Retsinformation
Udskriftsdato: lerdag den 13. juni 2026

VEJ nr 9733 af 09/07/2019 (Gzldende)

Vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske
lidelser

Ministerium: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Journalnummer: Sundheds- og ZAldremin.,
Sundhedsstyrelsen, j.nr. 4-1015-302/1



Vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske
lidelser

Indhold

1 Indledning
1.1 Baggrund
1.2 Formal og mdlgruppe
2 Faglige rammer
2.1 Vurdering og opfolgning
2.2 Overgange
3. Leegemiddelgrupper
3.1 Depression, angst, OCD m.v.
3.1.1 Behandlingsvalg
3.1.2 Opfolgning
3.2 Psykotiske tilstande m.v.
3.2.1 Behandlingsvalg
3.2.2 Opfolgning
3.3 Akutte maniske episoder m.v.
3.3.1 Behandlingsvalg
3.3.2 Opfolgning
3.4 Hyperkinetiske forstyrrelser (herunder ADHD)
3.4.1 Behandlingsvalg
3.4.2 Opfolgning
3.5 Sovnforstyrrelser, sveer angst m.v.
3.5.1 Behandlingsvalg
3.5.2 Opfolgning
4. Opheevelse

1 Indledning

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

1.1 Baggrund

Psykiske problemer er hyppigt forekommende blandt bern og unge, men vil 1 de fleste tilfelde vere
af lettere eller forbigdende karakter, sarligt hvis der gives tilstrekkelig stotte fra skole, kommunen,
praksissektor m.v. Sverhedsgraden af en psykisk lidelse er bestemmende for hvor barnet eller den unge
kan fa den bedste behandling. Borne- og ungdomspsykiatrien skal varetage de mere komplicerede og
specialiserede opgaver, herunder bern og unge med behov for tverfaglig udredning og behandling.

Der har igennem det sidste arti veeret en stigende eftersporgsel efter berne- og ungdomspsykiatriske
ydelser, sarligt ses en stigning i antallet af bern og unge, som udredes og behandles for opmarksomheds-
problemer, hyperaktivitet (ADHD), og selvskadende adfaerd. Der er variation i behandlingsindsatsen pé
tveers af landet, ogsa ift. medikamentel behandling, og bade over- og underbehandling er en udfordring.

Ved medikamentel behandling hos bern og unge med psykiske lidelser er der en raekke sarlige udfor-
dringer, bl.a. fordi behandlingen i hejere grad end hos voksne skal individualiseres. Der skal tages hejde
for hvordan behandlingen kan pavirke barnets normale udvikling, trivsel og vakst. Herudover skal der
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tages hgjde for hvordan lidelse og behandling bedst vurderes i et udviklingspsykopatologisk perspektiv
med vegt pa hjernens udvikling og alderssvarende psykosocial udvikling.

For de fleste af de leegemidler, vejledningen omfatter, er der kun sparsom dokumentation for anvendelse
hos bern og unge, serligt kan der mangle viden om optimal dosering samt erfaring ved langtidsbehand-
ling. Kun fa leegemidler er godkendst til brug til bern og unge med psykiske lidelser. Flere af de na@vnte
leegemidler kan interagere med hinanden eller med andre legemidler, og det kan vere vanskeligt at
skelne bivirkninger til behandlingen fra nye symptomer pd den psykiske grundlidelse eller fra komorbide
tilstande.

1.2 Formal og malgruppe

Vejledningens formal er at @ndre ordinationsmensteret i en mere rationel retning, herunder at forebygge
unegdvendigt brug af legemidler eller uhensigtsmassig dosering, varighed og kombination af leegemidler
m.v.

Vejledningen er ikke en specifik behandlingsvejledning, men sigter pa at beskrive de overordnede ram-
mer for medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser og dermed fremme kvaliteten af
den samlede indsats. P4 udvalgte omrader praeciseres sarlige forhold vedr. behandlingsvalg m.v.

