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Nér et medicinsk produkt intentionelt anvendes til et
medicinsk formal, som ikke er i overensstemmende
med den autoriserede produktinformation, kaldes det
off-label-brug (Figur 1A). En ordination kan vare off-
label i forhold til alder, indikation, dosis, administra-
tionsform eller behandlingsvarighed. Off-label-brug er
legal — og ngdvendig, nér der ikke er andre behand-
lingsmuligheder. I givet fald sker ordinationen alene pé
leegens ansvar, ikke producentens (Figur 1B + C).

Béade i Danmark og internationalt har psykofarma-
kaforbruget til bgrn og unge i en &rrackke veeret sti-
gende [1]. Da kun fé praeparater er godkendst til patien-
ter under 18 é&r, er off-label-brug af psykofarmaka til
bgrn og unge en udbredt praksis [2]. Den manglende
evidens for brug af preeparater, der kun har godkendt
indikation til voksne, betyder, at der mangler alders-
specifik information om effekt, bivirkninger, dosering,
omsatning og interaktioner. Praksis er at ekstrapolere
viden fra voksenstudier, selvom bgrn og unge farmako-
logisk set ikke blot er »smd voksne« [3].

Off-label-brug til bgrn og unge rammer béde bgrne-
og ungdomspsykiatrien og paediatrien [4] qua en gene-
rel mangel pa randomiserede kontrollerede forsog
(RCT) af medicin til bgrn. Ifglge European Medicines
Agency (EMA) er off-label-brug af medicin til bgrn for

bundet med hyppigere og alvorligere bivirkninger end
brug hos voksne (Figur 1D). Siden 2007 har man kree-
vet, at nye ansggninger om markedsfgringstilladelse
skal indeholde forskningsresultater, der er i overens-
stemmelse med en godkendt padiatrisk undersggelses-
plan (PIP), som skal sikre tilvejebringelse af data, der
muliggor stillingtagen til godkendelse af et legemiddel
til bprn. Dette gaelder ogsé ny indikation, udformning
eller administrationsvej for et allerede godkendt leege-
middel. Der kan ansgges om dispensation/udsettelse
af PIP (Figur 1E).

FORBRUG AF PSYKOFARMAKA
TIL BARN 0G UNGE | DANMARK
Udviklingen i forbruget af psykofarmaka blandt bgrn og
unge i Danmark er vist i Figur 2. Forbruget af antipsyko-
tika steg fra 2005 til 2010, hvorefter det stabiliseredes
og derefter faldt. Forbruget af antidepressiva (primeert
serotoningenoptagelseshaemmere (SSRI)) fordobledes
omtrent fra 2005 til 2010, men faldt derefter. Benzodia-
zepinforbruget var svagt faldende i perioden 2005-2016.
Atomoxetinforbruget steg kraftigt fra 2005 (hvor det
blev markedsfort) til 2012, hvorefter det stabiliseredes.
Centralstimulantiaforbruget steg fra 2005 til 2011, hvor-
efter det stabiliseredes. Melatonin har udvist en stigende
forbrugsudvikling fra 2011 til 2016.

I et registerstudie (Den Nationale Receptdatabase)
fandt man et stigende forbrug af SSRI til danske

' HOVEDBUDSKABER 5-17-&rige bgrn i perioden 1995-2011 [5], og i et stu-

» Omfanget af forskning i lsegemidler til
bgrn og unge er begraenset. Off-label-
brug er derfor et alvorligt problem,
som kreaenker bgrn og unges ret til ef-
fektiv og sikker medicinsk behandling
og leegger ansvaret for behandlingen
pa de ordinerende leeger.

» | Danmark omfatter den estimerede
gennemsnitlige off-label-rate 30-40%
af ordinationerne i kliniske bgrne- og
ungdomspsykiatriske populationer.
De laveste rater gaelder midler mod
ADHD (2-3%) og de hgjeste geelder
antipsykotika (96%) og melatonin
(100%). Efter en periode med for-
brugsstigning af alle psykofarmaka

til barn og unge er forbruget af mela-
tonin stadig stigende, mens forbruget
af de gvrige psykofarmaka er stabili-
seret eller faldende trods stigende
patienttilgang i barne- og
ungdomspsykiatrien.

