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Forord

Medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser er ofte til debat,
Denne vejledningen er beregnet til brug for specialleeger i almen medicin,
specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri og andre lseger, der deltager i
behandlingen af bgrn og unge med psykiske lidelser. Den omfatter medikamentel
behandling af bgrn og unge under 18 ar, bade akut og stabiliserende behandling,
samt vedligeholdelsesbehandling.

Vejledningen erstatter afsnittene om ”Behandling af bgrn med antidepressiva,
antipsykotika og centralstimulerende midler” i Vejledning for behandling med
antidepressiva, vejledning for behandling med antipsykotika, vejledning for
behandling af med bgrn med antidepressiva, antipsykotika og centralstimulerende
midler (december 2000).

Ann Mette Dons

Kontorchef, overlege
Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
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1 Lovgrundlag

1.1 Indledning

Ifelge § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (nr. 451 af 22. maj 2006) er en autoriseret sundhedsperson under
udavelsen af sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Vejledningen praciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed en leege
ber udvise ved medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser.

De omtalte medikamenter er antidepressive liegemidler, antipsykotiske leegemidler,
centralstimulerende og stemningsstabiliserende midler, samt sove- og
angstdempende midler.

Psykiske lidelser hos bgrn og unge, der kan behandles medikamentelt, omfatter
blandt andet depression, tilstande med tvangshandlinger, tvangstanker og angst
(obsessiv-compulsive disorder/OCD), hyperkinetiske forstyrrelser, psykotiske
tilstande fx skizofreni, og Tourettes syndrom.

Det er en bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciall&egeopgave at vurdere, hvornar et
barn eller en ung med psykisk lidelse har behov for medikamentel behandling og at
indlede denne. I serlige tilfeelde kan indikationen dog ogsa stilles af andre leeger
med kendskab den pagaldende psykiske lidelse hos barn og unge, fx pediatere.
Dette er neermere uddybet i vejledningens enkelte afsnit. | akutte tilfelde kan
specialleeger i almen medicin pabegynde behandlingen efter konference med en
bgrne- eller ungdomspsykiater.

1.2 Information og samtykke mv.

1.2.1 Generelle forhold

Sundhedsloven® indeholder bestemmelser om patienters retsstilling. En patient skal
saledes informeres om diagnose, prognose, behandlingsmuligheder, risiko for
komplikationer, bivirkninger mv., og pa denne baggrund give samtykke til
behandlingen. Ingen behandling, herunder medikamentel behandling, ma
iveerkseettes uden patientens informerede samtykke med mindre andet er fastsat i
lovgivningen for eksempel i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien®.

1.2.2 Mindrearige

Mindreérige er personer under 18 ar, der star under foreeldremyndighed. | relation
til patienters retsstilling skelnes mellem bgrn under 15 ar og unge i alderen 15 - 17
ar.

Nar en patient er under 15 ar, er det foraeldremyndighedens indehaver, der skal
have informationen og give samtykke til behandlingen. Barnet skal dog ogsa
informeres og inddrages i overvejelserne om behandling i det omfang barnet forstar
situationen, med mindre dette kan skade barnet. Barnets tilkendegivelser skal, i det
omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning.

1 Sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005
2 Lov om tvang i psykiatrien, LBK nr. 1111 af 01/11/2006
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Nar en patient er mellem 15 og 17 ar, kan vedkommende selv give informeret
samtykke til behandlingen. Foraldremyndighedens indehaver skal dog ogsa have
informationen og inddrages i den mindredriges stillingtagen. | det omfang, der er
uenighed mellem den unge og foreldremyndighedsindehaveren, er kompetencen til
at bestemme lagt endeligt hos den unge.

Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skanner, at en patient, der
er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen,
kan foreeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke.

En patient, der er fyldt 15 ar, er berettiget til aktindsigt og kan give samtykke til
videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

Hvis en mindredrig befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakraevet for overlevelse, for at forbedre chancerne for overlevelse eller for at opna
et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan leegen indlede eller fortsatte en
behandling uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver eller den unge
selv.

1.2.3 Tvangsbehandling
Reglerne om anvendelse af tvang i psykiatrien galder ogsa for bgrn og unge under
18 ar.

Tvangsbehandling af bgrn under 15 ar kan saledes ivaerksattes, hvis betingelserne
om tvangsbehandling er opfyldt, ogsa selvom foraldremyndighedens indehaver
protesterer mod behandling.

Hvis foreeldremyndighedens indehaver modsatter sig laegelig behandling af den
unge under 15 ar, og psykiatrilovens betingelser for tvangsbehandling ikke er
opfyldt kan Servicelovens® § 63 bringes i anvendelse. Bestemmelsen giver Bgrn og
Unge-udvalget i kommunen mulighed for at treffe afgarelse om at gennemfare
undersggelse eller behandling, nar foreldremyndighedsindehaveren undlader at
lade et barn eller en ung undersgge eller behandle for en livstruende sygdom eller
en sygdom, der udsatter barnet eller den unge for betydelig og varigt nedsat
funktionsevne.