Vejledningen omfatter psykiske lidelser og visse adfaerdsforstyrrelser hos bern og unge, hvor der kan
vaere indikation for medikamentel behandling:
— Skizofreni
— Psykotiske tilstande
— Bipolar affektiv sindslidelse
— Depression
— Angst
— Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)
— Vedvarende svaer aggression eller selvskadende adfzerd ved udviklingsforstyrrelser eller mental retar-
dering
— Hyperkinetiske forstyrrelser, herunder ADHD
— Tourettes syndrom
— Sevnforstyrrelser sekundert til neuropadiatriske og neuropsykiatriske lidelser

Med bern og unge menes i denne vejledning personer indtil det fyldte 18. ar. Lokalt kan indsatsen
tilrettelegges fleksibelt ift. aldersgraenser og den enkelte patients sarlige forhold, og generelt ber der
vare stort fokus pad at sikre gode overgange mellem berne- og ungdomspsykiatrien og psykiatrien samt
overgange mellem sektorer.

Vejledningen henvender sig primert til specialleger 1 berne- og ungdomspsykiatri, og sekundeert til
specialleeger 1 padiatri, almen medicin, psykiatri og neurologi samt psykologer og andre, der deltager 1
behandlingen af bern og unge med psykiske lidelser.

2 Faglige rammer

Generelt er ikke-farmakologisk behandling ferstevalg ved psykiske lidelser og adferdforstyrrelser hos
bern og unge. For opstart af medikamentel behandling skal speciallegen altid grundigt vurdere om der
har varet ivaerksat ikke-farmakologisk behandling af relevant og rimelig karakter, omfang, varighed
m.v. Ved opstart af medikamentel behandling skal denne altid understettes af, og suppleres med, anden
relevant ikke-farmakologisk behandling.

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. Speciallegen har ligeledes ansva-
ret for varetagelsen af den medikamentelle behandling mhp. at vurdere effekt, dosering, bivirkninger
m.v. Herudover skal speciallegen fastlegge den samlede behandlingsplan for medikamentel behandling,
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herunder varighed af vedligeholdelsesbehandling, indhold og intervaller for opfelgning, fastleggelse af
behandlingspauser m.v.

En rakke specifikke omrdder er reguleret af Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, herunder al medi-
kamentel behandling af psykiske lidelser hos bern under 6 &r samt behandling af skizofreni og bipolere
tilstande hos bern og unge. Medikamentel behandling af disse patientgrupper skal séledes varetages pa
sygehusafdeling med godkendt specialfunktion?.

Ved medikamentel behandling af bern og unge skal sundhedspersonalet vere serligt opmaerksomme
pa regler om information og samtykke, herunder at personer, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret
samtykke til behandling®.

I helt s@rlige tilfeelde, hvor det ikke er muligt at fa en hurtig vurdering ved specialleege 1 berne- og
ungdomspsykiatri, og hvor der er sterke faglige grunde til ikke at udskyde igangsatning af behandling,
kan andre laeger opstarte medikamentel behandling som beskrevet 1 nerverende vejledning. Det ber dog
altid ske efter konference (evt. telefonisk) med speciallege 1 berne- og ungdomspsykiatri, og det skal
samtidigt sikres, at barnet efterfolgende og uden unedig forsinkelse bliver vurderet ved en speciallege 1
berne- og ungdomspsykiatri. Den regionale berne- og ungdomspsykiatri samt praktiserende specialleger
1 bern- og ungdomspsykiatri har 1 den forbindelse en forpligtelse til at sikre subakutte ambulante tilbud 1
rimeligt omfang.

Behandling med antipsykotiske legemidler og med stemningsstabiliserende legemidler skal altid va-
retages af en speciallege i bern- og ungdomspsykiatri, ogsd ved vedligeholdelsesbehandling af stabil
sygdom. Specialleeger 1 paediatri, med s@rlige kompetencer inden for neuropsykiatriske sygdomme, kan
dog anvende antipsykotiske legemidler til behandling af akut delir, eller som led i behandlingen af
vedvarende svar aggression eller selvskadende adfzerd hos bern og unge med udviklingsforstyrrelser eller
mental retardering, hvor anden behandling ikke har haft effekt.

