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ANTIPSYKOTISK MEDICIN

• Frem til 1950 store psykiatriske asyler (Sct. Hans)

• Chlorpromazin: Beroligende uden bedøvende

• 1952 Dramatisk effekt på ung mand med mani

• 1954 Systematisk anvendelse til skizofreni og mani

• Dramatisk fald i antal patienter på psykiatriske asyler 

• Kronisk lidelse=Livslang behandling

•  Men udfordret af alvorlige bivirkninger, tiltagende autonomi, ændring af diagnoserne?
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EUROPA VS AMERICA

• Nedtrapning/udtrapning er utvivlsomt

forbundet med øget risiko for recidiv

• Højlund et al 2021

3



Mette Ødegaard Nielsen

EUROPA VS AMERICA

• Men hvad gør AP ved

funktionsniveauet? Wunderink et al 2013
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USIKRE POST-HOC FUND

• Hvad betyder præparat type? Gangadin et al 2025

• Hvad betyder behandlingsvarighed?

• Hvad betyder alder?
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USIKRE POST-HOC FUND

• Hvad betyder hastighed? Mc Cutcheon et al 2023

• Hyperbolisk nedtrapning? 

• Teori >< praksis (endnu ingen evidens)
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DANMARK

• Ønske fra patienterne

• Og hvis ikke vi gør det
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SUNDHEDSSTYRELSEN
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SUNDHEDSSTYRELSEN

• 5. Ophør af behandling

• Lægen skal, når det er relevant, motivere og tilbyde patienten hjælp til at aftrappe behandlingen.

• Hvis patienten ønsker ophør med behandling i en situation, hvor ophør af medicin betragtes som 
uhensigtsmæssigt, skal lægen informere, rådgive og motivere patienten til fortsat medicinsk 
behandling. 

• Hvis patienten fastholder beslutning om ophør af medicin skal lægen oplyse, at det er mod lægens 
anbefaling, men skal tilbyde hjælp til udtrapning. 

• Lægen skal udarbejde en plan herfor og tilbyde nødvendig medikamentel behandling og psykosocial 
støtte undervejs. 

• I de tilfælde, hvor pludseligt ophør af psykofarmaka kan medføre tilbagefald i de oprindelige 
symptomer og ophørssymptomer, skal lægen understøtte gradvis aftrapning.
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HVORFOR?

• Alvorlige, generende bivirkninger

• Og hypersensitivitets hypotese
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HVORNÅR

• Maudsley: 

• FEP tidligst 6 efter remission 

• MEP 12 mdr efter remission 

• Asiatisk: 

• Total remission og recovery, tidligst 1-3 år, aldrig hvis recidiv

• Vinkers 2024: 

• FEP 1-2 år efter første episode, ½ år ved god prognose

• MEP livslang behandling

• Wunderink 2022: 

• FEP max 1-3 mdr efter remission

• MEP tidligst 6 måneder, gerne mere

• ikke ved tidligere suicidalitet/homicidalitet
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HVORDAN? ANBEFALING

• Vælg tidspunktet med omhu!

• Nedtrapning bør foregå over en periode på mindst et år

• Dosis kan reduceres med 10-25 % af startdosis 

• Der bør  gå1-3 (-6) måneder mellem hver dosisreduktion 

• Tæt opfølgning anbefales

• Præparat type?

• Varighed af behandling?

• Hyperbol nedtrapning?

• (Bramness & Malt, 2020; Horowitz, Murray, et al., 2021; Hui et al., 2022; Liu & Takeuchi, 2020)
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UDFORDRINGER

• Hvornår seponeringssymptomer?

• Hvornår genopblussen af grundmorbus?

• Is i maven….

• Udeblivelser

• Lav klare aftaler

• Gerne samtykke til at kontakte pårørende
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TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN

Spørgsmål?
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