Tvangsbehandling af unge i alderen 15 — 17 ar kan ivearksattes, hvis
psykiatrilovens betingelser om tvangsbehandling er opfyldt.

Hvis Psykiatrilovens betingelser ikke er opfyldt, og den 15 — 17 arige i ord eller
handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behandles er der, uanset
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, ikke hjemmel til at gennemfare
behandling med tvang.

1.2.4 Journalfgring af samtykke

Patientjournalen skal indeholde oplysninger om, hvilken information, der er givet
vedrgrende behandlingen, og patientens/foreeldremyndighedens indehavers
tilkendegivelser hertil®.

3 Lov om social service, LBK nr. 1117 af 26. september 2007

* Bekendtggrelse nr. 1373 af 12. december 2006 om laegers, tandlzgers, kiropraktorers, jordemgdres,
kliniske diztisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)
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1.3 Epikrise og behandlingsplan

Der skal altid udfeaerdiges en epikrise, nar patienten udskrives fra sygehus eller
afslutter et behandlingsforleb hos en speciallzege i fx bgrne- og ungdomspsykiatri.
Epikrisen bar indeholde en behandlingsplan med oplysninger om efterbehandling
og efterkontrol. Det bar klart fremga, hvor og hvordan opfalgning og vurdering
skal finde sted, hvem, der er ansvarlig herfor, og hvornar dette skal forega.
Epikrisen bgr afsendes hurtigst muligt og inden for en rimelig tid efter
behandlingen er afsluttet. Safremt der er pabegyndt medikamentel behandling, eller
der er sket endringer i den eksisterende medikamentelle behandling, skal falgende
altid fremga af epikrisen: Indikation for behandlingen, l&egemidlernes betegnelse,
legemiddelform, styrke, dosis, doseringshyppighed, samt den forventede lengde af
behandlingen og tidspunkt for eventuel kontrol.

For at sikre et optimalt behandlingsforlab for barn og unge i behandling med
psykofarmaka i de tilfelde, hvor den alment praktiserende lsege har accepteret at
overtage behandlingen fra sygehuset/speciallaegen, skal epikrisen suppleres med en
mere detaljeret behandlingsplan. Behandlingsplanen skal omfatte en beskrivelse af
sygdommen, den nuvaerende medicinering, hvor leenge den forventes at skulle vare,
evt. seponeringsdato, forslag til dosiseendringer, hvis der er aftagende effekt eller
bivirkninger, og hvornar og i hvilke tilfelde, der anbefales genhenvisning til
specialleege i barne- og ungdomspsykiatri. Det skal ligeledes klart fremga om
behandlingen skal monitoreres med blodprgvekontrol eller lignende. Det anbefales
endvidere, at det af behandlingsplanen fremgar, hvilke supplerende
behandlingstiltag, der er anbefalet af psykoterapeutisk, paedagogisk eller social
karakter, og hvem der er kontaktperson i kommunen, da det generelt ikke er et
legeligt ansvar at falge op pa disse forhold, men et ansvar, der ligger i kommunalt
regi. | relation til indleeggelse eller ambulant forlgb anbefales det, at der arrangeres
et netveerksmgde eller udskrivningsmgde mellem de relevante involverede parter,
for eksempel sygehus, den alment praktiserende lege og de sociale myndigheder
med deltagelse af patienten og foreeldre/foraeldremyndighedens indehaver, for at
give barnet eller den unge de bedste betingelser. | relation hertil bar der udarbejdes
en detaljeret behandlingsplan og ofte tillige en handleplan.
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2 Psykiske lidelser hos bgrn og unge

Undersggelser vedrgrende forekomst af psykiske lidelser blandt bgrn og unge viser
meget varierede tal for behandlingskraevende tilstande. Nogle lidelser er specifikke
for barnealderen. Andre lidelser, der er hyppige hos voksne, forekommer ekstremt
sjeeldent i barnealderen, men noget oftere blandt unge, hvor de dog fortsat er
sjeeldne i forhold til forekomsten blandt voksne.

Behandling omfatter blandt andet radgivning, vejledning og undervisning om den
psykiske lidelse, psykoterapeutiske tiltag, kognitiv terapi, miljgterapi, paedagogisk
0g social statteindsats, samt i visse tilfeelde medikamentel behandling.

2.1 Kort om de enkelte lidelser

2.1.1 Depression

Depression er blandt andet karakteriseret ved nedtrykthed, nedsat lyst og interesse,
nedsat energi eller gget treetbarhed, koncentrationshesver, agitation eller heemning,
sgvnforstyrrelser, selvmordstanker, samt &ndringer i appetit og veegt.
Depressionsdiagnosen hos bgrn og unge stilles i princippet efter samme
diagnostiske kriterier som hos voksne. Det kliniske billede af depression hos bgrn
afviger dog ofte noget fra voksnes, idet der ses en hgjere grad af irritabilitet, evt.
adfaerdsproblemer, og svingninger i stemningslejet. Hos unge med depression
ligner det kliniske billede mere depression hos voksne med dggnsvingninger og
melankolske symptomer.