Specialleger 1 paediatri, med saerlige kompetencer inden for neuropsykiatriske sygdomme kan desuden:
— Opstarte behandling med antidepressive legemidler ved tilstande sekundert eller komorbidt til soma-
tisk primarsygdom, fx hvor OCD optreeder sammen med eller som led i neurologisk sygdom.
— Anvende melatonin til behandling af sevnforstyrrelser, der optreder sekundaert eller komorbidt til
somatisk primer sygdom som neuropadiatriske lidelser m.v.
— Varetage medikamentel behandling af Tourettes syndrom, herunder med leegemidler omfattet af denne
vejledning.
Speciallaeger 1 padiatri samt paediatriske afdelinger, der varetager ovenstdende behandlinger, skal indga
1 et tvaerfagligt team med berne- og ungdomspsykiatrien med veletablerede rammer for samarbejdet. Der
skal fastlegges en klar ansvarsfordeling imellem de involverede faggrupper. Samarbejdet skal vere
forankret i et fast multidisciplinert team (MDT) med jevnlig konference, samt fastlagte retningslinjer og
procedurer m.v. MDT skal bl.a. praecisere hvornir patienter skal vurderes ved speciallege i berne- og
ungdomspsykiatri fx efter opstart af antidepressiv behandling

Vedligeholdelsesbehandling af stabil sygdom kan, inden for rammerne af en behandlingsplan fastlagt af
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri, og med undtagelser vedr. antipsykotiske stemningsstabiliseren-
de legemidler som navnt ovenfor, varetages af specialleger i almen medicin og padiatri.

2.1 Vurdering og opfolgning

Medikamentel behandling af bern og unge skal ske pd en klar og entydig indikation, som forudsetter en
grundig vurdering ved speciallege ift. relevans og effekt af forudgaende behandlingsindsats, diagnostiske
og differentialdiagnostiske overvejelser samt overvejelser vedr. forventet effekt og mulige skadevirknin-
ger ved medikamentel behandling.
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Forud for opstart af medikamentel behandling skal der derfor tilretteleegges et udredningsprogram,
som ud fra et udviklingsperspektiv omfatter en grundig vurdering af barnet eller den unges udvikling,
psykosociale situation og familieforhold, samt gvrige somatiske og psykiske tilstande og lidelser. Der skal
desuden foretages en grundig objektiv psykiatrisk og somatisk undersogelse af patienten som suppleres
med relevante psykometriske og parakliniske undersggelser m.v. I vid udstraeekning skal familieperspekti-
vet inddrages, ligesom tverfaglige observationer og vurderinger skal indga i relevant omfang, herunder
vurderinger ved psykologer, pedagoger, lerere m.v.

Vurdering af risikoen for eventuelle interaktioner skal altid indgd, hvis patienten er i anden farmakolo-
gisk behandling.

Da en lang rekke af de anvendte leegemidler kan pavirke hjertets impulsledning m.v., skal der altid
indga en vurdering af evt. risikofaktorer for hjerte/kar-sygdom, herunder familizer disposition, spisefor-
styrrelser, neuropadiatriske lidelser m.v. Ved legemidler, der kan pévirke QT-ledning, samt ved ovrige
vaesentlige risikofaktorer, skal et aktuelt EKG vurderes, og der skal i relevant omfang konfereres med,
eller henvises til vurdering ved, kardiolog eller padiater med sarlige kompetencer i bornekardiologi®.