Trods regulatoriske initiativer fra de
europaeiske og nationale myndighe-
der er den psykofarmakologiske be-
handling af bgrn og unge udfordret af
manglende evidens for effekt og sik-
kerhed. Dette rammer godt en tredje-
del af de patienter, der er i medika-
mentel behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

die, hvor man sammenlignende bgrns SSRI-forbrug i
Danmark, Tyskland, Holland, Storbritannien og USA
(nationale/lokale registre, 2005-2012), fandt man
stgrst stigning (61%) i Danmark [6]. I et dansk lands-
daekkende kohortestudie (2000-2013) fandt man en
stigende incidens af diagnosticeret depression (Det
Centrale Psykiatriregister) og fgrste brug af antidepres-
siva (Den Nationale Receptdatabase) til de 10-49-arige
iperioden 2000-2010 (begge dele iser for 12-19-arige
piger), fra 2010 faldt antidepressivaforbruget [7].

OFF-LABEL-BRUG AF PSYKOFARMAKA

TIL BARN 0G UNGE | DANMARK

P.t. har 13 praparater en godkendt indikation til be-
handling af psykisk sygdom hos bgrn og unge i Dan-
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g FIGUR 1

Links til relevante regulatoriske forhold og guidelines af betydning for psykofarmakologisk behandling af barn og unge.

A EMA, 2014
definitions, rev. 3
B Sundhedsministeriet, 2016
om sundhedsfglig virksomhed

Guideline on good pharmacovigilance practices. Annex | -

Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og

www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Scientific_guideline/2013/05/WC500143294.pdf

https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=183809

www.ft.dk/samling/20121/almdel/suu/bilag/212/1240842.pdf

www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Other/
2009/10/WC500004021.pdf

www.ema.europa.eu/emal/index.jsp?curl=pages/regulation/general/
general_content_000608.jsp&mid=WC0b01ac0580925b1b

www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/
news/2009/12/news_detail_000882.jsp&mid=WCOb01ac058004d5¢c1

www.feingold.org/DOCS/fda-antidepressant-blackbox.pdf

© Danske Regioner Rédet for anvendelse af dyr sygehusmedicin: anbefaling af
anvendelse af lsegemidler udenfor deres godkendte indikationer

D EMA, 2004 Evidence of harm from off-label or unlicensed medicines in children

E EMA Paediatric investigation plans

F EMA, 2005 European Medicines Agency finalises review of antidepressants in
children and adolescents

G FDA, 2004 FDA launches a multi-pronged strategy to strengthen safeguards for
children treated with antidepressant medications

H Leegemiddelstyrelsen, 2016 Melatonin - Brugere mellem 0-17 &r af legemidler med melatonin

| Legemiddelstyrelsen, 2016

] Legemiddelstyrelsen, 2016
(melatonin)

K Sundhedsstyrelsen, 2013
psykiske lidelser

RADS: vejledninger, psykiatri
Kliniske retningslinjer

L Danske Regioner
M BUP-DK

Melatonin: bivirkninger hos barn og unge - et litteraturstudie
Mulig utilsigtet pavirkning af kensmodning - et litteraturstudie

Vejledning om medikamentel behandling af barn og unge med

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udgivelser/2016/melatonin-
brugere-mellem-0-17-aar-af-laegemidler-med-melatonin/

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udgivelser/2016/melatonin-
bivirkninger-hos-boern-0g-unge-et-litteraturstudie/

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udgivelser/2016/mulig-
utilsigtet-paavirkning-af-koensmodning-et-litteraturstudie/

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2013/vejledning-om-
medikamentel-behandling-af-boern-og-unge-med-psykiske-lidelser

www.regioner.dk/radsdk/behandlingsvejledninger/psykiatri
www.bupnet.dk/kliniske-retningslinjer

BUP-DK = Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark; EMA = European Medicines Agency; FDA = US Food and Drug Administration; RADS = R&det for Anvendelse

af Dyr Sygehusmedicin.

mark (Tabel 1) og off-label-forbruget er undersggt i tre
nyere danske studier.