2.1.2 OCD og angsttilstande

OCD (Obsessive Compulsive Disorder) er karakteriseret ved sveere tvangstanker
og tvangshandlinger, og som forbigaende f&enomen kan ritualiseret adfeerd ses hos
en del barn. Ved OCD er tvangstankerne og tvangshandlingerne af en sa
invaliderende karakter, at de dels er pinefulde for barnet, dels pavirker barnets
koncentrationsevne, aktiviteter og sociale liv.

Angstsymptomer er et normalt feenomen og ses hos stort set alle bgrn i varierende

grad. Hos nogle bgrn kan dog ses voldsom og invaliderende angst. Der er her tale

om lidelser, der kan diagnosticeres som separationsangst, fobisk angst, panikangst,
generaliseret angst eller social angst.

2.1.3 Hyperkinetisk forstyrrelse

Hyperkinetisk forstyrrelse er den hyppigst stillede diagnose i barne- og
ungdomspsykiatrien i Danmark. Forstyrrelsen er karakteriseret ved motorisk uro,
opmeerksomhedsforstyrrelse og impulsivitet. De fleste patienter har desuden
specifikke neuropsykologiske vanskeligheder, herunder indlaringsvanskeligheder,
og andre psyKkiatriske vanskeligheder, sasom adfardsforstyrrelse, angst og
depression. Vanskelighederne vedvarer ofte ind i voksenalderen, dog med et lidt
@&ndret symptombillede. En gruppe af patienterne er primeert praeget af
opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet. Sveerhedsgraden er meget
varierende.

I almindelig tale har betegnelsen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), som stammer fra DSM- klassifikationssystemet vundet indpas. | denne
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vejledning vil begrebet hyperkinetisk forstyrrelse blive anvendt, da det er den
officielle ICD10 diagnose.

2.1.4 Psykotiske tilstande

Psykotiske tilstande er karakteriseret ved vrangforestillinger, hallucinationer og
tankeforstyrrelser. Skizofreni er karakteriseret ved forekomst af karakteristiske
farsterangssymptomer eller bizarre vrangforestillinger, optraeden af katatone
symptomer og/eller negative symptomer, herunder iser karakteristiske andringer
af folelseslivet. Korterevarende forbigaende psykoser kan som hos voksne antage
et skizofreni-lignende billede og vare under en maned, eller kan frembyde et
polymorft billede og vare op til 3 maneder.

Ved affektive sindslidelse ses episodiske forstyrrelser i stemning i enten depressiv
eller manisk retning, eller i kombinationer. Sveere depressioner kan alene pa
styrken af forstemningen antage psykotisk styrke, og kan ogsa frembyde
hallucinationer og vrangforestillinger. Ogsa mani, som er karakteriseret ved
opstemthed, eksaltation og/eller vredladenhed, kan antage psykotisk styrke og der
kan forekomme hallucinationer og vrangforestillinger, iser af grandios karakter.
Tilstandene er sjeeldne hos bgrn - og noget hyppigere hos unge. De diagnosticeres
efter samme kriterier som hos voksne, dog skal barnets/den unges modenhedsgrad
leegges til grund ved vurderingen af de psykotiske symptomer.

2.1.5 Autismespektrum forstyrrelser / Gennemgribende
udviklingsforstyrrelser
Lidelser indenfor det autistiske spektrum er karakteriseret af vanskeligheder med
socialt samspil, kommunikation og indsnavrede, repetitive og stereotype adfeerds-
aktivitets- og interessemgnstre. Mange, men ikke alle, patienter har generelle eller
specifikke kognitive vanskeligheder. Ofte ses tillige adfeerdssymptomer,
raserianfald, opmarksomhedsforstyrrelse, angst, fobier, savn- og
spisevanskeligheder, som der kan veere behov for at behandle medikamentelt.
Vanskelighederne er medfadte og placerer sig pa et spektrum fra klassisk infantil
autisme i den ene ende, til lettere sociale vanskeligheder i den anden ende.

2.1.6 Spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser omfatter anoreksi og bulimi som er karakteriseret ved
henholdsvis spiseveegring og vaegttab, og overspisning med efterfglgende
opkastning. Sveerhedsgraden af tilstandene varierer fra lettere tilfeelde til meget
sveere livstruende tilstande. Ved anoreksi kan der forekomme vasentlig
komorbiditet i form af depression, angst og OCD. Bulimi er som udgangspunkt en
lettere tilstand og vil i ukomplicerede tilfeelde veere af kortere varighed end ved
anoreksi.

