oxcarbazepine

Anden-generations 
antipsykotika and 
antidepressiva

Olanzapine*
Quetiapine+

Ziprasidone+

Carbamazepine
Valproate*

2002

Aripiprazole+

*Godkendt til akut mani
ECT = Elektro convulsiv terapi

Asenepine+
Lurasidone
+



Sygdom behandlingsforløb



Mulig individuel behandling

ü Diagnosen og sværhedsgraden

Hvilken patient? 
ü Alder, køn, familie, netværk.
ü Arbejde, stressorer, patientens forventninger og ønsker
ü Særlige hensyn: somatisk, graviditet, arbejde, små børn
ü Sygemeldning
ü Afdækning af andet som kan fastholde sygdommen

Stillingtagen til behandling
ü Psykologisk
ü Medicinsk
ü Kombination af ovenstående



Hvad kigger man på?

§ Den klinisk status skal vurderes
(funktions niveau, skal der indlægges, selvmordsrisiko?)

§ Medicin status (grundig gennemgang af tidligere behandling)

§ Saner alkohol, cannabis mv.

§ Kan der laves om på adfærd der arbejder mod behandlingen, 
døgnrytme, kost, socialt

Yatham et al. 2009



§ Tag medicinen stabilt

§ Søvn

§ Motion

§ Gode vaner

§ Stresshåndtering

§ Søg hjælp

Selvhjælp/egenomsorg



Sammenhæng med livstilsfaktorer, 
behandling og fysisk helbred
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Bipolar lidelse, Forebyggende 
behandling

• Indledes typisk ved mindst to episoder evt. 
allerede efter første sygdomsepisode, hvis denne 
er en mani

• Den forebyggende behandling bør vare 5 til 10 år

• Når den forebyggende behandling evt. forsøges 
afsluttes, skal det foregå ved langsom udtrapning, 
idet der er stor risiko for tilbagefald. Opstår de, 
bør behandlingen genoptages, og fortsætte i 
mange år

• Præparatvalg -> > lithium -> > lamotrigen -> > 
atypiske antipsykotika -> > valproat



Medicin
Lithium (Lithiumcarbonat, Litarex)

Medicin mod epilepsi (Lamictal, Deprakine)            

Antipsykotisk medicin (Zyprexa, Seroquel, 
Lurasidone, Abilify)

Antidepressiv medicin (SSRI, Dual Action)





Hvornår skal/bør en medicinsk 
behandling ændres eller ophøre?

• Graviditets ønske

• Langvarig remission

• Bivirkninger

• Manglende virkning

• Somatisk sygdom

• Non-compliance

• Patientens ønske
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