Finder specialleegen, at der er indikation for medikamentel behandling, skal speciallegen opstille en
plan for behandlingen, som bl.a. skal indeholde:
— Beskrivelse af observationer og undersogelser
— Vurdering af relevans af ivaerksatte ikke-farmakologiske tiltag
— Diagnostiske og differentialdiagnostiske overvejelser
— Tydelig angivelse af indikation for medikamentel behandling
— Lagemidlets betegnelse, styrke, dosis og dispensering
— Behandlingens forventede mal
— Plan for opfelgning og monitorering af effekt og bivirkninger, herunder sével klinisk som paraklinisk
— Hvorndr, og 1 hvilke tilfeelde, der skal ske ny vurdering ved specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri,
herunder hvornar der er planlagt vurdering og om der fx skal ske fornyet vurdering ved optraeden af
specifikke bivirkninger
— Vurdering af behov for psykoterapeutisk, paedagogisk eller social statte

Ved vurdering af behandlingseffekt og planlegning af opfelgning skal legen vaere serlig opmaerksom
pa, at forvaerrede eller nyopstaede symptomer kan vaere udtryk for bivirkninger til behandlingen, og ikke
forverring af grundsygdommen.

Safremt det vurderes, at der ikke lengere er indikation for behandling med et givent legemiddel, skal
speciallegen, om nedvendigt, bistd med en plan for udtrapning samt monitorere for tilbagefald eller
symptomforvarring.

2.2 Overgange

En raekke psykiske lidelser, der debuterer i barn- og ungdom, varer ved i voksenalderen. Der skal sikres
faste rammer for overgangen fra berne- og ungdomspsykiatrien til psykiatrien eller almen praksis. Spe-
ciallegen i1 berne- og ungdomspsykiatri skal sikre, at der fastlegges en plan for denne overgang, som
preciserer i hvilket regi, den fremtidige behandling skal finde sted, og hvilken behandlingsplan, der er
lagt frem til overtagelse 1 nyt regi. Overgangsforleb kan med fordel fastleegges i et tvaerfagligt team med
deltagelse af berne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og evrige sundhedspersoner. Teamsamarbejdet ber
have veletablerede rammer for samarbejdet, med klar ansvarsfordeling imellem de involverede faggrup-
per, f.eks. i et fast multidisciplinert team (MDT) med jevnlige konference, samt fastlagte retningslinjer
og procedurer m.v.
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3. Tilstande og behandlingsvalg

3.1 Depression, angst, OCD m.v.

Til behandling af depression, angsttilstande og OCD m.v. kan anvendes leegemidler af typen antidepres-
siva dvs. indenfor ATC-gruppe NO6A.

3.1.1 Behandlingsvalg

Behandling med legemidler er aldrig ferstevalg ved depression, angsttilstande, OCD m.v. hos bern
og unge. Psykosocial intervention i form af psykoedukation, psykoterapi og stressaflastning skal altid
forseges forst, og er altid ferstevalg ved angst, OCD og let til moderat depression. Sdfremt medikamentel
behandling overvejes, skal der vare afprovet relevante ikke-farmakologiske behandlinger af rimeligt
omfang og varighed.

Medikamentel behandling af depression, angsttilstande, OCD m.v. hos bern og unge vil meget sjal-
dent vare indiceret, og da kun ved svare symptomer. Medikamentel behandling skal altid gives som
supplement til psykosocial intervention, og kun safremt denne ikke har tilstreekkelig effekt eller der er
vasentlige faglige grunde til at den ikke kan gennemfores.

Selektive serotonin-genoptagshemmere (SSRI) er forstevalg, og der vil kun meget sjeldent vere
indikation for andre legemidler. Til depressionsbehandling af bern er fluoxetin det eneste godkendte
SSRI.

Kombinationsbehandling, hvor SSRI suppleres med antipsykotiske legemidler, vil kun helt undtagel-
sesvist vere indiceret, fx til born og unge med svaer OCD, hvor der har varet utilstraekkeligt behandlings-
respons pd SSRI-behandling.

3.1.2 Opfolgning

Ved opstart af behandling ber optrapning folge god klinisk praksis som beskrevet i produktresumé,
kliniske retningslinjer m.v. Dosis indstilles til lavest mulige effektgivende niveau med efterfolgende
justering atheengigt af terapeutisk respons.