2.1.7 Tourettes syndrom

Tourettes syndrom er en familieert optreedende lidelse i hjernen, karakteriseret ved
mangeartede motoriske tics og en eller flere vokale tics. Hos mange forekommer
desuden en tydelig komorbiditet i form af impulsivitet og hos ca. halvdelen
optreeder desuden koncentrationsproblemer, motorisk uro, overaktivitet,
tvangstanker, tvangshandlinger og adferdsproblemer. En del bgrn vil sdledes
opfylde kriterierne for komorbid diagnose i form af OCD og/eller hyperkinetisk
forstyrrelse.
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2.2 Seerligt vedrgrende medikamentel behandling af bgrn og
unge
Med hensyn til medikamentel behandling af bgrn og unge med psykofarmaka, er
det vanskeligt entydigt at angive, hvornar man er barn, og hvornar man er voksen.
Efter puberteten og med stigende alder kan indikationsomrader og
behandlingsprincipper, som de er beskrevet hos voksne, appliceres for de flestes
vedkommende. Specielle forhold ger sig imidlertid geeldende hos barn fer
puberteten. Generelt er dokumentationen for anvendelsen af psykofarmaka til barn
mere sparsom end til voksne. Der er starre uklarhed vedrgrende korrekt dosering,
og hvorledes medicinen omseettes i kroppen. Der skal derfor udvises starre
forsigtighed ved behandling af barn og unge med disse leegemidler.
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3 Antidepressive leegemidler

Antidepressive legemidler anvendes til behandling af depression, OCD,
angsttilstande og i sjeldne tilfeelde Tourettes syndrom og bulimi.

3.1 Brug af antidepressive leegemidler i behandlingen af
depression
Ved let til moderat depression anbefales psykoterapi som farstevalg og behandling
med antidepressive leegemidler, hvis der ikke er effekt af psykoterapi eller denne
ikke kan gennemfares. VVed svaerere depression kan medikamentel behandling veere
indiceret fra starten, samtidig med psykoterapi. Medikamentel behandling bar ogsa
overvejes, hvis der er tale om tilbagevendende depressioner eller nar der optraeder
melankoliformt syndrom og/eller psykotiske symptomer.

Savel akut medikamentel behandling af depression, vedligeholdelsesbehandling
samt forebyggende behandling skal iveerkseettes af specialleege i barne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri. Vedligeholdelsesbehandling kan varetages af den
alment praktiserende laege, safremt der foreligger en behandlingsplan og leegen har
accepteret at overtage behandlingen.

3.1.1 Valg af preeparat

Pa nuverende tidspunkt (2007) er fluoxetin det eneste godkendte praeparat til
behandling af depressive barn ned til 8 ars alderen, hvorfor dette preeparat ma
anbefales som farstevalgspraparat frem for citalopram og sertralin. Disse to
preeparater anbefales safremt fluoxetin ikke tales eller barnet tidligere med succes
har vaeret behandlet med et af preeparaterne. De gvrige serotonin reuptake
hemmere (SSRI-preeparater) anbefales ikke. Pa grund af deres bivirkningsprofil
anbefales tricykliske antidepressive leegemidler (TCA) heller ikke til behandling af
barn. Safremt der i de kommende ar godkendes andre praeparater til behandling af
bern kan disse anvendes pa linie med ovenstaende.

3.1.2 Dosering, monitorering, opfglgning mv.
Doseringsanbefalinger mv. skal fremga af instrukser udarbejdet til brug i den
enkelte afdeling eller ambulatorium.

Hvis der efter 2 maneders medicinering ikke er nogen kliniske fremskridt, bar
leegen overveje ophgr af behandlingen.

3.1.3 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer
Bivirkninger af SSRI-praeparater er hos bgrn stort set de samme som beskrevet hos
voksne fx gastrointestinale gener, mundtarhed, hovedpine, sgvnbesvar, nervesitet,
&ngstelse og agitation. De udfarte undersggelser og den kliniske erfaring gennem
mere end 10 ars behandling med disse preeparater viser, at preeparaterne generelt er
sikre og kun medfarer lette til moderate bivirkninger. Der er ikke beskrevet
langtidsbivirkninger, og man har ingen dokumenteret viden om, hvorledes SSRI-
preeparaternes pavirker en hjerne i udvikling.

Leeger og foreldre bar ngje overvage barn og unge som er i behandling med

fluoxetin og lignende lzegemidler, for at holde gje med, om de oplever
selvmordstanker og aggressive tanker, isr i den farste periode i behandlingen.
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Interaktioner er formentlig identiske med dem som ses hos voksne patienter, men
der findes ingen sikker dokumentation herfor.

3.2 Brug af antidepressive laeegemidler i behandlingen af OCD
Ved lettere OCD-symptomer bgr behandlingen primeert besta i psykoterapi,
kognitiv adfardsterapi og stette. Hvor symptomerne er sveerere — og medikamentel
behandling er indiceret — er SSRI-preeparater farstevalgspreeparat. Det for tiden
eneste godkendte praeparat til behandling af bgrn med OCD ned til 6-ars alderen er
sertralin, hvorfor dette preeparat ma anbefales som farstevalgspreeparat. Er der
ingen eller utilstraekkelig effekt af sertralin, og fortsat indikation for medikamentel
behandling, anbefales skift til et andet SSRI-praeparat, fx citalopram eller fluoxetin.
OCD kreever i mange tilfelde en langvarig behandling. VVedligeholdelses-
behandling kan varetages af den alment praktiserende laege efter gensidig aftale
med speciallzege i bgrne- og ungdomspsykiatri/psykiatri.

