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1. Nyt siden sidst (ændringslog) 
Ændringsloggen skal give et hurtigt overblik over væsentlige ændringer siden sidste version af 
retningslinjen og udfyldes kun i forbindelse med opdateringer.  

Nyt siden version 1.0 

Kapitel Afsnit Beskrivelse af ændring 

Redaktion Hele retningslinjen  Er overført i ny fælles retningslinjeskabelon for at 
imødekomme kravene i webtilgængelighedsloven.  
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2. Anbefalinger (centrale budskaber) 
Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger på 
evidens af høj kvalitet og udtrykker høj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger på evidens 
af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i anbefalingen. 

1. Unge og voksne med incident bipolar lidelse bør tilbydes gruppebaseret psykoedukation (A) 

2. Unge og voksne med incident bipolar lidelse bør tilbydes gruppebaseret psykoedukation så tidligt i 
sygdomsforløbet som muligt (A) 

3. Deltagerne bør være uden betydende affektive symptomer ved påbegyndelse af gruppebaseret 
psykoedukation (A) 

4. Det anbefales, at antallet af deltagere i den enkelte psykoedukationsgruppe er 8-12 patienter, og 
at der i sammensætning af gruppen tilstræbes en vis homogenitet fx mht. alder, køn og/eller 
livssituation (D) 

5. Gruppebaseret psykoedukation ved incident bipolar lidelse bør omfatte minimum 10 sessioner og 
indeholde følgende grundelementer: information om bipolar lidelse og behandling deraf, stress-
sårbarheds-modellen, forløb, tidlige advarselstegn, stressorer og mestringsstrategier, herunder 
individuelle forebyggelsesplaner, stresshåndtering og recoveryprocesser (A) 

6. I gruppebaseret psykoedukation ved incident bipolar lidelse bør tilstræbes en interaktiv 
formidlingsform, hvor der er fokus på facilitering af aktiv deltagelse, dialog og erfaringsudveksling 
(D) 

7. I gruppebaseret psykoedukation for unge (14-18-årige) med incident bipolar lidelse anbefales det, 
at pårørende inddrages i mindst 4 sessioner ud af det samlede antal sessioner (D) 
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3. Introduktion 
Denne retningslinje og tilhørende undervisningsmateriale vedrører gruppebaseret psykoedukation for 
unge (14-18 år) og voksne med nydiagnosticeret bipolar affektiv sindslidelse (herefter benævnt bipolar 
lidelse). Retningslinjen hviler på en metodisk gennemgang og kvalitetsvurdering af nyere 
internationale guidelines samt relevante systematiske reviews, metaanalyser og primærlitteratur på 
området. Undervisningsmaterialet er udarbejdet med udgangspunkt i forskellige 
psykoedukationsmanualer, som er udviklet - og gennem flere år har været anvendt – i hele landet. 
Retningslinjen og undervisningsmaterialet har til formål at sikre en høj faglig og ensartet kvalitet i 
behandlingen af unge og voksne med bipolar lidelse. Der henvises til bilag 1 for nærmere information 
om undervisningsmaterialet. 

Formål 
Det overordnede formål med denne retningslinje og tilhørende undervisningsmateriale er at 
understøtte udbredelsen af evidensbaseret gruppebaseret psykoedukation på tværs af Danmark. 
Gruppebaseret psykoedukation udgør en vigtig del af den forebyggende behandling ved bipolar 
lidelse. Der er behov for en national retningslinje og ensartet og kontinuerligt opdateret 
undervisningsmateriale grundet variation i praksis på forskellige behandlende enheder. 

Patientgruppe 
Anbefalingerne er målrettet nydiagnosticerede unge og voksne patienter med bipolar lidelse i 
ambulant behandling. Det anbefales at patientgruppen bør have opnået stemningsmæssig stabilitet 
ved påbegyndelse af gruppebaseret psykoedukationsforløb. Bipolar lidelse har en forekomst på 1-2% 
svarende til 50-100.000 mennesker i Danmark, og der kommer 10-30 nye tilfælde pr. år pr. 100.000 
personer (1). Global Burden of Disease studiet viser, at der er sket en stigning i incidens, prævalens 
og år med levet lidelse (YLD) for bipolar lidelse fra 1990 til 2019 (2). Bipolar lidelse kan debutere når 
som helst i livet, men risikoen er højest i teenageårene og ung voksen alder. Gennemsnitsalder ved 
diagnostik er i begyndelsen til midten af tyverne, og der er høj risiko for tilbagevendende episoder (2). 
Bipolar lidelse er præget af betydelig psykiatrisk og somatisk komorbiditet og er karakteriseret ved en 
overdødelighed sammenlignet med baggrundsbefolkningen (3-5). En betydelig andel af patienter med 
bipolar lidelse i remission har kognitive vanskeligheder såsom hukommelses- og 
koncentrationsbesvær (6) og nedsat funktionsniveau på en række domæner inklusive arbejdsliv, 
familieliv og fritidsaktiviteter (7-9).  

