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Vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske
lidelser

1. Indledning

Denne vejledning praeciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed en lege skal udvise ved
medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser.

En lege er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af sin virksom-
hed. Det fremgéar af § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed?.

2. Behandling af born og unge

2.1. Anvendelsesomrdde og definitioner

Denne vejledning beskriver den medikamentelle behandling af psykiske lidelser hos bern og unge under
18 &r. Det vil sige depression, tilstande med tvangshandlinger og tvangstanker (OCD: obsessive compul-
sive disorder), angst, hyperkinetiske forstyrrelser, Tourette’s syndrom, psykotiske tilstande, autisme og
mental retardering med udfordrende adfaerd.

Der er tale om behandling med antidepressive-, antipsykotiske-, centralstimulerende-, stemningsstabili-
serende- samt sove- og nervemedicin, herunder melatonin.

Vejledningen henvender sig primart til specialleger i berne- og ungdomspsykiatri og praktiserende
leeger, men ogsa til speciallaeger i psykiatri, padiatri og neurologi samt andre, der deltager i behandlingen
af bern og unge med psykiske lidelser.

Det er en berne- og ungdomspsykiatrisk speciallegeopgave at vurdere, om et barn eller en ung under 18
ar har behov for medikamentel behandling af en psykisk lidelse. Den praktiserende laege kan overtage den
fortsatte medikamentelle behandling (vedligeholdelsesbehandlingen), hvis dette sker efter konkret aftale
og 1 samarbejde med speciallegen 1 berne- og ungdomspsykiatri.

I akutte tilfzelde kan andre leeger end specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri starte den medikamen-
telle behandling. Dette ma dog kun ske efter konference med en specialleege i berne- eller ungdomspsy-
kiatri. Laegen skal samtidig henvise barnet eller den unge til en vurdering af en specialleege i berne- og
ungdomspsykiatri.

2.2. Plan for behandling

Medikamentel behandling af bern og unge under 18 r skal ske pd en klar og entydig indikation. Dette
forudsatter, at der som minimum er optaget en tilstreekkelig og grundig anamnese, foretaget en objektiv
undersogelse af patienten inklusiv rating scales, diagnostiske interviews og eventuelt suppleret med
parakliniske undersogelser.

Finder speciallegen, at der er indikation for medikamentel behandling, skal speciallegen opstille en
plan for behandlingen. Planen skal indeholde:
» Kort og pracis indikation for behandlingen
* En beskrivelse af de observationer og undersggelser af sygdommen, der underbygger diagnosen og
behandlingsindikationen
» Lagemidlernes betegnelse, styrke, dosis, doseringshyppighed samt om der er udstedt recept
» Hyvilken leege der er ansvarlig for den fortsatte medikamentelle behandling
» Behandlingens forventede varighed, herunder kontrol og eventuel seponeringsdato
* De mal der forventes opnéet ved behandlingen
* Plan for monitorering af effekt, bivirkninger og komplikationer
* Hvornar og i hvilke tilfaelde der skal ske ny vurdering ved specialleege i barne- og ungdomspsykiatri
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» Tidspunkt for opfelgning og revision af planen
» Eventuelt supplerende behov for psykoterapeutisk, paedagogisk eller social statte
* Navn pa kommunal kontaktperson, hvor dette er relevant

Hvis den fortsatte medikamentelle behandling skal varetages af patientens praktiserende laege, skal dette
1 hvert enkelt tilfeelde aftales med denne. Aftalen skal fremgé af patientens journal.

2.3. Henvisning og epikriser

En rekke psykiske lidelser, der debuterer i barndommen/ungdommen, varer ved 1 voksenalderen. Nér
patienten overgér fra berne- og ungdomspsykiatrisk regi til voksenpsykiatrisk regi, skal der vere en klar
aftale om dette. Det er speciallegen 1 berne- og ungdomspsykiatri, der er ansvarlig for, at denne aftale
bliver indgaet. Aftalen skal indeholde oplysninger om, hvem der herefter er ansvarlig for behandlin-
gen. Aftalen skal ogsa indeholde oplysninger om, hvornar den er geldende fra. Det vil vare nedvendigt
at involvere patientens praktiserende lege, da berne- og ungdomspsykiatrien ikke har mulighed for at
henvise direkte til praktiserende speciallege 1 voksenpsykiatri. Aftalen skal fremga af patientens journal.

Nér patienten bliver udskrevet fra sygehus eller afslutter et behandlingsforleb hos en speciallege i
berne- og ungdomspsykiatri, skal der altid udferdiges en epikrise. Denne skal sendes hurtigst muligt,
efter at patienten er udskrevet fra hospitalet eller er afsluttet af speciallege i berne- og ungdomspsykiatri.