Kombinationsbehandling med SSRI-preeparater og antipsykotiske leegemidler kan
veere indiceret til bgrn med svaer OCD og med insufficient behandlingsrespons pa
SSRI-behandling. Denne kombinationsbehandling skal alene varetages i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk/psykiatrisk regi.

| visse tilfeelde med sveer og invaliderende angsttilstand, separationsangst,
generaliseret angst eller social angst kan behandling med SSRI-praeparater vare
indiceret. Denne behandling skal ligeledes indledes i bgrne- og ungdomspsykiatrisk
regi. Vedligeholdelsesbehandlingen kan varetages af den alment praktiserende
leege efter gensidig aftale med speciallege i barne- og ungdomspsykiatri/psykiatri.

3.3 Brug af antidepressive lsegemidler i behandlingen af
spiseforstyrrelser
Der findes ikke nogen specifik farmakologisk behandling som har effekt pa
anoreksi. Der kan forekomme vasentlig komorbiditet til lidelsen i form af
depression, angst og OCD. Disse tilstande behandles som omtalt ovenfor med
antidepressive lsegemidler. Eventuel medikamentel behandling af anoreksi med
komorbiditet bar varetages af specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri/psykiatri
med serlig viden om spiseforstyrrelser.
Ved bulimi kan antidepressive lsegemidler i visse tilfeelde vare relevant som
supplement til psykoterapeutisk behandling i et behandlingsforlgb.
Indikation for eventuel medikamentel behandling skal stilles af speciallaege i
barne- og ungdomspsykiatri eller psykiatri med serlig viden pa omradet, og
behandlingen skal indledes af denne. Vedligeholdelsesbehandlingen kan varetages
af den alment praktiserende leege efter gensidig aftale med speciallaege i bgrne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri.

3.4 Brug af antidepressive lsegemidler i behandlingen af
Tourettes syndrom
Hvis der er komorbiditet i form af tvangsfeenomener kan antidepressive
leegemidler, primart sertralin og sekundeert citalopram og fluoxetin anvendes.
Indikation for eventuel medikamentel behandling skal stilles af speciallaege i
barne- og ungdomspsyKiatri eller psykiatri med sarlig viden pa omradet, og
behandlingen skal indledes af denne. Vedligeholdelsesbehandlingen kan varetages
af den alment praktiserende lzege i samrad med speciallaege i berne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri.
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4 Brug af antipsykotiske leegemidler

4.1 Brug af antipsykotiske leegemidler

Antipsykotiske leegemidler bruges til forskellige bgrne- og ungdomspsykiatriske
lidelser, herunder skizofreni og andre psykoser, svare adferdsforstyrrelser ved
neuropsykiatriske lidelser, bipolar affektiv sindslidelse og Tourettes syndrom.
Midlerne anvendes pa trods af, at der kun findes fa kontrollerede studier af
behandling med disse leegemidler til barn og unge. Der anbefales generelt brug af
andengenerations antipsykotiske leegemidler, specielt pa grund af en favorabel
bivirkningsprofil.

Medikamentel behandling med antipsykotiske leegemidler, bade pabegyndelse og
vedligeholdelse, skal varetages af speciallege i bgrne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri.

| behandlingen af bgrn og unge fglges i princippet de samme retningslinier som hos
voksne®. Der er dog nedenstéende sarlige forhold, der skal tages hensyn til.

4.1.1 Valg af preeparat
For andengenerations antipsykotiske leegemidler er der falgende modifikationer i
forhold til behandlingen af voksne:

e Amisulprid - forsigtighed ma tilrades hos bgrn og unge i puberteten pga.
udvikling af forhgjet serum-prolaktin.

e Aripiprazol - forsigtighed i dosering ma tilrades pga. gget tilbgjelighed til
ekstrapyramidale bivirkninger hos unge, evt. opstart med 2 mg daglig.

e Chlorprothixen - kan anvendes til bgrn og unge, iser i beroligende
gjemed, da det ikke har samme tendens til at fremkalde svimmelhed og
ortostatisk hypotension som hos voksne.

e Levomepromazin - kan anvendes til bgrn og unge, iser i beroligende
gjemed, da det ikke har samme tendens til at fremkalde svimmelhed og
ortostatisk hypotension som hos voksne

e Melperon - kan anvendes til bgrn og unge, da det ikke har samme tendens
til at fremkalde svimmelhed og ortostatisk hypotension som hos voksne.