Det kan tage op til 6-8 uger, for den fulde behandlingseffekt af antidepressiva opnés. I opstartsperioden
kan der vere foreget risiko for selvmordstanker eller —adferd, og legen skal derfor ngje informere
barnet eller den unge om disse risici. Ligeledes skal foreldre og andre omsorgspersoner instrueres ngje
1, hvordan og for hvad de skal observere barnet eller den unge, som er i behandling med antidepressive
leegemidler, iser ift. selvmordstanker og -adfzerd. Behandlingseffekt og bivirkninger, skal vurderes ved
jevnlige kliniske kontroller, som skal beskrives i behandlingsplanen.

Opher af behandling med antidepressiv medicin kan vere forbundet med seponeringssymptomer, hvor-
for udtrapning ber ske gradvist.

3.2 Psykotiske tilstande m.v.

Til behandling af skizofreni, andre psykotiske tilstande, bipolar affektiv sindslidelse m.v. hos bern og
unge kan anvendes legemidler af typen antipsykotika, dvs. indenfor ATC-gruppe NOSA. I helt serlige til-
felde kan samme type laegemidler overvejes til behandling af andre tilstande som fx sver angst, Tourettes
syndrom samt til kortvarig symptomatisk behandling af vedvarende aggression eller selvskadende adferd
hos bern og unge med udviklingsforstyrrelser eller mental retardering.

3.2.1 Behandlingsvalg

Ved behandling med antipsykotika hos bern og unge gelder generelt de samme forhold som praciseret
for voksne®), samtidig med at der vil vere skerpede krav til omhu og samvittighedsfuldhed ved behand-
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ling af bern og unge med denne gruppe leegemidler, som generelt har mange potentielle skadevirkninger,
og hvor der er sparsom dokumentation for behandling af bern og unge.

Generelt er kun fa antipsykotika godkendt til behandling af bern og unge.

Ved behandling med 2. generations antipsykotika er risikoen for ekstrapyramidale bivirkninger mindre
end ved behandling med 1. generations antipsykotika mens metaboliske bivirkninger optraeder hyppigere
ved behandling med 2. generations antipsykotika. Valg af legemiddel skal ske ud fra en samlet afvejning
af effekt og bivirkninger i det konkrete tilfaelde.

Der er ikke evidens for, at samtidig behandling med flere antipsykotika (polyfarmaci) medferer bedre
effekt, men polyfarmaci medforer flere bivirkninger. Samtidig behandling med flere forskellige antipsy-
kotiske legemidler hos bern og unge skal derfor undgas, og ved utilstraekkelig behandlingseffekt ber i
stedet overvejes dosisjustering eller legemiddelskift, og ikke kombinationsbehandling.

3.2.2 Opfolgning

Som beskrevet 1 afsnit 2.1 skal der forud for opstart af medikamentel behandling, foreligge en grundig
udredning, der er baseline for opfelgningen med fastlagte kontroller 2, 4, 8 og 12 uger efter opstart, hvor
speciallegen skal sikre at der ved hvert besog foretages en vurdering af:

— Behandlingseftekt
— Veagt
— Udvikling af ekstrapyramidale bivirkninger

Efter hver kontrol og vurdering skal speciallegen tage stilling til den fortsatte medikamentelle behand-
ling.

Efter 4 og 12 uger vurderes desuden blodtryk, fasteblodsukker/Hbalc og lipider.

Ved lengerevarende behandling folges barnet eller den unge med kontroller hver 6. maned, hvor
speciallegen skal sikre at folgende vurderes:
— Behandlingseftekt
Vegt, hojde, BMI og taljeomfang
Blodtryk
Fasteblodsukker/Hbalc, lipider og prolaktin
Udvikling af ekstrapyramidale bivirkninger eller malignt neuroleptikumsyndrom

Specialleegen skal ved opstart af behandling serge for at der i relevant omfang fastlegges en plan for
barnet eller den unges kost og fysiske aktivitet.