Sygdomsforløbet af bipolar lidelse er præget af en tendens til klinisk progression, men tidlig 
intervention i en specialiseret klinik forbedrer det samlede sygdomsforløb, selv efter afslutning fra 
behandlingen (10-13). Centralt i behandlingen står anvendelsen af stemningsstabiliserende 
lægemidler og gruppebaseret psykoedukation, som kan forbedre prognosen (14). 

Målgruppe for brug af retningslinjen 
Denne retningslinje skal primært understøtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske 
kvalitet, hvorfor den primære målgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske 
sundhedsvæsen. 

Denne retningslinje og tilhørende gruppebaseret psykoedukationsmanual skal primært understøtte det 
kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet i behandlingen af bipolar lidelse. Den primære 
målgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle, dvs. sygeplejersker, læger, psykologer og 
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andre faggrupper, der varetager gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar 
lidelse i den ambulante hospitalsbaserede psykiatri.
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4. Evidensgrundlag 
Anbefalinger 
1. Unge og voksne med incident bipolar lidelse bør tilbydes gruppebaseret psykoedukation (A) 

2. Unge og voksne med incident bipolar lidelse bør tilbydes gruppebaseret psykoedukation så tidligt i 
sygdomsforløbet som muligt (A) 

3. Deltagerne bør være uden betydende affektive symptomer ved påbegyndelse af gruppebaseret 
psykoedukation (A) 

4. Det anbefales, at antallet af deltagere i den enkelte psykoedukationsgruppe er 8-12 patienter, og 
at der i sammensætning af gruppen tilstræbes en vis homogenitet fx mht. alder, køn og/eller 
livssituation (D) 

5. Gruppebaseret psykoedukation ved incident bipolar lidelse bør omfatte minimum 10 sessioner og 
indeholde følgende grundelementer: information om bipolar lidelse og behandling deraf, stress-
sårbarheds-modellen, forløb, tidlige advarselstegn, stressorer og mestringsstrategier, herunder 
individuelle forebyggelsesplaner, stresshåndtering og recoveryprocesser (A) 

6. I gruppebaseret psykoedukation ved incident bipolar lidelse bør tilstræbes en interaktiv 
formidlingsform, hvor der er fokus på facilitering af aktiv deltagelse, dialog og erfaringsudveksling 
(D) 

7. I gruppebaseret psykoedukation for unge (14-18-årige) med incident bipolar lidelse anbefales det, 
at pårørende inddrages i mindst 4 sessioner ud af det samlede antal sessioner (D) 
 

Ad anbefaling 1 og 2 
Litteratur og evidensgennemgang 
Anbefaling 1 og 2 er adapteret fra NICE guideline (2025) og bygger på deres evidensgrundlag. 
Ligeledes anbefaler tre internationale guidelines (CANMAT/ISBD 2018, BAP 2016 og RANZCP, 2021) 
psykoedukation som et centralt, forebyggende element ved behandling af bipolar lidelse (15-18). Seks 
nyere systematiske reviews/meta-analyser, med lav til moderat metodisk kvalitet, konkluderer 
konsistent, at gruppebaseret psykoedukation reducerer risikoen for recidiv og/eller indlæggelse 
sammenlignet med sædvanlig behandling alene (11, 19-23) [1a], (se tabel 1, i bilag 2). Nedenfor 
fremhæves to effektstudier: 

Colom et al viste med deres forsøg gennemført i Barcelona, at psykoedukation bør indgå som central 
del af behandlingstilbuddet til personer med bipolar lidelse. I forsøget blev 120 patienter med bipolar 
I/II i remission over en studieperiode på mindst 6 måneder randomiseret til 21 sessioners struktureret 
gruppebaseret psykoedukation vs. 21 sessioners gruppestøtte. Alle patienter var i medicinsk 
behandling. Ved opfølgning efter 2 år havde psykoedukationsgruppen sammenlignet med 
støttegruppen (i) færre patienter med recidiv, (ii) færre recidiver pr. patient, (iii) længere tid til både 
depressive, maniske/hypomane og blandede episoder, og (iv) færre og kortere indlæggelser. Effekten 
var vedvarede i 5-års opfølgning med lavere episodeantal og mindre tid med symptomer (15, 24, 25) 
[1b]. 
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I en stor pragmatisk randomiseret undersøgelse (PARADES) var den samlede forskel på tid til næste 
episode mindre end forventet, men der sås tegn på dosis-respons (flest fordele ved ≥10 sessioner) og 
bedre effekt hos patienter med færre tidligere episoder, hvilket taler for tidlig iværksættelse af gruppe 
psykoedukation (26-28) [1b].  