¢ Quetiapin — generelt veltolereret hos bgrn og unge, dog kan hos unge som
hos voksne doser udover 750 mg/800 mg veere ngdvendig for at opna
tilstreekkelig antipsykotisk effekt.

o Risperidon — stor tilbgjelighed til at forsge serum-prolaktin hos bgrn og
unge i puberteten, som bar overvages ngje for hormonelle bivirkninger,
herunder menostasi, samt formentlig ogsa pavirkning af knogleudvikling.

e Ziprasidon — unge og muligvis bgrn har szrlig tilbgjelighed til dystoni
ogsa pa lave doser, evt. pa fagrste dosis.

Pa nuvaerende tidspunkt er det eneste godkendte praeparat til behandling af
psykotiske tilstande hos bgrn, risperidon, der er et andengenerations antipsykotisk
leegemiddel. Risperidon er ogsa registreret med indikation til behandling af
ledsagesymptomer i form af irritabilitet og hyperaktivitet ved gennemgribende
udviklingsforstyrrelse (autisme) hos bgrn og unge over 5 ar.

° Vejledning nr. 9763 af 28/06/2007 om behandling med antipsykotiske leegemidler til patienter over
18 ar
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4.1.2 Dosering, monitorering, opfglgning mv.
Doseringsanbefalinger mv. bgr fremga af instrukser udarbejdet til brug i den
enkelte afdeling, ambulatorium eller specialleegepraksis.

4.1.3 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Generelt skal der foretages hyppigere monitorering af effekt og bivirkninger ved
behandling af barn og unge, end seedvanligvis gares ved voksne, idet en reekke
bivirkninger er kendt for at optreede med starre frekvens og starre kvantitativt
omfang hos bgrn og unge. Det angar specielt veagtstigning, hormonel pavirkning
og starre tilbgjelighed til ekstrapyramidale bivirkninger pa visse praeparater. Med
hensyn til de hormonelle bivirkninger, skelnes i mellem prapubertare og
puberteere bgrn, snarere end barn og unge, idet praepubertaere i mindre grad
udvikler hormonelle bivirkninger. De metaboliske bivirkninger kan monitoreres
efter nedenstaende skema.

Monitorering af forekomsten af bivirkninger

Far 2 uger | 4 uger | 8uger | 12 Arligt
behandling uger
Anamnese + + + + + +
Veegt og + + 3 + + +
BMI
Taljeomfang | + +
Blodtryk + + +
Faste blod + + +
sukker
Faste + + + +
plasma
lipider
EKG + + +

Ved behandling med andre leegemidler bgr man iagttage, at nogle af disse kan
interferere med det pagealdende antipsykotiske leegemiddels omsatning i cytokrom
P450 systemet, specielt visse antidepressive og antiepileptiske legemidler, samt
midler mod acne.
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5 Behandling med centralstimulerende
midler, atomoxetin og clonidin

Midlerne bruges primeert i behandlingen af sveerere tilfelde af hyperkinetisk
forstyrrelse. Talrige undersggelser har dokumenteret, at medikamentel behandling
er den vigtigste komponent i behandlingen af denne lidelse. Hos patienter med
komorbiditet er det ngdvendigt at kombinere den medikamentelle behandling med
specialpadagogik og adferdsorienteret behandling, for at sikre tilstreekkelig
behandlingseffekt.

Den medikamentelle behandling afhjeelper koncentrations- og
opmarksomhedsproblemer, og mindsker hyperaktivitet og impulsivitet. Det sociale
samspil bedres, og antallet af konflikter mindskes, ligesom risikoen for misbrug af
rusmidler reduceres.

Ved uacceptable bivirkninger ber dosisreduktion eller praeparatskift afpraves.
Der er ikke generelt tilskud til preeparater mod hyperkinetisk forstyrrelse, men der
kan sgges om enkelttilskud i Leegemiddelstyrelsen.

5.1 Brug af centralstimulerende lazegemidler i behandlingen af
hyperkinetisk forstyrrelse

Centralstimulerende lzegemidler udgeres af praeparater med indholdsstofferne

methylphenidat og dexamfetamin. Til bgrn med hyperkinetisk forstyrrelse giver

preeparaterne betydelig og signifikant symptomreduktion hos ca. 75 %.

Medikamentel behandling af hyperkinetisk forstyrrelse skal indledes af en
specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri eller eventuelt specialleege i psykiatri
med serlig viden om bgrn og unge eller en specialleege i padiatri med
neuropsykiatrisk viden. Inden den medikamentelle behandling pabegyndes, skal
der tages stilling til differentieldiagnostiske tilstande, komorbiditet og eventuelle
somatiske sygdomme. Vedligeholdelsesbehandlingen kan varetages af den alment
praktiserende laege efter aftale. Laegen har ansvaret for den leegelige behandling,
herunder den medikamentelle. Det er som udgangspunkt en kommunal opgave, at
varetage barnet/den unges behov for psykologisk, psedagogisk eller social statte.

5.1.1 Valg af preeparat

Farstevalgspraparat er methylphenidat. Den kliniske erfaring viser, at doseringen
er meget individuel og ma indstilles i forhold til effekt og bivirkninger.