2.4. Generelt om medikamentel behandling af psykiske lidelser hos born og unge

Der skal udvises stor forsigtighed ved behandling af bern og unge med disse leegemidler. Det skyldes at
der kun er sparsom dokumentation for at anvende disse leegemidler til bern. Der er uklarhed om korrekt
dosering, om hvordan medicinen omsattes 1 kroppen samt om effekt og bivirkninger ved landtidsbehand-
ling.

Der ber kun behandles med ét praeparat ad gangen. Samtidig behandling med to eller flere praparater
md kun finde sted, hvis der er serligt begrundet indikation herfor, og det forudsatter altid vurdering
og kontrol hos speciallege i berne- og ungdomspsykiatri. Dette gelder ikke, hvis det ene praparat er
melatonin.

3. Antidepressive leegemidler
Antidepressive legemidler anvendes til behandling af depression, OCD og angsttilstande.

3.1. Antidepressive legemidler til behandling af depression

Miljeintervention i form af psykoedukation, stressaflastning og psykoterapi er forstevalgsbehandling
ved let til moderat depression. Disse behandlingsregimer skal ogsa indga i1 behandlingen af sver depres-
sion, ogsd ndr der er behov for at supplere med medicinsk behandling.

Det er sjeldent nedvendigt at behandle bern og unge med antidepressive legemidler. Behandling med
antidepressive leegemidler kan overvejes som supplement til psykoterapi, hvis psykoterapien ikke har
tilstrekkelig effekt eller ikke kan gennemfores.

Medikamentel behandling af depression, det galder bade start- og vedligeholdelsesbehandling, skal
varetages af en speciallege i berne- og ungdomspsykiatri.

Den praktiserende leege kan varetage den fortsatte medikamentelle behandling, vedligeholdelsesbehand-
lingen, hvis dette sker efter konkret aftale og i samradd med speciallegen, og efter at specialleegen 1 berne-
og ungdomspsykiatri har opstillet en plan for behandlingen, herunder kontrol. Aftalen skal fremga af
journalen.
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3.1.1. Valg af preeparat

Fluoxetin er forstevalgspraparat ved behandling af bern og unge. Fluoxetin er det eneste antidepressive
leegemiddel, der har opniet markedsferingstilladelse til behandling af depression hos bern og unge. De
andre SSRI-praparater har ingen eller kun ringe dokumenteret effekt pa unge under 25 ar.

Behandlingseffekten satter oftest ind efter 4-6 ugers behandling. Men efter f4 dages behandling vil
omgivelserne bemarke en bedring. Da den psykomotoriske heemning sedvanligvis letter nogle dage for
selve depressionen, betyder det, at der i denne periode er en foreget risiko for selvmord. Laegen skal
derfor ngje instruere foreldrene i, hvordan de skal overvége barnet eller den unge, som er i behandling
med SSRI-praparater og lignende laegemidler.

Hvis der efter 2 méneders medikamentel behandling ikke er vasentlig klinisk bedring, anbefales skift af
preparat. Hvis der fortsat ikke er effekt, skal speciallegen overveje, om behandlingen skal ophere eller
henvise til en barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling med specialfunktion.

Aftrapning af antidepressiv medicin ber ske over mindst en 4-ugers periode.

3.1.2. Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Bivirkninger af SSRI-praparater hos bern og unge er de samme som hos voksne, fx gastrointestinale
gener, mundterhed, hovedpine, sevnbesver, nervesitet, &ngstelse og agitation. For SSRI-praparaterne
er der en oget risiko for suicidal adferd og aggressivitet hos personer under 18 &r, hvilket patientens
parerende ber gores opmarksom pé, jf. ovenstdende. Der er ikke beskrevet langtidsbivirkninger. Der er
ikke dokumenteret viden om, hvordan SSRI-praparaterne pavirker hjernens udvikling hos bern og unge.

Der er heller ikke sikker dokumentation for interaktioner med andre laegemidler, men de er formentlig
identiske med dem, som ses hos voksne patienter.

3.2. Antidepressive legemidler til behandling af OCD og angst

Miljeterapi 1 form af psykoedukation, stressaflastning og psykoterapi er forstevalgsbehandling af OCD
og angst. Disse behandlingsregimer skal ogsa indgé i behandlingen, ndr der er behov for at supplere med
medicinsk behandling. Hvis symptomerne er svarere, og der er behov for medikamentel behandling, er
SSRI-preparater forstevalgspraparat. Denne behandling mé kun varetages af en specialleege i berne- og
ungdomspsykiatri.

