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Under samrad E den 11. oktober 2016 om mulige bivirkninger ved behandling af bgrn
og unge med sovemedicin indeholdende melatonin tilkendegav den davaerende
sundheds- og xldreminister blandt andet, at der skulle sikres en taettere monitore-
ring af forbruget af sovemedicin til bgrn og unge. Forbruget skulle fremover fglges
hvert halve ar, og hvis ikke der inden for to ar sas et klart og betydeligt fald i forbru-
get, vil ministeren ivaerkszette relevante initiativer pa omradet. P4 den baggrund
modtog udvalget i juni 2017 den 1. monitorering af forbruget af melatonin blandt
bgrn og unge.

.. | forleengelse heraf fremsendes til udvalgets orientering den 2. monitorering efter
samrad E af forbruget af sovemedicin hos bgrn og unge i alderen 0-24 ar. Monitore-
ringen er udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen med bidrag fra Sundhedsstyrelsen og
viser udviklingen i forbruget i 2. halvar 2014 til og med 1. halvar af 2017. Pa grund af
saesonvariation i forbruget sammenlignes resultaterne fra 1. halvar af 2017 med 1.
halvar fra de forgangne ar. Narvarende monitorering kan derfor ikke umiddelbart
sammenlignes med den seneste monitorering, som viste resultater fra 2. halvar 2016.

Det fremgar blandt andet af monitoreringen, at antallet af bgrn og unge i alderen 0-
24 ar, der indlgser recept pa melatonin, stiger fra 10.150 bgrn og unge i 1. halvar
2016 til 10.830i 1. halvar 2017. Det svarer til 7 pct. stigning, som dog er mindre end
stigningen fra 1. halvar 2015 til 1. halvar 2016. Dengang var stigningen pa 17 pct. Om
end vi endnu ikke ser et fald i antallet af melatoninbrugere i malgruppen, er udviklin-
gen dog positiv i form af en mindre stigning i det samlede antal end tidligere.

Denne lille stigning kan ifglge Sundhedsdatastyrelsen primaert tilskrives gruppen af
18-24-arige, hvor der er en stigning i antal brugere pa 15 pct.

Antallet af nye brugere af melatonin er af szerlig interesse for spgrgsmalet om, hvor-
vidt stigningen i forbruget af sovemedicin blandt bgrn og unge kan kaedes sammen
med Ankestyrelsens principafggrelse af 18. december 2015 om, at relevant medicinsk
behandling med sovemedicin uden vaesentlig helbredsrisiko ma vaere afprgvet, fgr en
kugle- eller keededyne kan bevilges efter regler pa det sociale omrade om hjaelpemid-
ler.

Det skal bemaerkes, at Ankestyrelsens principafggrelse vedrgrer bevilling af kugle- og
kaededyner som hjeelpemiddel efter lovgivningen pa det sociale omrade — ikke som et
sakaldt behandlingsredskab efter sundhedsloven. Hvorvidt der i en konkret situation
vil veere tale om, at en kugle- eller keededyne skal anses som et behandlingsredskab
eller som et hjelpemiddel, afhanger af den sammenhang, som dynen indgar i, og de
behov, som den skal afhjaelpe.

Anvendes en kugle- eller keededyne for at opna yderligere forbedring af behandlings-
resultatet eller for at forhindre forringelse af behandlingsresultatet, er dynen at anse



som et behandlingsredskab, som regionen har leverings- og betalingsansvaret for. Be-
handlingsredskaber kan udleveres til bade midlertidigt og permanent brug.

Af Sundhedsstyrelsens “Nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling
af ADHD hos barn og unge” af 23. maj 2014 fremgar det, at det er hensigtsmaessigt at
begynde behandling med ikke-farmakologiske interventioner (som eksempelvis sgvn-
hygiejne eller afprgvning af kugle- eller kaededyne, red.) hos bgrn med mindre grad af
funktionsnedseettelse. Bgrn og unge med sveerere funktionsnedsaettelse kan desuden
have gavn af tillaeg af farmakologisk behandling. Kombinationen af indsatser bgr ba-
sere sig pa barnets eller den unges symptomer, grad af funktionsnedsaettelse og al-
mene trivsel. Sovemedicin er derfor som udgangspunkt ikke fgrstevalg i behandlingen
af bgrn og unge med saerlige sgvnproblemer.

Ifglge Sundhedsdatastyrelsen ses fra 1. halvar 2016 til 1. halvar 2017 et fald for de 15-
17-arige med f@rste receptindlgsning pa melatonin (nye brugere) fra 860 til 790, sva-
rende til et fald pd 8 pct. Faldet ses for begge kgn, men er dog sterre for piger end for
drenge. Dette fald kommer efter en laengere periode med stigninger blandt 15-17-
arige piger.