I et longitudinelt registerstudie identificerede man
via MEDSTAT alle recepter pa sedativa og hypnotika
(anatomisk terapeutisk kemisk klassifikationssystem
(ATC) NO5C) samt antidepressiva (ATC NO6A), der var
udstedt til bern og unge under 18 ar i perioden 2006-
2012 i Danmark. Der blev udstedt 186.831 recepter til
29.851 bgrn og unge, af disse ordinationer kunne 88%
Kklassificeres som off-label-brug. I perioden steg off-la-
bel-raten af sedativa og hypnotika signifikant fra 40%
til naesten 100%, hvilket blev forklaret med et markant
pget antal recepter pd melatonin (al brug til born og
unge er off-label). Off-label-raten for antidepressiva
faldt i perioden [9].

I et tveersnitsstudie udfert den 1. november 2014
via elektronisk medicineringsmodul inkluderede man
alle patienter (ambulante og indlagte), der var i alde-
ren 0-17 &r, tilknyttet Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Region Hovedstaden, og var i psykofarmakolo-
gisk behandling (63% af alle patienter). Studiet omfat-
tede preeparater fra ATC-grupperne NO5 (psykoleptika
= antipsykotika, anxiolytika, hypnotika/sedativa),
NO6A (antidepressiva) og NO6B (psykostimulantia).
Der var 5.555 ordinationer fordelt pa 2.932 patienter.
69% var drenge. Den gennemsnitlige alder var 14 ar for

piger og 13 ér for drenge (spandvidde for alle: 3-17
&r). 32% af alle ordinationer var off-label, og 42% af pa-
tienterne havde faet mindst en off-label-ordination.
ADHD-midler var de hyppigst ordinerede (3.595 ordi-
nationer = 65%) og off-label-raten var lavest (3%), der-
nast kom melatonin (905 ordinationer = 16%) med en
off-label-rate pé 100%, antipsykotika (546 ordinationer
= 10%) med en off-label-rate pa 96%, antidepressiva
(458 ordinationer = 8%) med en off-label-rate pa 51%
og til sidst benzodiazepiner (51 ordinationer = 1%)
med en off-label-rate pé 73%. Den mest almindelige ar-
sag til, at en ordination blev karakteriseret som off-la-
bel, var en lavere patientalder, end den registrerede in-
dikation omfattede (72%) [8].

I et lignende tveersnitsstudie, der blev udfgrt den
1. januar 2014 vha. journalgennemgang, inkluderede
man alle patienter, der var tilknyttet to ambulatorier i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Midt-
jylland, og var i psykofarmakologisk behandling med
praeparater fra ATC-grupperne NO5, NO6A og NO6B
(identisk med studiet fra Region Hovedstaden). Der
var 615 ordinationer fordelt pa 503 patienter. 80% var
drenge. Den gennemsnitlige alder var 11 ar for piger og
12 ar for drenge (spandvidde for alle: 7-17 &r). 28% af
ordinationerne var off-label fordelt pa 30% af de under-
spgte patienter. ADHD-midler blev hyppigst ordineret
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m FIGUR 2

Antal 0-17-arige, der indlgste mindst en recept pa antipsykotika, antidepressiva, benzodiaze-
piner, melatonin, ADHD-midler (atomoxetin og centralstimulantia) i 2005-2016 i Danmark®.
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a) Antipsykotika er primaert af typen andengenerationsantipsykotika, og antidepressiva er primeert af
typen selektive serotoningenoptagelseshammere. Anatomisk terapeutisk kemisk klassifikationssystem
(ATC)-koden for centralstimulantia omfatter ogsé amfetamin og modafinil, men der har ikke veeret salg
af disse i perioden. Alle tal er fra MEDSTAT, dog stammer melatonindata fra Leegemiddelstyrelsens rap-
port, hvor man kun siden 2011 har kunnet opgere bade markedsfert og magistrelt fremstillet melatonin.

(73%), og 2% af disse ordinationer var off-label. Blandt
ordinationer pé de gvrige leegemidler var 96% off-label.
Melatonin var neesthyppigst anvendt (17% af alle ordi-
nationer) [10].