Medikamentel behandling af OCD og angsttilstand, det galder bade start- og vedligeholdelsesbehand-
ling, skal varetages af en speciallege i1 berne- og ungdomspsykiatri.

Den praktiserende laege kan varetage den fortsatte medikamentelle behandling, vedligeholdelsesbehand-
lingen, hvis dette sker efter konkret aftale og i samrdd med speciallegen, og efter at specialleegen i
berne- og ungdomspsykiatri har opstillet en plan for behandling, herunder kontrol. Aftalen skal fremga af
patientjournalen.

Sertralin anbefales som forstevalgspreparat ved behandling af OCD. Er der ingen eller utilstreekkelig
effekt af behandlingen med sertralin, og er der fortsat indikation for medikamentel behandling, anbefales
skift til fluoxetin.

Kombinationsbehandling, hvor SSRI-praparater suppleres med antipsykotiske legemidler, kan vare
indiceret til born og unge med sver OCD, hvor der har varet utilstraekkeligt behandlingsrespons pd SSRI-
behandling. Kombinationsbehandling ma kun varetages af en speciallege i berne- og ungdomspsykiatri.

4. Antipsykotiske lcegemidler

Antipsykotiske leegemidler kan anvendes ved forskellige psykiatriske lidelser hos bern og unge, herun-
der skizofreni, psykoser, bipolar affektiv sindslidelse, Tourette’s syndrom samt ved autismeforstyrrelser.
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Behandling med antipsykotiske leegemidler, det gaelder bade start- og vedligeholdelsesbehandling, skal
varetages af en speciallege 1 barne- og ungdomspsykiatri.

Behandling af bern og unge med antipsykotiske l&egemidler folger i princippet de samme retningslinjer
som hos voksne?.

4.1. Valg af preeparat

Behandling med anden generations antipsykotiske laegemidler anbefales, da disse har mindre tendens til
at fremkalde ekstrapyramidale bivirkninger. I langt de fleste tilfzelde er der ikke indikation for behandling
med flere antipsykotiske leegemidler samtidigt (polyfarmaci).

Kun fa af de antipsykotiske leegemidler har opnaet markedsferingstilladelse til behandling af bern og
unge. Aripiprazol er registreret til behandling af skizofreni hos unge over 14 ar. Risperidon er registreret
til behandling af bern og unge over 5 &r med gennemgribende udviklingsforstyrrelse (autisme), og hvor
der optrader alvorlige ledsagesymptomer, fx i form af irritabilitet og hyperaktivitet.

4.2. Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Der monitoreres inden start af behandling og efter 3 og 6 maneders behandling. Ved l&ngerevarende
behandling hver 6. maned. Specialleegen skal sikre at felgende bliver udfert og registreret:
» Miling af vaegt og hgjde
* Udregning af BMI
* Maling af taljeomfang
* Maling af blodtryk
» Maling af fasteblodsukker/Hbalc og lipider
* Optagelse af EKG

Efter hver registrering skal specialleegen tage stilling til den fortsatte medikamentelle behandling.

5. Centralstimulerende leegemidler, atomoxetin og clonidin m.v.

Miljgintervention i form af adfaerdsorienteret behandling med foreldretraening, psykoedukation, stetten-
de samtaler og kognitiv treening med inddragelse af skole og institution er forstevalgsbehandling af bern
og unge med hyperkinetisk forstyrrelse.

En ADHD diagnose alene er ikke et tilstreekkeligt grundlag for at starte af medicinsk behandling. Det
er vigtigt at udrede svaerhedsgraden og associerede psykiske, adfeerdsmeessige og indleringsmaessige van-
skeligheder. Udredningen af barnets vanskeligheder skal indga i en bredere sammenhang med vurdering
af den samlede situation, herunder familiens situation, for at sikre en samlet og sammenhangende plan.

Medikamentel behandling udger en vasentlig del af behandlingen af bern og unge med hyperkinetisk
forstyrrelse (ADHD), hvor der er gennemgribende funktionshe@mning i skole, fritid og hjemmemilje. Den
medikamentelle behandling skal altid kombineres med specialpadagogik, adferdsorienteret behandling
og andre relevante indsatser for at opna tilstreekkelig behandlingseffekt. Det er kommunens opgave at
varetage barnets eller den unges behov for psykologisk, padagogisk eller social stette.