Real-world data fra en national registeranalyse viser ligeledes lavere risiko for nye episoder og 
indlæggelser efter psykoedukation (29) [2c], og effekt er også vist i ressourcemæssigt udfordrede 
settings (30) [2c]. 

Patientværdier og –præferencer 

Det forventes, at størstedelen af unge og voksne med bipolar lidelse er motiveret for deltagelse i 
gruppebaseret psykoedukation. Såvel forskning som klinisk praksis viser dog, at cirka en fjerdedel 
ikke gennemfører forløbet (31). Flere forhold kan bidrage til at nogle patienter takker nej til tilbud om 
gruppebaseret psykoedukation eller afbryder forløbet før tid.  Nogle patienter har svært ved at indgå i 
gruppesammenhænge, fx kan patienter med social angst eller præstationsangst opleve deres 
symptomer forværret i gruppe (31). Andre grunde til ophør i gruppen kan være forværring i den 
bipolare lidelse og/eller manglende udbytte. Desuden vil nogle patienter erfaringsmæssigt have svært 
ved at møde regelmæssigt på et bestemt tidspunkt i en længere periode, fx pga. familieliv, skolegang, 
studie eller arbejde. Det kan således være relevant at overveje mulighed for at tilbyde 
psykoedukationsforløb med afholdelse uden for almindelig arbejdstid – fx om aftenen. 

Rationale 

Gruppebaseret psykoedukation udgør en vigtig del af den forebyggende behandling ved bipolar lidelse 
og har bedre effekt tidligt i sygdomsforløbet end hos patienter med længerevarende sygdomsforløb. 
Sammenlignet med individuel psykoedukation kan der være såvel ressourcemæssige som 
pædagogiske fordele ved det gruppebaserede format, hvor der er mulighed for erfaringsudveksling og 
interpersonel læring. I gruppebaseret psykoedukation har deltagerne mulighed for at spejle sig i 
hinanden og at få feedback og støtte fra ligestillede. Deltagelse i gruppe kan bidrage til accept og 
indsigt, reducere oplevelse af skam, skyld og stigmatisering samt modvirke isolation. Opdagelsen af at 
en bestemt form for behandling eller bestemte redskaber eller strategier har hjulpet ligestillede kan for 
den enkelte gruppedeltager blive kilde til nyt håb og bidrage til fortsat udvikling af personligt tilpassede 
strategier, der øger oplevelsen af mestring. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 1-2 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller 
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☒ Ja ☐ Ved ikke ☐ 

Praktiske overvejelser  

Det anbefales, at hver gruppe varetages af mindst to gruppeledere. Dette understøtter kontinuitet, 
fleksibilitet og en hensigtsmæssig håndtering af gruppedynamiske processer. Gruppelederne kan 
være læger, psykologer, sygeplejersker eller andre relevante faggrupper. Gruppelederne skal have 
grundlæggende forståelse for gruppebaseret undervisning og/eller gruppeterapeutisk arbejde samt 
være fortrolige med symptomer, forløb og behandlingsprincipper ved bipolar lidelse. Det er væsentligt, 
at gruppelederne har indsigt i de særlige behov og udfordringer, der kan være forbundet med at leve 
med bipolar lidelse.  
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Gruppelederne bør kunne arbejde inden for en recovery-orienteret ramme, forstået som en tilgang, 
der understøtter deltagernes personlige bedringsproces, herunder håb, egen mestring, autonomi og 
meningsskabelse, uden at dette forudsætter en bestemt teoretisk skole. 

Det anbefales at nye gruppeledere har deltaget i mindst ét gruppeforløb som medleder eller 
observatør (co-terapeut) forud for selvstændig varetagelse af gruppelederrollen. Der bør endvidere 
sikres adgang til løbende sparring og supervision ved erfarne gruppeledere, både i opstartsfasen og 
under varetagelsen af funktionen, med henblik på faglig kvalitet, refleksion over gruppedynamik og 
støtte i rollen som gruppeleder. 
 

Ad anbefaling 3 og 4 
Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 3 og 4 er ligeledes adapteret fra NICE guideline (2025). Ovenfor omtalte RCT’er (24, 26) 
[1b] inkluderede stabiliserede/euthyme patienter ved baseline, og manualerne forudsætter, at 
deltagerne kan indgå aktivt i læring og planlægning. Dette underbygger ligeledes anbefalingen om at 
tilstræbe symptomfrihed eller kun lette restsymptomer ved opstart (15, 26). I Colom et al´s forsøg (32) 
[1b] var inklusionskriteriet, at deltagerne var stabile i 6 måneder før gruppestart. Antallet af deltagere 
var 8-12 deltagere, og varigheden af den enkelte session var 1,5 time. 