FORBRUG OG OFF-LABEL-BRUG AF PSYKOFARMAKA
TIL BORN OG UNGE - PERSPEKTIVER

I Danmark har der veret en stigning i forbruget af psy-
kofarmaka til bgrn og unge fra 2005 til 2010-2012,
hvorefter det enten faldt igen (antipsykotika, antide-
pressiva) eller stabiliseredes (centralstimulantia og
atomoxetin). Benzodiazepinforbruget var svagt fal-
dende, mens melatoninforbruget fortsat er stigende.
Inden for perioden er incidensen af diagnosticeret psy-
kiatrisk sygdom hos bgrn og unge i Danmark steget
[11-16].

Off-label-studierne viste for det landsdeekkende re-
gisterstudies vedkommende en gennemsnitlig off-label-
rate pd 88% for ordination af sedativa, hypnotika og
antidepressiva til bgrn og unge i perioden 2006-2012.
Dette stemmer godt overens med tallene fra Region
Hovedstadens kliniske studie, hvor man fandt off-label-
rater pa melatonin pd 100%, antidepressiva 51% og
benzodiazepiner 73% i 2014. Den lave off-label-rate for
midler mod ADHD og de hgje off-label-rater for de gv-
rige psykofarmaka sés i bAde Region Hovedstaden og
Region Midtjylland og heenger naturligt sammen med
godkendelsesstatus.

Brug af psykofarmaka til bgrn og unge, herunder

off-label-brug, er et emne, der ikke blot optager bgrne-
og ungdomspsykiatrien, men i hgj grad ogsa har myn-
dighedernes, mediernes og patienter/pérgrendes be-
véagenhed. Ordinationspraksis pavirkes fra flere sider.
F.eks. kom der en »black-box warning« fra US Food and
Drug Administration (FDA) i 2004 og fra EMA i 2005
(Figur 1F + G), hvor man indikerede en gget risiko for
suicidale tanker og adfeerd hos bgrn og unge, der blev
behandlet med antidepressiva. Herefter faldt forbru-
get af antidepressiva til bgrn og unge i flere lande (i
Danmark fgrst fra 2010). Kombinationen af en periode
med stigende forbrug og resultater fra flere metaana-
lyser har foranlediget en livlig debat om brugen af
antidepressiva til bgrn og unge. I en Cochranemeta-
analyse fra 2016 af 11 placebokontrollerede RCT’er
(n = 2.184) fandt man en stgrre risiko for suicidal ad-
feerd (dog ingen suicidier) hos bgrn og unge, der havde
depression, obsessiv-kompulsiv tilstand eller angst og
var i SSRI-behandling (fluoxetin, paroxetin eller sertra-
lin) end hos bgrn og unge, der fik placebo [17].1en
netveerksmetaanalyse fra 2016 af 34 RCT’er med fokus
pé bgrn og unge, der havde depression (n = 5.260) og
blev behandlet med antidepressiva, fandt man blandt
14 forskellige antidepressiva kun evidens for gget
suicidalitet for venlafaxin (ingen registreret indikation
til born og unge) [18]. Senest har man i en dansk meta-
analyse (som dog ikke omfattede bgrn) sat spergsmals-
tegn ved effekten af SSRI til behandling af depression
[19]. Danske studier af indberettede bivirkninger hos
bgrn, der var behandlet med aripiprazol eller quetia-
pin, har ogs givet anledning til medieomtale [20, 21].

Det stigende forbrug af melatonin til bgrn og unge
er ogsa set i andre lande, f.eks. Norge [22]. 1 USA er
melatonin klassificeret som kosttilskud, saelges i hédnd-
keb og er ikke godkendt som leegemiddel af FDA. Laege-
middelstyrelsen har reageret pé forbrugsmgnsteret i
Danmark og udsendte i 2016 tre rapporter, som dels
forholdt sig til forbrugsstigningen (Figur 1H), dels be-
lyste bivirkningsrisikoen (Figur 1), herunder en mulig
utilsigtet pavirkning af kgnsmodningen (Figur 1J). Det
blev konkluderet, at: 1) trods et stigende antal
0-17-arige melatoninbrugere var antallet af bivirk-
ningsindberetninger stabilt og lavt, 2) i den eksiste-
rende litteratur indikeres det, at melatoninbehandling
har milde og typisk forbigdende bivirkninger hos bgrn
og unge (men der mangler systematiske og laengereva-
rende studier), og 3) ud fra de gennemgéede studier
kunne man ikke afklare, om bgrns pubertetsudvikling
pavirkes af melatoninbehandling. EMA har godkendt
en PIP for Circadin, hvor man skal undersgge leegemid-
lets sikkerhed og virkning med henblik pé evt. godken-
delse til behandling af sgvnlgshed hos bgrn.