3.3 Akutte maniske episoder m.v.

Til behandling af akutte maniske episoder hos bern og unge med bipolar affektiv sindslidelse samt i
profylaktisk gjemed kan anvendes legemidler af typen stemningsstabiliserende l&gemidler, som omfatter
litium, visse antipsykotika og visse antiepileptika, herunder lamotrigin. I helt serlige tilfeelde kan samme
type legemidler overvejes til behandling ved vedvarende aggression eller selvskadende adfaerd hos bern
og unge med udviklingsforstyrrelser eller mental retardering, hvor anden behandling ikke har haft effekt.

3.3.1 Behandlingsvalg

Ved behandling med stemningsstabiliserende l&egemidler hos bern og unge galder generelt de samme
principper som for voksne®), samtidig med at der vil vare skerpede krav til omhu og samvittighedsfuld-
hed ved behandling af bern og unge med denne gruppe leegemidler, hvor der generelt er meget sparsom
erfaring.
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Litium kan have effekt i den akutte behandling af mani hos unge, mens gvrige stemningsstabiliserende
leegemidler kan overvejes som led 1 profylaktisk behandling. Valproatbehandling frarddes generelt til barn
og unge.

Der mé ikke anvendes mere end et stemningsstabiliserende laegemiddel ad gangen.

3.3.2 Opfolgning

I mangel af kontrollerede langtidsundersogelser er det fortsat uklart, hvor lang tid den profylaktiske
behandling skal fortseette og hvordan den bedst monitoreres. Generelt kan behandlingen med stemnings-
stabiliserende laegemidler opfelges efter principper og tidsintervaller som anfert i afsnit 3.2.2, idet
speciallegen dog altid skal fastlegge en individuelt tilrettelagt behandlings- og opfelgningsplan. Ved
behandling med litium skal speciallegen 1 behandlingsplanen angive en plan for blodprevekontrol af
littumbehandlingen.

3.4 Hyperkinetiske forstyrrelser (herunder ADHD)

Til behandling af hyperkinetiske forstyrrelser, herunder ADHD, kan anvendes legemidler indenfor
ATC-gruppe NO6B.

3.4.1 Behandlingsvalg

Lagemidler er aldrig ferstevalg ved hyperkinetiske forstyrrelser, herunder ADHD. Psykologiske, pe-
dagogiske og sociale tiltag med inddragelse af foraldre, skole og daginstitution skal altid forseges
forst. Sdfremt medikamentel behandling overvejes, skal der vare afprovet relevante ikke-farmakologiske
behandlinger af rimeligt omfang og varighed.

Medikamentel behandling af disse tilstande kan vare indiceret hos bern og unge ved fortsat udtalt
funktionshemning i skole, fritid og hjem. Graden af funktionsnedsattelse skal vurderes ud fra en
grunding klinisk vurdering og anamnese”). Medikamentel behandling skal altid gives som supplement
til psykosocial interventioner, og kun safremt denne ikke har tilstrekkelig effekt eller der er vasentlige
faglige grunde til at den ikke kan gennemfores.

Flere leegemidler der anvendes til behandling af hyperkinetiske forstyrrelser er centralstimuleren-
de. Centralstimulerende leegemidler kan vare athaengighedsskabende, hvorfor der skal udvises sarlig
opmarksomhed hos unge med tidligere eller pagédende stofmisbrug, ligesom overvejelser om risiko for
misbrug ber indg4 i legemiddelvalget®.

3.4.2 Opfolgning

Ved opstart skal specialleegen fastlegge en behandlingsplan, med kontroller efter hver dosisjustering og
efterfolgende minimum hver 6. maned, hvor speciallegen skal sikre at der foretages vurdering af:
— Puls og blodtryk
— Hejde og vaegt
— Effekt og eventuelle bivirkninger, idet laegen ber vaere opmarksom pa, at forvaerrede eller nye psyki-
ske symptomer kan vare udtryk for bivirkninger og ikke forvarring af grundsygdommen
— Trivsel 1 skole- eller daginstitution samt ift. familie og nere relationer
— Evt. mistanke om at det/de ordinerede laegemidler ikke anvendes som ordineret

Behandlingsplanen skal indeholde en plan for, hvornar der skal ske ny laegekontrol samt for reaktion pé
evt. bivirkninger eller nye eller forverrede symptomer.