Patientværdier og –præferencer 

Det vurderes, at patienterne foretrækker at være så stabile som muligt ved påbegyndelse af 
gruppebaseret psykoedukation, idet det skaber optimalt grundlag for deltagelse og læring. Unge og 
voksne med incident bipolar lidelse præget af vedvarende stemningsudsving og komplekst 
sygdomsbillede bør dog over tid ikke udelukkes fra deltagelse i gruppeforløb, men kan inkluderes i 
gruppe, hvis det efter individuel vurdering skønnes, at de er motiveret herfor og kan profitere heraf. 

Rationale 
Det vurderes, at unge og voksne med incident bipolar lidelse har bedst forudsætning for at 
gennemføre og profitere af gruppebaseret psykoedukation, når de er i en stabil fase. Det vurderes i 
praksis ikke realistisk, at patienten kan være i remission i 6 måneder før gruppestart. 

Da der ikke findes studier, der direkte undersøger effekten af psykoedukationsgruppens størrelse, er 
Anbefaling 4 baseret på klinisk erfaring og konsensus i forfattergruppen. Evidens viser effekt ved 
grupper på 8–12 deltagere, men der mangler sammenlignende data for andre gruppestørrelser; 
anbefalingen følger derfor den praksis, der er anvendt i eksisterende studier. 

Det er forfattergruppens vurdering at en gruppestørrelse på 8-12 deltagere vurderes at tilvejebringe 
gode betingelser for erfaringsudveksling og dialog. Et lavere deltagerantal (6 og derunder) gør 
gruppen særlig sårbar over for frafald, mens et større deltagerantal (mere end 12 personer) dels kan 
gøre det svært for gruppelederne at have fornemmelse for den enkeltes tilstand og trivsel i gruppen, 
dels kan det opleves overvældende for den enkelte deltager og medfører en oplevelse af, at der ikke 
er tid nok for den enkelte til at ytre sig. 

I sammensætning af gruppen tilstræbes en vis homogenitet, så alle har mulighed for at spejle sig i 
mindst en af de øvrige deltagere med hensyn til køn, alder og/eller livssituation. Typisk vil der i 
gruppen være individuelle forskelle i forløb, funktionsniveau og evne til at leve med den bipolar lidelse. 
Især unge kan have et særligt behov for at kunne spejle sig i ligesindede. Klinisk erfaring taler for, at 
en stor del af gruppedeltagerne er i stand til at identificere sig med hinanden og dele erfaringer i en 
eller anden grad på tværs af alder, køn og livssituation.  
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Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 3-4 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller 
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☒ Ja ☐ Ved ikke ☐ 

Praktiske overvejelser  

Sammensætning af en psykoedukationsgruppe må tilpasses det patientgrundlag, som er på det 
enkelte behandlingssted.  I nogle dele af landet kan der være særlige udfordringer i forhold til at 
rekruttere deltagere. 
 

Ad anbefaling 5 og 6 
Litteratur og evidensgennemgang 
Effektive gruppebaseret psykoedukationsforløb spænder fra 12 til 21 sessioner; både RCT- og 
økonomiske analyser peger på bedre resultater ved ≥10 sessioner (dosis-respons) (26-28, 33)[1b].  

Flere evidensbaserede nationale guidelines anfører at gruppebaseret psykoedukation ved bipolar 
lidelse bør indeholde følgende kernemoduler: information om bipolar lidelse og behandling heraf, 
stress-sårbarheds-modellen, funktionsniveau, forløb, søvn/døgnytme og stressorer, tidlige 
advarselstegn, og mestringsstrategier, herunder individuelle forebyggelsesplaner, stresshåndtering, 
og recoveryprocesser (15, 26, 32).   

I såvel manualer som guidelines anbefales det, at gruppebaseret psykoedukation bygger på en 
interaktiv formidlingsstil med høj grad af deltageraktivitet, dialog og løbende erfaringsudveksling (15, 
18, 32) [5]. 

Patientværdier og –præferencer 

Det vurderes, at de fleste gruppedeltagere vil være i stand til at møde i en periode over 8-12 gange, at 
de er motiveret for at tilegne sig viden og mestringsstrategier samt deltage aktivt i gruppen, bidrage til 
samhørighed og indgå i gensidig erfaringsudveksling. 

Gruppebaseret psykoedukation bør løbende have fokus på tilbagevenden til hverdagslivet inklusive 
skolegang/uddannelse og arbejde. Forløbet kan bidrage til deltagernes empowerment (at have magt i 
eget liv), som de kan trække på flere år efter, idet de anvender strategier på egen hånd og på den 
måde øger livskvaliteten og personlig recovery. 

Det kan være relevant, at gruppelederne undersøger om deltagerne har ønske om at berøre temaer, 
der ikke er nævnt eksplicit i gruppemanualen – og i bekræftende fald tage stilling til, om det er et 
ønske, som kan imødekommes. 