Behandling med centralstimulerende leegemidler skal varetages af specialleger i berne- og ungdoms-
psykiatri. Behandling med centralstimulerende leegemidler til bern under 6 ar skal varetages pa en hejt
specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Hvis den praktiserende laege overtager den fortsatte medikamentelle behandling, vedligeholdelsesbe-
handlingen, kan dette ske efter konkret aftale og i samrdd med speciallegen, og efter at specialleegen i
berne- og ungdomspsykiatri har opstillet en plan for behandlingen, herunder kontrol. Aftalen skal fremgé
af patientjournalen.
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Inden en speciallege 1 berne- og ungdomspsykiatri starter den medikamentelle behandling, skal der
foretages en grundig diagnostisk afklaring, herunder en somatisk undersagelse.

5.1. Valg af preeparat

Alle praeparater til behandling af ADHD har opnéet markedsferingstilladelse til behandling af bern og
unge mellem 6 og 17 ar.

Forstevalgspraparat er methylphenidat. Doseringen er individuel og ma indstilles i forhold til effekt og
bivirkninger.

Atomoxetin kan anvendes, hvis der er manglende effekt eller uacceptable bivirkninger ved behandling
med methylphenidat. Atomoxetin skal anvendes, hvis der er risiko for misbrug. Det kan bdde dreje sig om
misbrug hos barnet eller den unge, eller hvis et medlem af familien har et misbrugsproblem. Behandling
med clonidin og modafinil er en specialistopgave inden for det berne- og ungdomspsykiatriske omréde.

For alle praeparater gelder, at der kun findes begrenset dokumenteret viden om effekt og bivirkninger
ved langtidsbehandling ud over 6-12 maneder.

5.2. Dosering, monitorering, opfolgning m.v.

Behandlingen med methylphenidat indledes med lav dosis, som eges individuelt i henhold til re-
spons. Rating scales, fx ADHD-rating scale, er velegnede til at evaluere behandlingseffekt.

Den bedste daglige funktion opnés ved at dosere, sd der er effekt af medicinen frem til sen eftermid-
dag/aften. Nogle patienter har behov for at supplere et depotpraparat med et korttidsvirkende praeparat
om morgenen eller eftermiddag /aften.

Béade ved behandling med methylphenidat og atomoxetin skal specialleegen i1 berne- og ungdomspsy-
kiatri, inden behandlingen indledes, sikre, at patienten ikke har lever- eller kardiovaskuler lidelse. Ved
behandling med atomoxetin skal der vere skarpet opmarksomhed pé eventuel opstden af selvmordsrela-
terede tanker eller adfaerd samt aggressive tanker, der typisk opstar de forste méneder af behandlingen.

Under vedligeholdelsesbehandlingen skal speciallegen i1 berne- og ungdomspsykiatri som minimum
hvert halve ér sikre, at folgende bliver vurderet:
* Om patienten trives 1 skole- eller arbejdsmassig sammenhang, i familien og i sine nere relationer
* Om effekten af behandlingen er tilfredsstillende
* Om der er bivirkninger
* Om der er mistanke om misbrug hos patienten eller 1 hans/hendes miljo
* Om hgjde, vakst, puls og blodtryk afviger fra normalvardierne
* Om der er behov for fortsat medikamentel behandling
* Om der er behov for at holde pause med den medikamentelle behandling

Efter hver registrering skal specialleegen tage stilling til den fortsatte medikamentelle behandling.

6. Stemningsstabiliserende lcegemidler

Indikationerne for behandling af bern og unge med litium eller antiepileptiske legemidler er de samme
som for voksne, herunder profylaktisk behandling. Herudover anvendes stemningsstabiliserende lege-
midler til behandling af bern og unge med udadreagerende adfeerd med bl.a. autisme.

Erfaringer fra voksne i behandling med litium eller antiepileptiske laegemidler kan formentlig appliceres
pa bern og unge. Der findes kun fi studier, som har belyst effekten af stemningsstabiliserende medicin til
bipolar lidelse hos bern og unge.

Savel littum som valproat har effekt i den akutte behandling af mani hos unge. I mangel af kontrollerede
langtidsundersogelser er det fortsat uklart, hvor lang tid den profylaktiske behandling skal fortsette.
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Blodprevekontrol og sikkerhedsregler 1 forbindelse med behandling med litium og antiepileptiske
leegemidler er de samme for bern som for voksne. Litium har en kortere halveringstid hos bern og unge
end hos voksne. Studier af serumkoncentration af littum og valproat indikerer, at dosis per kilo anbefalet
til voksne ogséa kan bruges for bern og unge.

Béde start- og vedligeholdelsesbehandlingen med disse laegemidler skal varetages af specialleger i
berne- og ungdomspsykiatri.