I et dansk studie fra 2013 fandt man ikke tegn p4, at
EMA’s regulatoriske initiativer pavirkede laegernes or-
dinationsvaner, og kun fa af de preeparater, der blev an-




vendt off-label havde en PIP [23]. Formentlig skyldes
de ueendrede vaner, at der ikke er relevante registre-
rede leegemidler til rddighed, og at man derfor er npdt
til at ordinere off-label. Dette underbygges af de danske
off-label-studier, hvor der i hgj grad blev ordineret on-
label pa et omréde som ADHD-behandling, hvor der er
tilgaengelige godkendte leegemidler til en bred alders-
gruppe. Dette belyses ogsé af et studie, hvor man syv ar
efter The EU paediatric regulation fortsat fandt stor di-
skrepans mellem terapeutiske peediatriske behov og an-
tallet af PIP. De fleste PIP var knyttet til markedsfgring
af nye produkter, mens der manglede PIP pé produkter
med udlgbet patent (som ofte anvendes off-label) [24].
Udfordringerne ved off-label-brug til bgrn og unge
er usikkerhed om gavnlige og skadelige effekter, inter-
aktioner og dosering. Sével effekter som bivirknings-
mgnstre kan variere, og ekstrapolering fra voksendoser
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med vagtjusteret dosering til bgrn er ikke altid korrekt,
idet faktorer som alder, centralnervesystemets og an-
dre organers udvikling, sygdom, komedicinering og ge-
netisk variation bidrager til varierende leegemiddelom-
setning [3].

Born har ret til effektiv og sikker behandling pé linje
med voksne. Der er brug for mere psykofarmakologisk
forskning af hgj kvalitet, dvs. placebokontrollerede og
komparative RCT’er. F.eks. bgr det stigende forbrug af
melatonin, hvor der forsat mangler resultater fra paedi-
atriske registreringsstudier og fra systematisk bivirk-
ningsmonitorering bade ved korttidsbehandling og
iseer lengerevarende behandling, give anledning til
initiering af de ngdvendige forskningsaktiviteter. Medi-
cinalindustriens bidrag pd omradet afspejler naturligt
de kommercielle interesser, dvs. at der primaert leveres
placebokontrollerede forsgg med medicin til behand-

E TABEL 1

On-label-status af psykofarmaka godkendt af EMA og/eller Laegemiddelstyrelsen til paediatrisk brug. Til sammenligning er on-label-status fra FDA angivet (efter [8]).