Hvert halve ar skal specialleegen sikre, at der foretages en vurdering af effekt, bivirkninger, og hvor godt
patienten overholder behandlingen. Specialleegen skal derudfra tage stilling til den fortsatte behandling®.
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3.5 Sovnforstyrrelser, sveer angst m.v.

Til behandling af sevnforstyrrelser, svaer angst, akut agitation m.v. hos bern og unge kan anvendes
angstdempende og sevnfremkaldende leegemidler, herunder melatonin, benzodiazepiner og benzodiaze-
pinlignende legemidler.

3.5.1 Behandlingsvalg

Lagemidler er aldrig forstevalg ved sevnforstyrrelser hos bern og unge. Generelt skal man vere meget
tilbageholdende med medikamentel behandling. Safremt medikamentel behandling overvejes, skal der
vaere afprovet relevante ikke-farmakologiske behandlinger af rimeligt omfang og varighed. Sevnhygiejni-
ske tiltag ber vere afprovet, som fx faste sengetider, at barnet eller den unge ikke udsettes for blat
skermlys lige for sengetid, og i udvalgte tilfelde tiltag som kugle/keededyne m.v. Inden opstart af
behandling skal der foretages sgvnregistrering 1 minimum 14 dage.

Melatoninholdige legemidler er generelt ikke godkendte til behandling af bern og unge, udover et
enkelt preeparat som er pd en meget sn@ver indikation.

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende leegemidler kan helt undtagelsesvis, og kun efter ngje spe-
cialistvurdering, vaere indiceret til behandling af bern og unge med svar angst eller akut agitation som led
1 psykotiske tilstande. Barn og unge med OCD og angsttilstande ma ikke behandles med benzodiazepiner
og benzodiazepinlignende legemidler

Hvis der findes indikation for behandling med benzodiazepiner, ber der valges et benzodiazepin med
kort halveringstid.

3.5.2 Opfolgning

Behandling med melatonin skal vaere kortvarig og skal altid revurderes efter henholdsvis 14 dage og
igen efter 3 mdr. Ved sparsom eller ingen effekt skal laegemidlet seponeres. Ved god effekt og fortsat
behandling skal behandlingseffekt samt -plan revurderes ved speciallege minimum hver 6. méaned. Be-
handlingseftekten skal vurderes med fornyet sevnregistrering. Ved seponering skal melatonin udtrappes
over tid.

Behandling med benzodiazepiner skal vere kortest mulig, og der vil kun yderst sjeldent vaere indika-
tion for mere end f4 dages behandling. Er der undtagelsesvist behov for behandling ud over fa dage, skal
speciallegen specifikt begrunde dette, og speciallegen skal folge op pd behandlingen med meget korte
intervaller.

4. Ophcevelse

Vejledningen traeder 1 kraft d. 19. august 2019 og erstatter vejledning nr. 9194 af 11. april 2013 og
vejledning nr. 9726 af 9. juli 2019 om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser.

Sundhedsstyrelsen, den 9. juli 2019
SOREN BROSTROM

/ Marlene @hrberg Krag
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1))
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

Bekendtgerelse nr. 1141 af 13/09/2018 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17.

Jf. Sundhedsstyrelsens gaeldende specialevejledning

Bekendtgerelse nr. 359 af 04/04/2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplys-
ninger m.v. og vejledning nr. 161 af 16/09/1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

I henhold til DCS holdningspapir, 2017, nr. 3, Mulig kardiovaskuler risiko hos bern, unge og voksne ved medicinsk behandling af ADHD

Vejledning nr. 9276 af 06/05/2014 om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18 &r med psykotiske lidelser

Vejledning nr. 9899 af 11/11/2014 om behandling af voksne med antidepressive legemidler

National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bern og unge, Sundhedsstyrelsen, 2018

Vejledning nr 9523 af 19/06/2019 om ordination af afheengighedsskabende leegemidler

National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bern og unge, Sundhedsstyrelsen, 2018
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