Rationale 

Det vurderes på baggrund af forskning og klinisk erfaring, at 10-12 sessioner er optimalt med henblik 
på at dække centrale temaer i psykoedukation ved incident bipolar lidelse. Klinisk erfaring viser, at 
ovenfor nævnte temaer generelt opleves som relevante for deltagere i gruppebaseret psykoedukation. 
En interaktiv formidlingsform skaber gode forudsætninger for læring, refleksion og udvikling af indsigt 
hos den enkelte. 
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Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 5-6 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller 
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☒ Ja ☐ Ved ikke ☐ 
 

Ad anbefaling 7 
Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefalingen er adapteret fra NICE guideline (2025) som anbefaler systematisk information og 
inddragelse af familie/pårørende hos børn, unge og voksne (15). Hos unge er evidensen stærk for 
familiefokuserede forløb, hvor psykoedukation kombineres med kommunikations- og 
problemløsningstræning; flere randomiserede undersøgelser viser hurtigere symptomreduktion og 
længere tid til recidiv med 12–21 familiesessioner vs. færre sessioners standardpsykoedukation (33) 
[1b]. Derimod har det ikke været muligt at identificere evidens for at inddrage pårørende blandt 
voksne, og derfor at anbefalingen i NICE guideline baseret på ekspertkonsensus (15, 17, 18). Andre 
guidelines anbefaler ligeledes inddragelse af pårørende hos voksne psykoedukationsgrupper baseret 
på konsensus (15, 17, 18). 

Patientværdier og –præferencer 

Mens størstedelen af unge og voksne med bipolar lidelse er interesserede i at inddrage deres 
pårørende i behandlingsforløbet, er der både unge og voksne, der ikke ønsker at inddrage pårørende. 

Rationale 

Det er generelt vigtigt at inddrage pårørende til patienter med bipolar lidelse i behandlingen mhp. at 
give information om bipolar lidelse, behandling, tidlige tegn på depressive og maniske/hypomane 
symptomer, forebyggelsesplaner samt udfordringer som pårørende til patienter med bipolar lidelse. 
Det anbefales at pårørende tilbydes deltagelse i enten gruppebaseret psykoedukation for pårørende 
(typisk en gang hver 14. dag over 6 gange) eller alternativt at pårørende inviteres til deltagelse i en 
enkelt eller flere sessioner i gruppebaseret psykoedukation for patienter med bipolar lidelse. 

Det er i særdeleshed vigtigt at inddrage forældre/nærmeste pårørende til unge med bipolar lidelse i 
gruppebaseret psykoedukation, fordi de unge i høj grad er afhængige af deres nære relationer i 
mange af livets aspekter. Forældre/nærmeste pårørende er væsentlige i forhold til at støtte den unge i 
at etablere basal viden om bipolar lidelse samt kortlægge vigtige erfaringer fra den unges 
sygdomsforløb, herunder tidlige tegn på depressive og maniske/hypomane symptomer, sårbare 
situationer og etablering af forebyggelsesplan og støtte til at arbejde med stemningsregistrering.  

Det kan anbefales ud fra klinisk erfaring, at forældre/ nære pårørende til den enkelte unge er med til 
nogle af sessionerne fx om bipolar lidelse, mani/hypomani, depression og blandingstilstand samt 
medicinsk behandling svarende til session 1-5. Klinisk erfaring taler for, at de unge også har brug for 
et fortroligt rum (uden forældre/pårørende deltagelse), hvor de kan udveksle erfaringer med andre 
unge med bipolar lidelse. Det kan skabe modvægt til ensomhedsfølelse, og der opstår ofte gode 
drøftelser. Oplevelsen af at være fælles om noget, som er svært, kan være med til at skabe lindring og 
håb. 

Det er hensigtsmæssigt at forældre/nære pårørende ligeledes inddrages i den afsluttende session. 
Forældre/ nære pårørende vil være vigtige i den fremadrettede håndtering af den bipolare lidelse hos 
den unge og kan give vigtigt feedback i forbindelse med evalueringen af psykoedukationsforløbet. 
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I ungegruppen er der gode erfaringer med, at forældre/nære pårørende tilbydes separat session med 
socialrådgiver i Ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Unge med bipolar lidelse vil ofte have betydelige 
støttebehov. Det er væsentligt at forældre/nære pårørende orienteres om relevante støttemuligheder i 
primær sektor. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 7 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller driftsbudget 
(arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☒ Ja ☐ Ved ikke ☐ 

Praktiske overvejelser 

En udfordring kan være, at ikke alle gruppedeltagere har mulighed for at have pårørende med. En 
anden mulighed for indirekte pårørendeinddragelse i gruppeforløbet er, at de enkelte gruppedeltagere 
får som hjemmeopgave at inddrage deres nærmeste i udarbejdelse af forebyggelsesplan. 
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6. Metode 
Litteratursøgning 
Anbefalingerne i denne kliniske retningslinje bygger på systematiske litteratursøgninger foretaget i regi 
af Dansk Bipolardatabase (indikator 4: Behandling med gruppebaseret psykoedukation) under 
Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut. Litteratursøgningen er dokumenteret i evidensrapporten på s. 31 
og frem, som er offentligt tilgængelig på Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstituts hjemmeside og via 
linket her Evidensrapport 2025. 