Ved manglende effekt eller uacceptable bivirkninger af methylphenidat kan
dexamfetamin afpraves.

5.1.2 Dosering, monitorering, opfglgning mv.

Behandlingen med methylphenidat opstartes med lav dosis, som gges individuelt i
henhold til respons. Rating scales fx ADHD-rating scale er velegnet til at evaluere
behandlingseffekt ved dosisendring.

Den bedste daglige funktion opnas ved at dosere, sa der er effekt af medicinen frem
til sen eftermiddag, selvfalgelig under hensyntagen til eventuelle bivirkninger.

Det vil ofte give den bedste effekt, og gge compliance, at give methylphenidat som
depotpraparat. Nogle patienter har yderligere behov for at supplere
depotpraparatet med et korttidsvirkende praeparat om morgenen eller eftermiddag
[aften.
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Dexamfetamin fremstilles magistrelt, og findes kun i styrken 5 mg, hvilket
a&kvivalerer 10 mg methylphenidat. Der findes ingen depotformulering.
Behandlingsprincipperne svarer i gvrigt til de ovenfor beskrevne vedrgrende
methylphenidat.

5.1.3 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer
Bivirkningerne ved centralstimulerende medicin er reversible, dosisafhaengige og
oftest forbigdende. De hyppigste bivirkninger er nedsat appetit, veegttab,
mavesmerter, hovedpine og indsovningsbesvar. Sjeldnere ses dysfori,
angstelighed, irritabilitet og tics. Yderst sjeeldent kan der opsta psykotiske
symptomer. Studier tyder pa, at behandling med centralstimulerende medicin kan
medfgre en mindre reduktion i lengdeveeksten.

Centralstimulerende medicin kan gge puls og blodtryk, oftest minimalt og klinisk
ubetydeligt. Ved opstart af medikamentel behandling skal det sikres, at patienten
ikke lider af kardiovaskuleer sygdom. Monitorering af puls, blodtryk, veegt og hgjde
skal indga i den regelmaessige kontrol af behandlingen.

5.2 Brug af Atomoxetin i behandlingen.af hyperkinetisk
forstyrrelse

Atomoxetin er en noradrenerg reuptake inhibitor, som giver degndaekkende

behandling af hyperkinetiske symptomer. Studier har pavist positiv effekt pa

komorbide angstsymptomer hos bgrn med hyperkinetisk forstyrrelse, og

atomoxetin forveerrer ikke tics, ligesom det ikke kan misbruges.

5.2.1 Valg af preeparat

Behandling med atomoxetin kan afpraves, hvis der er kontraindikation for
behandling med centralstimulerende medicin, ved utilstreekkelig effekt eller
bivirkninger af denne, ved aktivt stofmisbrug eller ved komorbid angstlidelse.
Atomoxetin kan kun ordineres af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri,
psykiatri, padiatri eller neurologi.

5.2.2 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Inden ivaerksattelse af behandling med atomoxetin skal det sikres, at patienten ikke
har lever- eller kardiovaskuler lidelse. Risikoen for selvmordstanker begr draftes
med patient og familie, og man ma have skaerpet opmarksomhed pa eventuel
opstaen af selvmordsrelaterede tanker eller adfeerd samt aggressive tanker, de
farste maneder af behandlingen.

Monitorering af puls, blodtryk, veegt og hgjde skal indga i den regelmassige
kontrol af behandlingen.

Bivirkninger til behandling med atomoxetin er reversible, dosisafhaengige og oftest
forbigaende. De almindeligste bivirkninger er nedsat appetit, mavesmerter, kvalme
0g mundtgrhed. Sjeeldnere ses treethed, svimmelhed, sgvnforstyrrelser, irritabilitet
0g vegttab. Sjeldne bivirkninger er takykardi, aggressiv adfzrd, selvmordstanker
og leverpavirkning.

5.3 Brug af Clonidin

Clonidin er en alfa-2-agonist, der ikke har indikation til behandling af
hyperkinetisk forstyrrelse, adfeerdsforstyrrelse, tics eller Tourettes Syndrom, men
kan benyttes til behandling af disse tilstande, hvor anden behandling ikke har haft
effekt. Der er ligeledes kasuistiske beskrivelser af at clonidin har effekt pa
komorbid sgvnforstyrrelse ved neuropsykiatriske lidelser. Effekten pa
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hyperkinetiske kernesymptomer er lavere end ved de ovenfor beskrevne
praeparater. Behandlingen skal varetages af specialleege i barne- og
ungdomspsykiatri.

5.3.1 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

De almindeligste bivirkninger ved clonidin er sedation, svimmelhed og
hypotension. Inden iveerksattelse af behandling med clonidin skal det sikres
at patienten ikke har kardiovaskulaer lidelse. Monitorering af puls og blodtryk,
samt eventuelle kardiovaskulaere symptomer skal indga i den regelmaessige kontrol.
Ved seponering skal clonidin aftrappes over et par uger for at undga pludselig
blodtryksstigning.

