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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. oktober 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 62 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 62:

"Vil ministeren med indhentning af de ngdvendige oplysninger fra Sundhedsstyrelsen
redeggre for sin og styrelsens vurdering af, hvorfor der er sket en stor stigning i antal-
let af bgrn og unge, der bruger sovemidler indeholdende melatonin? Der henvises til
Leegemiddelstyrelsens udgivelse “Melatonin — Brugere mellem 0-17 ar af leegemidler
med melatonin” fra 2016, jf. SUU alm. del — bilag 10.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, hvortil
jeg kan henholde mig.

Sundhedsstyrelsen oplyser blandt andet, at den specifikke arsag til stigningen i antal-
let af bgrn og unge, der bruger sovemedicin med melatonin, er ukendt.

Styrelsen vurderer, at det er et samspil af flere faktorer, der bidrager til det ggede an-
tal bgrn og unge i behandling med melatonin, herunder en stigning i antallet af bgrn
og unge der henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien, og som far stillet diagnoser,
hvor sgvnvanskeligheder enten er en del af sygdomsbilledet eller kan opleves som bi-
virkning til den medikamentelle behandling af sygdommen.

Videre oplyser Sundhedsstyrelsen, at det af Leegemiddelstyrelsens rapport ”Melato-
nin — Bivirkninger hos bgrn og unge — et litteraturstudie” fra oktober 2016 fremgar, at
den eksisterende litteratur pa omradet indikerer, at melatoninbehandling har milde
og typisk forbigaende bivirkninger. Dette kan ifglge Sundhedsstyrelsen bidrage til, at
det af nogle anses som relativt ufarligt at behandle bgrn og unge med melatonin i
forhold til den effekt, der kan opnas ved bedre sgvn.

Sundhedsstyrelsen har tillige indhentet en udtalelse fra Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Selskab om stigningen i antallet af bgrn, der bruger sovemedicin indeholdende
melatonin. Selskabet oplyser fglgende:

“Den specifikke arsag til et stigende brug af melatonin til bgrn og unge er ukendt, og
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab finder det meget relevant at undersgge dette
naermere. Denne samme tendens er set i andre lande, sa det er ikke en udvikling, der
er specifik for Danmark. Overordnet set vurderes det, at melatonin kan have en be-
grundet indikation som tillaegsbehandling af bgrn og unge med sgvnvanskeligheder
med samtidige neuropsykiatriske lidelser, nar ikke-medikamentelle behandlinger er
uden tilstraekkelig effekt. Forbruget til raske bgrn og unge ikke er indiceret.



Gennem de seneste 5-10 ar er der kommet vaesentlig mere fokus pd sgvn generelt,
herunder hvilke negative helbredsmaessige konsekvenser for lidt sgvn har bade fysisk
og psykisk. Der er videnskabeligt belzaeg for, at sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge kan
vaere forbundet med humgrsvingninger, treethed om dagen, nedsat skolepraestation
og reduceret livskvalitet.

| klinikken oplever vi, at sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge med psykiatriske lidelser
udover disse symptomer kan mindske effekten af gvrige behandlingstiltag samt pa-
virke hele barnets familie og dets ressourcer. Det stigende forbrug skal ses i sam-
menhzng med, at ogsa et stgrre antal bgrn og unge henvises til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.

Til bgrn og unge med bgrnepsykiatriske lidelser, vurderes det, at melatonin er et bed-
re alternativ end benzodiazepiner som indsovningsmiddel og til hjaelp mod opvagning
om natten. Det bgr ikke bruges fgr ikke-medicinske midler som psykoedukation om-
kring sgvnhygiejne, kugledyne (hvis de unge kan lide det), beroligende musik eller lys
er forsggt, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinje om medikamentel behandling af bgrn
og unge. Desuden skal ikke-medikamentel sgvnbehandling fortszette under melato-
ninbehandling.

Et stort element af psykoedukation bestar i at fa bgrnene og de unge til at slukke for
elektroniske medier minimum en time fgr sgvn. Smartphones, tablets, tv m.v. udsen-
der blat lys, som virker direkte haemmende pa hjernens egen produktion af melato-
nin. Undersggelser tyder p3, at ogsa raske bgrn og unges sgvnmegnster andrer sig
som fglge af overdreven brug af elektroniske medier, og det kan veere af vaerdi at fo-
rebygge sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge i almindelighed. En kulturpavirkning med
krav om stort aktivitetsniveau og med devicen 'jo mindre sgvn, jo mere kan vi nad' er
ogsa medvirkende til opstaen af sgvnvanskeligheder.

Overordnet ses det, at flere og flere foreldre efterspgrger sgvninducerende medicin,
nar ikke-medicinske metoder svigter. Det er muligt, at flere og flere voksne bruger
melatonin i forbindelse med jetlag og sgvnforstyrrelser. Folk kgber det i handkgb i
USA eller maske over nettet. Vi tror, at nar flere voksne oplever at have gavn af mela-
tonin og ikke oplever bivirkninger samt erfarer, at de kan fa det i handkgb, fgler de
sig maske mere trygge ved melatonin sammenlignet med vanedannende benzodiaze-
piner og efterspgrger det saledes i bgrne- og ungdomspsykiatrien (BUP) (eller i min-
dre omfang hos egen laege) til deres bgrn.”

Jeg skal bemaerke, at savel magistrelt fremstillet melatonin som laegemidler med me-
latonin er receptpligtige i Danmark og dermed ikke kan fas i handkgb herhjemme.

Melatonin kan derimod fas i handkgb i nogle andre lande, for eksempel Holland og
USA.

Med venlig hilsen
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