En fuld gengivelse af søgestrategien fremgår desuden af bilag 2 i nærværende retningslinje. 

Søgningen fulgte en tre-trins-model: 

1. Identifikation af internationale og nationale kliniske retningslinjer. 

2. Systematisk søgning efter sekundærlitteratur, herunder systematiske reviews og 
metaanalyser. 

3. Supplerende søgning efter primærstudier. 

Søgningen efter systematiske reviews og primær litteratur blev udført i databaserne PubMed og 
Embase 

Litteraturgennemgang 
Den identificerede litteratur blev først gennemgået og vurderet af forfatterne bag evidensrapporten og 
derefter af forfattergruppen til denne kliniske retningslinje. 

Anbefalingerne i nærværende retningslinje er primært adapteret fra NICE guideline (2025) (15), 
herunder evidensgennemgang samt metodiske grundlag, og er suppleret med sekundærlitteratur samt 
øvrige internationale guidelines. Anbefalingerne i NICE guideline vedrørende psykologiske 
interventioner er opdateret i juni 2022. 

Alle anvendte kliniske retningslinjer og systematiske reviews er kvalitetsvurderet med henholdsvis 
AGREE II og AMSTAR 2 af forfatterne bag evidensrapporten. Forfatterne bag evidensrapporten har 
givet tilsagn til, at disse vurderinger kan anvendes i nærværende retningslinje. 

NICE-guidelinen (2025) (15) opnåede en score på 85,4 % i domæne 3 (Rigour of development) i 
AGREE II. Denne score dokumenterer guidelinens metodiske kvalitet og understøtter, at den kan 
danne grundlag for adaptation i nærværende kliniske retningslinje. Den metode og litteratursøgning, 
der ligger til grund for NICE-guidelinens anbefalinger, er udførligt beskrevet i den fulde guideline (s. 
56–76), som er offentligt tilgængelig.  

Formulering af anbefalinger 
Forfattergruppen har i perioden 23. september 2024 – 20. august 2025 afholdt 3 online-møder samt 2 
fysiske halvdagsmøder. Anbefalingerne i nærværende retningslinje er udarbejdet i fællesskab i 
forfattergruppen og drøftet ved ovenstående møder. I forbindelse hermed er der opnået konsensus 
mellem de kliniske eksperter som har deltaget i gruppen. 

https://www.sundk.dk/media/j3tlyl12/bipolar_evidensrapport_dansk-bipolardatabase_final_21012025.pdf
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I nærværende retningslinje anføres evidensniveauet efter hver reference samt evidensgraden efter 
hver anbefaling i henhold til Oxford Levels of Evidence 2009. Den anførte evidensgrad skal således 
forstås som anbefaling af i hvilken grad en given anbefaling bør vægtes klinisk. 

Interessentinvolvering 
Patientperspektivet har været direkte repræsenteret i såvel udarbejdelse af selve retningslinjen som 
det konkrete undervisningsmateriale i og med at patientrepræsentant Gudmunda Arnardottir har været 
direkte involveret heri. Yderligere har retningslinjen været i offentlig høring hvor patientforeningerne 
Depressionsforeningen, SIND og Bedre psykiatri har været inviteret til at kommentere på indholdet.  

Høring 
Den kliniske retningslinje har været i intern høring i DMPG Bipolar samt i offentlig høring i perioden 5. 
december 2025 til 13. januar 2026. Retningslinjen har været sendt til alle regioner, faglige selskaber, 
patientforeninger og er lagt offentligt tilgængelig på hjemmesiden med invitation til alle om at afgive 
høringssvar. Forfattergruppen har modtaget høringssvar fra Sundhedsstyrelsen, Region Hovedstaden, 
Region Sjælland, Region Midt og Region Nordjylland. Efter endt høring har forfattergruppen 
gennemgået alle høringssvar og, hvor relevant, justeret retningslinjen og sendt den til endelig faglig 
godkendelse ved DMPG Bipolar. 

Godkendelse 
Faglig godkendelse 
Retningslinjen er faglig godkendt af DMPG Bipolar den 3. februar 2026.  

Administrativ godkendelse 
Retningslinjen er administrativt godkendt af Retningslinjefunktionen i Sundhedsvæsenets 
Kvalitetsinstitut den 12. februar 2026. 