7. Sove- og nervemedicin

Benzodiazepinerne har opndet markedsferingstilladelse som enten angstdempende midler (anxiolytika)
eller sovnfremkaldende midler (hypnotika). Herudover findes benzodiazepinet clonazepam, der kun er re-
gistreret som antiepileptikum, men som 1 betydelig grad anvendes pa psykiatriske indikationer. Benzodia-
zepin-analogerne har opndet markedsforingstilladelse som hypnotika. Melatonin anvendes til udredning
og behandling af sevnforstyrrelser.

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende legemidler kan anvendes, hvis der er behov for akut beroli-
gende effekt, eller hvis patienten har udtalt sevnleshed, og er kun indiceret ved behandling af bern og
unge med psykotiske lidelser.

7.1. Brug af benzodiazepiner

Born og unge med psykiske lidelser skal kun undtagelsesvis behandles med benzodiazepiner og benzo-
diazepinlignende leegemidler.

Behandling med disse legemidler skal varetages af en specialleege i berne- og ungdomspsykiatri.

Behandlingen med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende legemidler skal vere sa kortvarig som
muligt, helst kun fa dage. Born og unge med OCD og angsttilstande m4 ikke behandles med benzodiaze-
piner eller benzodiazepinlignende laegemidler.

7.2. Brug af melatonin

Melatonin anvendes til udredning og behandling af sgvnforstyrrelser, som optraeder komorbidt til berne-
ungdomspsykiatriske lidelser. Melatonin anvendes ogsa til behandling af fx natlig epilepsi, night terror,
restless legs syndrom. Herudover bruges melatonin til at gennemfore sovn-EEG hos bern.

Inden for berne- og ungdomspsykiatrien anvendes melatonin til at behandle bern og unge, der har
problemer med at falde 1 sevn. Specielt bern og unge med betydelige neuropsykiatriske vanskeligheder
har effekt af behandling med melatonin.

For behandlingen med melatonin mod sevnforstyrrelser skal der vere foretaget sevnregistrering i
minimum 14 dage. De sgvnhygiejniske principper skal vere grundigt afprovet.

Melatonin ser ud til at have en umiddelbart let sovninducerende effekt. Nogle bern og unge kan derfor
ngjes med at bruge melatonin i en kortere periode, andre har behov for melatonin efter behov eller mere
kontinuerligt. Bivirkninger er sjeldne og lette.

8. Undtagelser

Behandling med antidepressiva kan i tilfelde med somatisk komorbiditet ivaerksattes af speciallege
1 padiatri med serlig viden inden for neurologiske sygdomme efter konkret aftale med specialleege
1 barne- og ungdomspsykiatri. Der skal altid samtidig henvises til en berne- og ungdomspsykiatrisk
specialistvurdering.

I de tilfelde hvor OCD optraeder sammen med eller som led 1 neurologiske sygdomme, kan behandlin-
gen med antidepressive legemidler iverksattes af specialleege 1 padiatri med neuropsykiatrisk viden
efter konkret aftale med speciallege 1 berne- og ungdomspsykiatri.
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Specialleger 1 paediatri med sarlig viden om neurologiske sygdomme kan anvende antidepressive og
antipsykotiske legemidler som led i behandlingen af udviklingshemmede bern med svaer adferdsforstyr-
relse eller af bern med autisme, bruge melatonin til behandling af sevnforstyrrelser, bruge Clonidin til
behandling af tics, samt varetage behandling af Tourette’s syndrom. Der skal altid vaere lobende konferen-
cer mellem bernepsykiatriske afdelinger og de neuropadiatriske ambulatorier, der anvender ovenstiende
preeparater.

Det skal vare undtagelsen, at andre leeger end specialleger 1 bearne- og ungdomspsykiatri starter og
varetager behandlingen med centralstimulerende laegemidler. Specialleeger 1 psykiatri med serlig viden
om begrn og unge, specialleeger i neurologi med sarligt kendskab til neuropsykiatriske lidelser hos bern
og unge eller specialleger 1 padiatri med neuropsykiatrisk viden kan i ganske sarlige tilfelde starte og
varetage behandlingen med centralstimulerende l&egemidler.

9. lkrafttreeden

Vejledningen erstatter Vejledning nr. 9415 af 1. juni 2012 om behandling af bern og unge med psykiske
lidelser.

Sundhedsstyrelsen, den 11. april 2013
ANNE METTE DONS

/ Torben Heerslev
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) Bekendtgerelse nr. 877 af 4. april 2011 om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed.
2)  Vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 om behandling med antipsykotiske leegemidler til patienter over 18 &r.
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