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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg har den x. juli 2017 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 1032 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 1032:

”Ministeren bedes i forlaengelse af samradet i Sundheds- og Zldreudvalget den 27.
juni 2017 (jf. SUU alm. del — samradsspgrgsmal DI, DJ og DM) oplyse, hvor lang tid
bgrn og unge i gennemsnit far antidepressiv medicin.”

Svar:

I min tidligere besvarelse af spgrgsmalet tilkendegav jeg, at jeg ville vende tilbage til
udvalget, nar jeg modtog yderligere oplysninger fra Sundhedsdatastyrelsen. Baggrun-
den var, at Sundhedsdatastyrelsen for at kunne besvare spgrgsmalet endeligt havde
behov for at fa Sundhedsstyrelsens faglige skgn for gennemsnitlige daglige doseringer
af antidepressiva til bgrn, idet Sundhedsdatastyrelsen vurderede, at oplysninger
herom sammenholdt med indkgbt maengde af de relevante laegemidler ville kunne
anvendes til at estimere behandlingsvarighed.

Sundhedsdatastyrelsen har nu vaeret i dialog med Sundhedsstyrelsen og oplyser pa
den baggrund blandt andet fglgende:

”Sundhedsstyrelsen oplyser, at man i grove traek generelt vil op- og nedtrappe medi-
cin meget forsigtigt hos bgrn og unge (dvs. typisk over 2-3 maneder) samt starte med
lav dosis. Fluoxetin, som typisk gives mod depression, vil ofte ligge i en dosis pa 20-30
mg dagligt (mindre hyppigt 40 mg). Sertralin, som typisk gives mod OCD, kraever ofte
lidt hgjere dosis — ikke sjeeldent 150 — 200 mg. For begge praeparater vil behandlings-
varigheden ikke sjaldent ligge pa 1 % ar grundet den langsomme op- og nedtrapning.
| perioden med symptomfrihed eller delvis symptomfrihed vil man arbejde terapeu-
tisk med barnet/den unge for at sikre gode redskaber til at handtere symptomer og
ikke mindst forebygge tilbagefald.

Sundhedsdatastyrelsen har ikke oplysninger om ordineret dosering og evt. sepone-
ring for det enkelte barn, der sammen med kgbt mangde kan anvendes til beregning
af gennemsnitlig behandlingsvarighed.”

Videre oplyser Sundhedsdatastyrelsen, at antidepressive laegemidler kan bruges til
behandling af adskillige sygdomme med forskellige doseringer afhaengig af patientpo-
pulationen. Det betyder, at en estimering af behandlingsvarighed bgr fortolkes med
forbehold.

Sundhedsdatastyrelsen har alligevel forsggt at beregne den gennemsnitlige behand-
lingsvarighed ved hjzlp af en model, som bygger pa nogle antagelser om kontinuerlig
behandling med 1 tablet dagligt uanset laegemiddel og styrke samt en manglende
medicinefterlevelse (non-compliance) pa 50 pct. for at tage hgjde for eventuelle op-
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og nedtrapninger, hvor halve tabletter kan komme pa tale, foruden eventuelle
glemte doseringer.

Imidlertid oplyser Sundhedsdatastyrelsen, at det kun er muligt at fglge l2egemiddel-
forbruget pa personniveau for den del af salget, der foregar i primaersektoren. Der er
ikke information om uafhentede recepter, ligesom der heller ikke er oplysninger om
udleverede laegemidler under indlaeggelse eller ambulatoriebesgg.

Om opggrelsesmetodens validitet vurderer Sundhedsdatastyrelsen derfor:

”Behandlingsvarigheden er baseret pa en metode, der anvender antagelser om gen-
nemsnitlige doseringer, og der er derfor forbehold ved denne metode. Kvaliteten af
de indberettede doseringskoder i Leegemiddelstatistikregistret er ikke god nok til, at
disse kan bruges til at hente viden om den faktuelle dosering hos personerne, lige-
som kvaliteten af de indberettede indikationskoder heller ikke er god nok til at sige
noget om, hvilken underliggende tilstand personen behandles for.”

Pa den baggrund oplyser Sundhedsdatastyrelsen:

”Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af de fgrnaevnte forbehold og begraensninger
ved Sundhedsdatastyrelsens opggrelse, at det er vanskeligt at udtale sig entydigt om,
hvor laenge bgrn og unge gennemsnitligt er i behandling med antidepressive leege-
midler. Samtidig er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at det ikke er muligt at komme
med et validt bud pa behandlingsvarighed hos bgrn og unge pa basis af de tilgenge-
lige data fra Laegemiddelstatistikregisteret seerligt pga. af begransningerne omkring
manglende information mht. dosis og indikation.”

Jeg kan henholde mig til det af Sundhedsdatastyrelsen oplyste.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Camilla Rosengaard Villumsen
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