5.4 Brug af Modafinil

Behandling med Modafinil kan forsgges ved hyperkinetisk forstyrrelse.
Effektstarrelsen er mindre end ved centralstimulerende medicin og atomoxetin, og
preeparatet er meget sparsomt beskrevet til paediatrisk brug. Modafinil ber kun
ordineres af speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri, psykiatri eller padiatri. Der
bar udvises forsigtighed ved behandling af patienter med angst og depression som
komorbiditet.

5.4.1 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Hovedpine er den hyppigste bivirkning. Sjeeldnere ses nedsat appetit, mavesmerter,
takykardi, indsovningsbesveer, angst og depression. Sjaldent ses hududslet og
alvorlige allergiske reaktioner. Monitorering af puls og blodtryk bgr indga i den
medikamentelle kontrol.

5.5 Brug af centralstimulerende lsegemidler i behandlingen af
Tourettes syndrom

Ved komorbiditet i form af hyperaktivitet og koncentrationsproblemer kan

centralstimulerende midler anvendes.
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6 Behandling med benzodiazepiner og
benzodiazepinlignende midler

Benzodiazepinerne er registreret som enten angstdempende midler (anxiolytika)
eller sgvnfremkaldende midler (hypnotika) afhangig af deres virkningsvarighed.
Herudover findes benzodiazepinet clonazepam, der kun er registreret som
antiepileptikum, men som i betydelig grad anvendes pa psykiatriske indikationer.
Benzodiazepin-analogerne er registreret som hypnotika.

6.1 Brug af benzodiazepiner
Brug af benzodiazepiner i behandlingen af barn og unge bgr kun undtagelsesvist
finde sted.

Midlerne kan bruges i beroligende gjemed, eller for sgvnlgshed, ofte i kombination
med andre preeparater, iser hos unge med psykotiske tilstande. Behandlingen bar
veere sa kortvarig som muligt, helst kun fa dage.

6.1.1 Valg af preeparat
Valget af praeparat afhaenger af, hvilken tilstand der skal behandles.

6.1.2 Dosering, monitorering, opfglgning mv:
Behandlingen ber kun gives i lave doser over kortere tid, helst kun fa dage, og
maksimalt 2 - 4 uger.

6.1.3 Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer
Bivirkninger bestar i svimmelhed, dgsighed, hukommelsesproblemer, konfusion og
faldtendens. Pa sigt toleransudvikling, afhengighed og misbrug. Specielt hos bgrn
ses ikke sjeldent paradokse reaktioner, sdésom motorisk hyperaktivitet,
aggressivitet, irritabilitet, sevnlgshed og forveerring af psykotisk tilstand. Man ber
ogsa veere opmarksom pa risikoen for tidligt i livet at initiere et
afhangighedsproblem.

Som hos voksne kan kombinationen af visse antipsykotiske leegemidler og
benzodiazepiner give utilsigtet stor sedation, og disse kombinationer ma generelt
frarades.

6.2 Brug af de benzodiazepinlignende midler

Gruppen omfatter zalepon, zolpidem og zopiclon. Midlerne har korthalveringstid,
og hos voksne mindre udtalt tolerans og afhaengighed end for benzodiazepinerne.
Der savnes data for behandling af barn og unge, men safremt kortvarig (2 uger,
maksimalt 4 uger) behandling gnskes for sgvnlgshed, ma disse stoffer foretreekkes
frem for benzodiazepiner. Der bgr observeres for paradoks reaktion.
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7 Stemningsstabiliserende lsegemidler

Erfaringer fra voksne i behandling med litium eller antiepileptiske leegemidler kan
formentlig appliceres i nogen grad til barn og unge. Der findes kun fa studier, som
har belyst effekten af stemningsstabiliserende medicin til bipolar lidelse hos bgrn
0g unge.

Indikationerne for behandling af barn og unge med litium eller antiepileptiske
leegemidler er de samme som for voksne, inklusiv indikation for iverksattelse af
profylaktisk behandling.

Savel litium som valproat har vist effekt i den akutte behandling af mani hos unge.
I mangel af kontrollerede langtidsundersggelser er det fortsat uklart, hvor lang tid
profylaktisk behandling skal fortsatte.

Blodpraver og sikkerhedsregler i forbindelse med behandling med litium og
antiepileptiske legemidler er de samme for bgrn som for voksne. Litium har en
kortere halveringstid hos bgrn og unge end hos voksne, men dette skyldes mindre
fordelingsvolumen. Studier af serumkoncentration af litium og valproat indikerer,
at dosis per kilo anbefalet pa voksne ogsa kan bruges for bgrn og unge.

Behandlingen med disse leegemidler skal iveerksaettes og varetages af speciallaeger i
bgrne- og ungdomspsykiatri.

Sundhedsstyrelsen dd.mm.yyyy

Anne Mette Dons Helle L. Johansen

Kontorchef, overleege Afdelingslaege
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