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Flertalet ldkemedel som anvands vid behandling av barn &r inte utpro-
vade inom denna aldersgrupp. Denna sé kallade off label-forskrivning
medfor storre osdkerhet vid valet av ratt lakemedel och dosering.

For att barn ska fa tillgdng till en sakrare lakemedelsbehandling krévs
att studier pa barn sker i en storre omfattning dn idag, och bade inom
EU och USA finns regler som stimulerar ldkemedelsbolagen att gora fler
barnstudier.

Listan 6ver rekommenderade ldkemedel for behandling av barn
tas fram i samarbete mellan de sju regionerna i Sjukvardsregion Mellan-
sverige. Att lakemedelskommittéerna tagit fram sarskilda rekommenda-
tioner for barn ar ett led i strévan att underlatta for forskrivare och
Oka sakerheten vid behandling, samt for att uppna en kostnadseffektiv
behandling. Rekommendationerna galler lakemedelsbehandling av
vanliga barndkommor inom priméarvarden och allmdnmedicin och
baseras pa ett omfattande arbete som involverar specialister fran hela
Sjukvardsregion Mellansverige. Valet av ldkemedel har sin utgangspunkt
iradande evidens, riktlinjer fran svenska och internationella myndig-
heter och organisationer, publicerade studier i medicinsk litteratur, samt
klinisk erfarenhet vid avsaknad av studiedata av god kvalitet. Hansyn tas
ocksa, sa langt det ar majligt, till eventuella miljoeffekter av lakemedel,
tillgénglighet av olika beredningsformer, anvéandarvanlighet, terapitradi-
tion, om lakemedlen ingar i lakemedelsforménen, samt om de omfattas
av lakemedelsforsakringen. Receptfria lakemedel ingar dock inte alltid
i lakemedelsformanen. Om inte sérskilda skal foreligger krévs av saker-
hetsskal att lakemedlet ska ha varit tillgéngligt pa marknaden i minst
tvaar.

Foljer du listans rekommendationer verkar du for en evidensbaserad
och kostnadseffektiv anvandning av lakemedel.

Enligt lagen om generiskt utbyte ska apoteket, nér patentet upphort,
expediera det billigaste preparatet. Lakemedelsverket beslutar om vilka
ldkemedel som ar utbytbara. Dessa markerasi listan med ordet generika.

Listan 6ver rekommenderade ldkemedel for barn finns i tva versioner,
en komprimerad med en kortfattad forteckning 6ver rekommendatio-
nerna, och en fullstandig med bakgrundsmaterial, motiveringar till valen,
och referenser. Bada hittar du via lakemedelskommittéernas hemsidor
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Forord

(se kapitlet ”Producentobunden information”).

"Rekommenderade lakemedel fér barn” genomgar revision vartannat
ar. For att halla materialet s3 uppdaterat som majligt kan dock andringar
genomforas dessférinnan om behov skulle uppstd, exempelvis om

nya data kring ett lakemedels effekt och sakerhet tillkommer, om nya
lakemedel godkéanns for forsaljning, eller om lakemedel utgar fran
marknaden. Sadana férandringar infors i sa fall i de digitala versionerna
av skriften. Lasare uppmanas darfér att da och da ga in pa respektive
ladkemedelskommittés hemsida for att se om nagra andringar har gjorts.

For att forbattra skriften tar vi garna del av dina synpunkter.
Kontakta oss via e-post enligt nedan.

Gunnar Domeij, ordférande Lakemedelskommittén Dalarna,
lakemedel.dalarna@regiondalarna.se

Bjorn Ericsson, ordférande Lakemedelskommittén Gavleborg,
Imk@regiongavleborg.se

Lars Stéen, ordférande Likemedelskommittén Sérmland,
lakemedelskommitten@regionsormland.se

Torbjérn Linde, ordférande Likemedelskommittén Uppsala,
lakemedel@regionuppsala.se

Malgorzata Antoniewicz, ordférande Lakemedelskommittén Varmland,
lakemedelskommitten@regionvarmland.se

Inge Eriksson, ordférande Lédkemedelskommittén Vastmanland,
lakemedelskommitten@regionvastmanland.se

Maria Palmetun Ekbdéick, ordforande Lakemedelskommittén Orebro,
lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

Arbetsgruppen for rekommenderade lakemedel for barn

Adrian Press, barnlakare, Barn- och ungdomskliniken, Sérmland
Amanda Alm, distriktslakare, Capio vardcentral, Véasteras

Anna-Karin Hamberg, apotekare, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Fredrik Cederblad, barnldkare, Aleris barncentrum, Uppsala

Ilma Bertulyte, klinisk farmakolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Karl Kappinen, barnlakare, Barn- och ungdomssjukvarden, Hudiksvall
Martin Dalenbring, barnlékare, Barn- och ungdomskliniken, Vasteras
Pdr Hallberg, klinisk farmakolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Robert Blomgren, barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin, Mora
Simon Jarrick, barnlikare, Barn- och ungdomskliniken, Orebro