Behov for yderligere forskning 
Ved gennemgang af litteraturen er der identificeret følgende områder, hvor der mangler forskning: 
Behov for yderligere forskningen inden for Børne- og ungeområdet, komorbide tilstande – herunder 
dobbeltdiagnose. 

Forfattere og habilitet 
• Jette Thrane, specialpsykolog, Psykiatrien, Enhed for Bipolar Lidelser, Aalborg 

Universitetshospital Region Nordjylland (Formand for forfattergruppen) 

• René Ernst Nielsen, professor, overlæge, speciallæge i psykiatri, Region Nordjylland 
(Formand DMPG) 

• Krista Straarup, specialpsykolog i psykiatri, Klinik for bipolar sygdom, Aarhus 
Universitetshospital, Psykiatrien 

• Tine Lambertsen, specialpsykolog, Psykiatrien Region Syddanmark, Psykiatrisk Afd. Odense-
Svendborg, ansættelsessted 
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• Ellen Margrethe Christensen, overlæge, speciallæge i psykiatri, Region Hovedstadens 
psykiatri 

• Lise Mandrup Møller, Ledende specialpsykolog, Psykiatrien Region Sjælland, Psykiatrien 
Vest, Distriktspsykiatrien Slagelse 

• Morten Sau, sygeplejerske, Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kbh., Amb. 
For Affektive Lidelser 

• Helle Lundgreen Thornberg, socialrådgiver, Psykiatien Syd, Distriktspsykiatrien, Vordingborg 

• Høgni Kragesteen, psykolog, specialist, Team for Ungdomspsykiatri (TUP2), Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Afd. Region Midt 

• Gudmunda Sirry Arnardottir, Lærer og underviser, Region Hovedstadens Psykiatri, Skolen for 
Recovery, (Patientrepræsentant) 

For detaljerede samarbejdsrelationer henvises til deklaration via Lægemiddelstyrelsens hjemmeside: 
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-
over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger  

Samlet vurdering af habilitet for forfattergruppen: Ingen interessekonflikter.  

Plan for opdatering 
Retningslinjen skal opdateres hvert 3. år, dvs. næste opdatering forventes publiceret i marts 2029. 
DMPG Bipolar er ansvarlig for at iværksætte næste opdatering og invitere forfattergruppens 
medlemmer og eventuelt nye til at deltage i opdateringen.  For at lette den kommende opdatering er 
arbejdsprocessen arkiveret i gruppens fælles SharePoint-bibliotek i regi af SundK, som indeholder 
dokumentation for søgestrategi, evidenstabeller, kvalitetsvurdering af de inkluderede studier samt 
øvrigt baggrundsmateriale. Ved næste opdatering vil der blive foretaget en ny litteratursøgning med 
fokus på nytilkommen evidens inden for de områder, der indgår i denne retningslinje.  

Version af retningslinjeskabelon 
Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen. 

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger
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7. Monitorering 
Udvikling af kvaliteten på dette område understøttes af viden fra Dansk Bipolardatabase i regi af 
Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut idet indikatorerne i databasen skal belyse relevante kliniske 
retningslinjer. 

Den kliniske kvalitetsdatabases styregruppe har mandatet til at beslutte databasens indikatorsæt, 
herunder hvilke specifikke processer og resultater der monitoreres i databasen.  

Gruppebaseret psykoedukation er en af otte udvalgte kvalitetsindikatorer, i Dansk Bipolar Database 
etableret under Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut, som hospitalsafdelinger skal indrapportere data 
på. Målet er, at 85 % af alle patienter med incident bipolar lidelse skal påbegynde gruppebaseret 
psykoedukation. 
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8. Implementering  
Implementeringen af retningslinjen sker gennem aktiviteter i DMPG og gennemføres i samspil med 
øvrige relevante indsatser med henblik på at sikre systematisk kendskab til og anvendelse blandt 
relevante faggrupper. Retningslinjens centrale budskaber fastholdes, samtidig med at der tages 
hensyn til lokale organisatoriske og faglige forhold. 

Medlemmerne af forfattergruppen fungerer som nøglepersoner/ambassadører med ansvar for lokal 
formidling og understøttelse af implementeringen. Dette skal sikre en målrettet og konteksttilpasset 
udbredelse af retningslinjen og det tilhørende undervisningsmateriale. Valg af 
implementeringsmetoder tilpasses lokale behov og rammer og kan f.eks. omfatte workshops, 
temadage, undervisningsaktiviteter eller andre relevante formidlings- og 
kompetenceudviklingsinitiativer. DMPG forestår udsendelse af retningslinjen samt tilhørende 
undervisningsmateriale til relevante samarbejdspartnere og interessenter med henblik på at 
understøtte en ensartet og koordineret implementering. 
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9. Bilag 
Bilag 1 - Gruppebaseret psykoedukationsmateriale 
Sideløbende med denne kliniske retningslinje er der udviklet undervisningsmateriale til gruppebaseret 
psykoedukation samt informationsmateriale til personalet: 

Materialet er tilgængeligt på dmpg.dk  

Undervisningsmateriale til gruppebaseret psykoedukation omfatter: 

- Session 1 

- Session 2 

- Session 3 

- Session 4 

- Session 5 

- Session 6 

- Session 7 

- Session 8 

- Session 9 + supplerende materiale  

- Session 10 

- Session 11 + supplerende materiale 

- Session 12 
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Bilag 2 - Søgestrategi 
Søgeprotokol og søgestrategi for indikator 4: Behandling med gruppe-baseret psykoedukation 

Dato: 9/10 2024 

Sprog: Engelsk eller dansk. 