Nar der ses pa nye brugere samlet set i hele gruppen af bgrn og unge pa 0-24 ar, er
der ifglge styrelsen en lille stigning i antal brugere fra 3.380 til 3.420 Det er en stig-
ning pa 1 pct., der dog er vaesentlig mindre end de forgangne halvar. Den generelle
stigning i antal nye brugere kan primaert tilskrives 18-24-arige, hvor der fra 1. halvar
2016 til 1. halvar 2017 ses en stigning pa 8 pct. | de yngre aldersgrupper er a&ndrin-
gerne forholdsvis sma, mens antallet af nye brugere som naevnt er faldende blandt de
15-17-arige.

Ministeriet kan ikke vurdere, hvorvidt stagnationen kan have sammenhang med vej-
ledningen af regioner og kommuner om mulighederne for at udskrive kugle- og kae-
dedyner som behandlingsredskaber uden forudgaende medicinering af barnet.

Videre fremgar det af monitoreringen, at hos de fleste bgrn under 18 ar er fgrste re-
cept udskrevet af en hospitalslaege (43-71 pct.). Andelen, der udskrives af en alment
praktiserende laege, stiger med alderen af barnet, og hos unge pa 18 ar eller derover
er det hyppigst en alment praktiserende laege, der opstarter behandling med melato-
nin (63 pct.). Det fremgar ligeledes, at hvor den udskrivende laege har vaeret en al-
ment praktiserende laege, er det ikke muligt at se, om denne forinden har konfereret
opstart af behandling med en specialleege med relevant speciale.

Knap 75 pct. af alle bgrn og unge med fgrste receptindlgsning pa melatonin i 1. halvar
2017 har ifglge Sundhedsdatastyrelsen en diagnose og/eller medicinforbrug, der af
Sundhedsstyrelsen er vurderet til at kunne foranledige brugen af melatonin.

Afslutningsvis er det i monitoreringen anfgrt, at stigningen i forbruget af melatonin
blandt bgrn og unge ikke alene ses i Danmark. | nabolandene som bl.a. Sverige og
Norge ses nogenlunde samme tendens.

Samlet set konkluderer Sundhedsdatastyrelsen i monitoreringen blandt andet, at der
over de senere ar har vaeret en stigning i antallet af bgrn og unge, der kgber melato-
nin. Stigningen i 1. halvar 2017 er dog vaesentlig mindre i forhold til de tidligere
halvar.
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Sundhedsdatastyrelsen vil offentligggre monitoreringen pa sin hjemmeside i april
2018.

Jeg synes, at de seneste resultater af Sundhedsdatastyrelsens monitorering af bgrn
og unges forbrug af melatonin giver grund til forsigtig optimisme. Der er en positiv
udvikling i gang, hvor forbruget generelt set stiger vaesentligt mindre end tidligere,
samtidig med, at der ses en stagnation i tilgangen af nye melatoninbrugere — for en-
kelte argange ligefrem et fald — og det glaeder jeg mig over.

Nar det er sagt, ser jeg pa baggrund af monitoreringen fortsat et szerligt fokusomrade
hos de unge piger og kvinder pa 15-24 ar, da det er denne gruppe, som primaert dri-
ver stigningen i det samlede forbrug af sovemedicin hos bgrn og unge mellem 0-24
ar. Jeg har derfor med Statens Institut for Folkesundhed aftalt at inddrage problem-
stillingen om denne gruppes sgvn og sgvnvaner i instituttets tilbagevendende under-
sggelse af danskernes sundhed og sygelighed. Instituttet vil pabegynde arbejdet her-
med i 2018-2019.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen har pabegyndt en revision af vejledningen om
medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, herunder saerligt
sgvnbesvaer, og derpa informerer de bergrte laeger om eventuelle a&ndringer, nye til-
tag og anbefalinger.

Endelig vil jeg naevne satspuljeaftalen pa psykiatriomradet, som blev indgaet i novem-
ber, og som giver et vasentligt Igft til bgrne- og unge omradet og tidlige indsatser i
barnets og den unges naermiljg, der kan forebygge alvorligere psykiske lidelser og —i
nogle tilfeelde — maske ogsa mindske behovet for medicin til bgrn. Blandt andet af-
satte satspuljepartierne 215 mio. kr. over 4 ar til en ny fremskudt regional funktion,
hvor den specialisere psykiatri rykker ud i kommunerne.

Indsatsen skal ses i ssmmenhang med satspuljeaftalen pa psykiatriomradet for 2015-
18, hvor satspuljepartierne afsatte yderligere 50 mio. kr. til flere tveerfaglige teamsi
bgrne- og ungepsykiatrien. Disse midler kom oveni 23 mio. kr. afsat aret fgr. De tveer-
faglige teams har malrettet fokus pa brobygningen mellem psykiatrien, skolerne og
kommunerne, det vil sige det psykosociale arbejde, som ifglge Sundhedsstyrelsens
vejledning bgr ivaerkszettes fgr medikamentel behandling. Projekterne er i gang og
evalueres af Sundhedsstyrelsen i 2018.

Samlet set synes jeg, at der er ivaerksat en raekke relevante tiltag undervejs pa omra-
det, og jeg folger fortsat udviklingen i bgrn og unges forbrug af sovemedicin med me-
latonin og de forhabentlige gavnlige effekter af de naevnte tiltag.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Camilla Rosengaard Villumsen
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