EMA og/eller Legemiddelstyrelsen FDA
indikation anbefalet dosis og maks.
alder, ar  (ICD-10-diagnose) behandlingsvarighed alder, ar indikation
Antipsykotika
Aripiprazol 213 Manisk episode (F30.X, F31.0-2, F31.6) 10 mg/dag > 10 Bipolar lidelse, manisk eller blan-
Maks. 12 uger det episode
215 Skizofreni (F20) Maks. 30 mg/dag 26 Irritabilitet ved autismespektrum-
forstyrrelser
> 13 Skizofreni
Risperidon 25 Adfeerdsforstyrrelse og tilstedeveerelse af in- <50 kg: 0,75 mg/dag 25 Irritabilitet ved autistisk forstyr-
tellektuel dysfunktion eller mental retardering ) 50 kg: 1.5 mg/ dag relse
(F7X, F84.4, R41.8) Maks. 6 uger > 10 Bipolar lidelse
212 Skizofreni
Paliperidon 215 Skizofreni (F20) <51 kg: maks. 6 mg/dag > 12 Skizofreni
) 51 kg: maks. 12 mg/dag
Ziprasidon > 10 Bipolar lidelse, manisk eller blandet episode (45 kg: maks. 80 mg/dag = Ikke godkendt til padiatrisk brug
(F30X, F31.0-2, F31.6) ) 45 kg: maks. 160 mg/dag
Benzodiazepin
Diazepam 21 Angst og uro, spastiske tilstande ) 12 mdr.: maks. 6 mg/dag = Ikke godkendt til padiatrisk brug
(korttidsbehandling) ) 3 &r: maks. 12 mg/dag
korttidsbehandling
Antidepressiva
Sertralin 26 0CD (F42.X) Maks. 200 mg/dag 26 0cD
Fluoxetin 28 Moderat til sveer depressiv episode (F31.1-3,  Maks. 20 mg/dag 28 Major depression
F33.1-3)
Fluvoxamin 28 0CD F42.X Maks. 200 mg/dag 28 0CD
Imipramin Barn Moderat-sveer depressiv episode (F32.1-3, Maks. 5 mg/kg/dag = Ikke godkendt til padiatrisk brug
F33.1-3)
Midler mod ADHD
Methylphenidat 26 ADHD (F90.X, F98.8) Maks. 2,1 mg/kg/dag eller 90 mg/dag 26 ADHD
Lisdexamfetamin 26 ADHD (F90.X, F98.8) Maks. 70 mg/dag 26 ADHD
Dexamfetamin 26 ADHD (F90.X, F98.8) Maks. 40 mg/dag 26 ADHD
Atomoxetin 26 ADHD (F90.X, F98.8) <70kg: 1,8/mg/dag 26 ADHD

EMA = European Medicines Agency; FDA = US Food and Drug Administration.

) 70 kg: maks. 100 mg/dag




ling af f.eks. ADHD, mens der er mindre incitament til
forskning pé de gvrige terapiomrader. Traditionelle
RCTer er ressourcekravende, men ikke raketviden-
skab, og trods den store samfundsmeessige betydning
er der begranset interesse fra fonde til at stgtte psyko-
farmakologisk effektforskning hos bgrn, hvilket ogsa
afspejles i, at der til dato kun er udfert to RCTer af psy-
kofarmaka i dansk bgrne- og ungdomspsykiatri [25,
26] (begge finansieret uafhengigt af industrien).
Fremtidig forskning bgr i hgjere grad stgttes af europee-
iske og statslige myndigheder. Man kan ogsa overveje
et samarbejde mellem industri og praksis, noget som
slet ikke foregar i dansk bgrne- og ungdomspsykiatri.

Indberetningspligten af bivirkninger kan skerpes,
s& den omfatter off-label-brug hos bgrn og unge, og
man kan opfordre til gget brugerindberetning samt evt.
oprette lokale bivirkningsdatabaser. Det er vigtigt at
fastholde og indskarpe Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer (Figur 1K), hvor det angives, at al psykofarmaka-
behandling af bgrn og unge sker under ansvar af spe-
cialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri, og at fglge de
nationale guidelines for behandlingsstrategier pa om-
rédet, f.eks. retningslinjerne fra R&det for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin (Figur 1L) og kliniske retnings-
linjer (Figur 1M). Parallelt er det vigtigt at videreud-
vikle ikkefarmakologiske behandlingsmetoder i bgrne-
og ungdomspsykiatrien og foretage praventive inter-
ventioner, som sigter mod at gribe ind over for tidlige
symptomer hos bgrn og unge, inden en egentlig psykia-
trisk sygdom er manifest.

SUMMARY
Anne Katrine Pagsberg & Per Hove Thomsen:

Off-label prescription of psychopharmacological drugs for
children and adolescents
Ugeskr Laeger 2017;179:V05170355

Despite regulatory initiatives, psychopharmacological
treatment of adolescents is challenged by missing trial data
on efficacy and safety. In Denmark, an estimated mean off-
label prescription rate of 30-40% in clinical child- and
adolescent mental health services has been found in recent
studies. The lowest rates were found for drugs treating ADHD
(2-3%), and the highest for antipsychotics (96%) and
melatonin (100%). The use of melatonin is growing, while the
use of other psychopharmacological drugs appears to be
stabilizing or decreasing, in spite of an increased number of
adolescents treated in Danish mental health services.
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