Årstal: 2014 - aktuelt. 

Publikationstype: Systematiske reviews, publicerede. 

Inklusionskriterier: Voksne patienter med bipolar lidelse. 

Emneord Søgestreng Antal hits 

Pubmed 
Psychoeducation; bipolar 
disorder 

(("psychoeducation"[All Fields] OR "psychoeducational"[All 
Fields] OR "psychoeducative"[All Fields]) AND ("bipolar 
disorder"[MeSH Terms] OR ("bipolar"[All Fields] AND 
"disorder"[All Fields]) OR "bipolar disorder"[All Fields])) AND 
((meta-analysis[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND 
(2014/1/1:3000/12/12[pdat]) AND (english[Filter])) 

41 

Embase 
Psychoeducation; bipolar 
disorder 

1 bipolar disorder.mp. [mp=title, abstract, 
heading word, drug trade name, original title, device 
manufacturer, drug manufacturer, device trade name, 
keyword heading word, floating subheading word, candidate 
term word]  

85736 
 

2 psychoeducation.mp. [mp=title, abstract, 
heading word, drug trade name, original title, device 
manufacturer, drug manufacturer, device trade name, 
keyword heading word, floating subheading word, candidate 
term word]  

15842 
 

3 1 and 2 1598 
 
4 limit 3 to (english language and (meta 
analysis or "systematic review") and yr="2014 -Current" and 
(article or "review"))  

101 

101 
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Figur 1 - Systematiske reviews af psykoedukation ved bipolar lidelse. Flowchart for søgning og udvælgelse. 
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Tabel 1 -  AMSTAR 2 vurderinger 

Reference AMSTAR 2 - vurdering 
Ratheesh A, Hett D, Ramain J, et al. (2023) 
Ref nr: (11) 

Moderat sikkerhed af evidens 
 

Bond K, Anderson IM. (2015) 
Ref. nr: (19) 

Lav sikkerhed af evidens 
 

Oud M, Mayo-Wilson E, Braidwood R, et al. 
(2016) 
Ref. nr: (20) 

Moderat sikkerhed af evidens 
 

Rabelo JL, Cruz BF, Ferreira JDR, Viana BM, 
Barbosa IG. (2021) 
Ref. nr: (21) 

Lav sikkerhed af evidens 

Miklowitz DJ, Efthimiou O, Furukawa TA, et al. 
(2021) 
Ref. nr: (22) 

Moderat sikkerhed af evidens 

Chatterton ML, Stockings E, Berk M, Barendregt 
JJ, Carter R, Mihalopoulos C. (2017) 
Ref. nr: (23) 

Moderat sikkerhed af evidens 
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10. Om denne kliniske retningslinje 
Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsæt i aftale om, at Sundhedsvæsenets 
Kvalitetsinstitut skal understøtte udarbejdelsen af landsdækkende kliniske retningslinjer i en række 
faglige miljøer, som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formålet med 
indsatsen er at sikre en evidensbaseret tilgang til behandling på tværs af sundhedsvæsenet, for 
derigennem at understøtte at patienter og borgere modtager behandling af høj og ensartet kvalitet. 
Retningslinjen er udformet af og til sundhedsprofessionelle miljøer og godkendt af relevante faglige 
selskaber. Den administrative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under 
Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut. 

Retningslinjen er tiltænkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvæsen og 
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstøtte af fagpersoner og 
patienter i konkrete kliniske situationer. 

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig rådgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.  
I den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skøn, der afgør den bedste tilgang for den 
enkelte patient. Selv ved nøje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat 
ikke garanteres. I nogle tilfælde kan det være hensigtsmæssigt at vælge en behandlingsmetode med 
lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de 
kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og 
erstatningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmæssigt at 
dokumentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant 
begrundelse for behandlingsvalg jf. reglerne om journalføring. Læseren bør også være opmærksom 
på lovgivning, bekendtgørelser, myndighedsvejledninger o.l. på området, da de ikke altid indgår i 
retningslinjerne. 

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som 
fastlagt af AGREE II, GRADE og RIGHT. 

Denne retningslinje er udarbejdet med støtte fra Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut, der finansieres 
af Danske Regioner. 
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