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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 6. juni 2016 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 680 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Julie Skovsby (S).

Spgrgsmal nr. 680:

”Deler ministeren holdningen, at vi skal vaere arlige i vores radgivning af patienter og
patienters foraeldre og sige, at vi ikke har et videnskabeligt grundlag for, at der er en
effekt af adhd-medicinering, eller er ministeren enig med overlaege Tine Houmann,
formand for udvalget omkring adhd-medicinering hos Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin i, at man ikke skal tilleegge den nye forskningsgennemgang af under-
sggelser af adhd-medicinens effekt, omtalt i artiklen ’Ny kritik af adhd-radgivning’ i
Politiken den 5. juni 2016, en stor vaegt, da forskernes krav til kvaliteten af undersg-
gelserne er for hgje?”

Svar:

Indledningsvis vil jer gerne sla fast, at sundhedspersoner altid skal veere zerlige i rad-
givningen af foraeldre omkring det videnskabelige grundlag for effekten af leegemidler
anvendt til behandling. Alle patienter har i henhold til sundhedslovens § 16 ret til at
fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder
om risiko for komplikationer og bivirkninger. Tilsvarende geelder som udgangspunkt
for foraeldremyndighedsindehavere eller veaerger til mindrearige bgrn.

Jeg har herudover til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra
Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, hvortil jeg kan henholde mig.

Legemiddelstyrelsen oplyser indledningsvis, at styrelsens udtalelse tager udgangs-
punkt i det forhold, at den i spgrgsmalet omtalte artikel i Politiken 5. juni 2016 alene
omhandler methylphenidat og ikke en raekke andre laegemidler, som ogsa er god-
kendt til ADHD hos bgrn, unge eller voksne.

Styrelsen oplyser videre, at artiklen henviser til en systematisk oversigtsartikel publi-
ceret af en gruppe danske laeger og forskere dels i Journal of American Medicine i
2016, dels i Cochrane databasen
(http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009885 .pub2/full).

Tillige oplyser Leegemiddelstyrelsen, at der er tale om den fgrste systematiske gen-
nemgang af kontrollerede kliniske forsgg med methylphenidat. Forskerne har gen-
nemgaet 185 tilgaengelige artikler og har fundet metodologiske mangler i stgrstede-
len af dem i henhold til de kriterier, som benyttes af Cochrane. Det er af forskerne
naevnt som eksempel, at det i 105 af studierne var uklart, hvordan patienterne var
fordelt i undersggelsesgrupper, og at det i 85 af undersggelserne ikke var klart, om de


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009885

mennesker, der skulle vurdere behandlingseffekten, var oplyste eller holdt uvidende
om, hvilken medicin patienterne fik.

Det fremgar videre, at langt de fleste af forsggene forlgb over 2 maneder, og kun 3
forspg havde en varighed pa 6 maneder eller lengere. Det betyder ifglge forskerne,
at effekten og sikkerheden af medicinen over laengere tid er ringe underbygget i for-
sgg. De konkluderer, at behandling med methylphenidat formentlig har en gunstig ef-
fekt pa ADHD-symptomer vurderet ved barnets laeger og dets livskvalitet vurderet
ved foraeldrene. Pa grund af de anvendte studiedesigns og studielaengde i de bagved-
liggende studier vurderes det dog ogs3, at stgrrelsen af denne effekt ikke naermere
kan angives. | disse korttidsforsgg synes laegemidlet ifglge forskerne at vaere relativt
sikkert.

Hertil oplyser Leegemiddelstyrelsen, at laegemidler indeholdende methylphenidat har
veeret godkendt i Danmark i 60 ar, oprindeligt til behandling af narkolepsi (sakaldt so-
vesyge) og lignende, men de blev i 2002 godkendt af styrelsen til behandling af ADHD
(oprindeligt DAMP).

Leegemiddelstyrelsen oplyser videre, at evidensen for methylphenidats virkning og
sikkerhed bade for effekt og bivirkninger, herunder specielt for langtidsbivirkninger,
kunne vaere bedre belyst, men det er ikke noget ukendt faenomen, nar man anvender
moderne kriterier pd forsgg udfgrt flere ar tilbage med zeldre laegemidler. Styrelsen
finder dog ikke, at Cochrane-analysen a&ndrer pa forholdet mellem fordele og ulem-
per for methylphenidat i en sddan grad, at der skal aendres i markedsfgringstilladel-
sen, ligesom styrelsen heller ikke opfatter, at dette er forskernes mal med oversigts-
artiklen.

Ligesom Leegemiddelstyrelsen forholder Sundhedsstyrelsens udtalelse sig alene til
behandling med methylphenidat.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at miljgintervention i form af adfaerdsorienteret behand-
ling med foraeldretraening, psykoedukation, stgttende samtaler og kognitiv treening
med inddragelse af skole og institution generelt er fgrstevalgsbehandling af bgrn og
unge med ADHD (hyperkinetisk forstyrrelse).

Nar det vurderes, at der herudover er indikation for medicinsk behandling, anbefales
Methylphenidat ifglge styrelsen som fgrstevalg, medmindre andre forhold taler imod
dette.

Sundhedsstyrelsen uddyber videre:

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

Medikamentel behandling kan udggre en vaesentlig del af behandlingen af bgrn og
unge med ADHD, hvor miljgintervention ikke i tilstraekkelig grad har afhjulpet gen-
nemgribende funktionshaemning i skole, fritid og hjemmemiljg.

Side 2



Den medikamentelle behandling skal altid kombineres med specialpadagogik, ad-
feerdsorienteret behandling og andre relevante indsatser for at opna tilstraekkelig be-
handlingseffekt.

Behandling med centralstimulerende lzegemidler skal varetages af speciallaeger i bgr-
ne- og ungdomspsykiatri. Behandling med centralstimulerende laegemidler til bgrn
under 6 ar skal varetages pa en hgjt specialiseret bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling. Der skal veaere kontinuerlig opfglgning af effekt og bivirkninger hos den enkelte
patient.”

Endelig oplyser styrelsen:
"Generelt forholder det sig ofte saledes, at nogle patienter vil opleve effekt af en gi-
ven behandling, mens det hos andre ikke er tilfeeldet. Saledes er det vaesentligt med

en teet opfglgning af bern og unge, der saettes i medicinsk behandling for ADHD for at
vurdere, om den gnskede effekt opnds samt at vurdere eventuelle bivirkninger.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Camilla Rosengaard Villumsen
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