Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 49
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

9. januar 2008

Leegemiddelkontoret

2007-13001-473
nmo
Dokument 7

Besvarelse af spergsmal nr. 49 (Alm. del), som Per
Clausen (EL) har stillet til ministeren for sundhed og
forebyggelse den 3. december 2007

Sporgsmal 49:

"Hvilke initiativer vil ministeren tage for at begraense den eksplosive vaekst i
barn og unges forbrug af lzegemidlet Risperidon, som er omtalt i vedlagte
artikel "Bgrn far udskeeldt medicin" fra Metroxpress den 27. november
2007."

Svar:
Jeg har i anledning af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra Sundhedssty-
relsen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at Risperidon er et andengenerations antipsy-
kotisk laegemiddel. Antipsykotiske leegemidler kan anvendes ved forskellige
berne- og ungdomspsykiatriske lidelser, herunder skizofreni og andre psy-
koser, bipolar affektiv sindslidelse og Tourettes syndrom. De nyere anden-
generations antipsykotiske laegemidler har en mere favorabel bivirknings-
profil end de zeldre antipsykotiske laegemidler, hvorfor det generelt anbefa-
les at bruge de nye.

Sundhedsstyrelsen oplyser videre, at medikamentel behandling med anti-
psykotiske laegemidler, bade pabegyndelse og vedligeholdelse, er en op-
gave, der skal varetages af specialleeger i begrne- og ungdomspsykia-
tri/psykiatri. Bgrnelseger med seerlig viden om neurologiske sygdomme kan
dog anvende midlerne som led i behandlingen af udviklingshaemmede bgrn
med sveere adfaerdsforstyrrelser eller barn med Tourettes syndrom. Anti-
psykotika er den mest effektive type medicin til behandlingen af tics (ufrivil-
lige muskelsammentraekninger) ved denne sygdom. Den typiske debut af
motoriske tics finder sted i 5-7-ars-alderen, og ved 11-ars-alderen har nee-
sten alle udviklet det fulde symptomkompleks.

Sundhedsstyrelsen har netop udgivet en ny vejledning "Vejledning om me-
dikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser” af 10. de-
cember 2007, der omhandler kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed
en leege skal udvise ved medikamentel behandling af bgrn og unge med
psykiske lidelser. Vejledningen forventes at bidrage til, at midlerne anven-
des korrekt i behandlingen.



Jeg har i anledning af spgrgsmalet anmodet Laegemiddelstyrelsen om at
fremsende tal for udviklingen i forbruget af Risperidon blandt barn og unge.
Det er korrekt, som anfart i artiklen fra MetroXpress, at forbruget af Rispe-
ridon blandt barn og unge er steget med ca. 66 pct. fra 2003 til 2006. Lae-
gemiddelstyrelsens tal viser, at der i perioden fra 2002 til 2007 har veeret en
betydelig stigning i forbruget af Risperidon blandt bagrn og unge. Siden
2005 har der dog veeret en opbremsning i stigningstakten. Laegemiddelsty-
relsen gar opmaerksom pa, at det stadig er meget fa barn og unge, der be-
handles med Risperidon. Saledes var der i 2006 knap 1.500 bgrn og unge
under 19 ar, der var i behandling med dette lsegemiddel.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at styrelsen ikke har anledning til at antage, at
midlerne anvendes pa en uhensigtsmaessig made af de leeger, der ordine-
rer dem. Stigningen i antallet af barn i behandling skyldes formentlig i langt
overvejende grad bedre diagnosticering og fokus pa behandlingsmulighe-
derne af disse sygdomme, fx Tourettes syndrom.

Jeg henholder mig til ovenstaende udtalelser fra Sundhedsstyrelsen og
Laegemiddelstyrelsen, som ikke aktuelt giver mig anledning til at efterlyse
yderligere initiativer pa omradet.