Tony Spinord Westberg, barnldkare, Barn- och ungdomsmedicin, Karlstad



A.MAG- & TARMSJUKDOMAR

Gastroesofagal refluxsjukdom

Barn <12 ar bor handléggas av elleri samrad med barnlékare. Allmanna
rad om livsstil och kost kan 6vervagas, liksom mjélkfri diet hos de yngsta
barnen.

esomeprazol granulat till oral suspension Nexium

Alder Dosering esomeprazol
1-11 ar (=10 kg) 10mgx 1

=12ar 20mgx1

lansoprazol munsonderfallande tablett generika
Vikt Dosering lansoprazol

230kg 15-30mgx 1

Om vanlig tablett- eller kapselformulering dr méjlig

omeprazol tablett, kapsel generika
Alder Dosering omeprazol
22 ar (>20 kg) 20 mgx 1 (kan vb 6kas till 40 mg x 1)
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Mag- & tarmsjukdomar

Behandling med syrahdammande lakemedel hos barn ar ofullstéandigt
studerat. Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock sddan behandling

vara indicerad vid gastroesofagal refluxsjukdom hos bl.a. barn med
neurologiska handikapp, vid motilitetsstorningar, och hos barn som
opererats i mag-tarmomradet. Barn <12 r bor dock handléggas av elleri
samrad med barnlékare p.g.a. risken for annan bakomliggande sjukdom.
Storre barn och tonaringar med gastritsymtom kan erbjudas kortare tids
behandling. Effekten bor utvarderas efter 2-4 veckor. Om besvaren blir
ldngdragna bor man remittera till barnlakare.

Utsdttning av behandling med protonpumpshdmmare

Utséattning kan ske tvart, men det finns en risk att patienten far symptom-
aterfall en tid efter utsattning p.g.a. reboundfenomen. Behandlingen
kan d& behdva sattas in igen och darefter trappas ned (nedtrappande
dosiupp till 12 veckor om behandlingen har pagatt >1-2 manader, och i
ovriga fall nedtrappande dos under 4 veckor). Om man valjer att satta ut
behandlingen tvart bor patient/vardnadshavare upplysas om denna risk
och man bor ha en plan om hur man hanterar detta.

Las meri ”Vardprogram fér gastroesofagal refluxsjukdom hos barn
och ungdomar” fran Svenska féreningen for pediatrisk gastroenterologi,
hepatologi och nutrition.

Forstoppning

Forstoppning dr en mycket vanlig orsak till att ett barn har onti magen
och dvenifall dér barnet har daglig avforing av normal eller [6s konsistens
bor forstoppning uteslutas. Avforingsinkontinens (enkopres), urininkon-
tinens och upprepade urinvagsinfektioner har ofta sin forklaring i
problem med férstoppning.


https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/

Mag- & tarmsjukdomar

Allminnarad

Allmanna rad vid forstoppning ar adekvat fiber- och vattenintag, fysisk
aktivitet och 6kat intag av frukt. Mycket viktigt ar att upplysa om fysiolo-
gin och vikten av regelbundna toalettvanor, samt att ga pa toaletten vid
trdngning aven vid vistelse i skola eller forskola.

Initial behandling vid forstoppning

natriumdokusat Klyx aven receptfritt
+sorbitol

Alder Dosering Klyx

0-5man 20-40mlx1

6-11 man 60mlx1

1-53ar 120mlx 1

>5ar 120-240 mlx 1

Behandling av férstoppning inleds med Klyx som engangsdos, vilket kan
upprepas efter ett dygn vid behov. Overvig administrering med hjalp av
kateter. Samtidigt inleds underhallsbehandling enligt nedan. Som alter-
nativ till Klyx kan man anvanda makrogol, dospése, 10-13,1 g, med eller
utan salt i hog dosering hos patienter fran 5 ars alder. Detta ges under en
period av 7 dagar i schemat 2-3-4-5-6-6-6 pasar.

Underhallsbehandling

Bade makrogol och laktulos kan 6vervagas som underhallsbehandling.
Det finns beldgg for battre effekt av makrogol, men priset ar hdgre. Nar
regelbundna avforingsvanor har etablerats, vilket kan ta ménader och i
vissa fall ar, kan behandlingen gradvis avslutas under nagra veckors tid.

makrogol+salter generika, t.ex. Movicol Junior Neutral, Laxido Junior,
Lacrofarm Junior (6,6 g)

makrogol+salter generika, t.ex. Movicol (13,1 g), dven receptfritt

makrogol generika, t.ex. Forlax Junior, Omnilax (4 g)

makrogol generika, t.ex. Forlax, Omnilax (10 g), dven receptfritt

8

Mag- & tarmsjukdomar

Makrogol+salter har en nagot salt smak. Ett likvardigt alternativ ar pro-
dukter innehéllande enbart makrogol. Aven Forlax Junior/Omnilax 4 g &r
alternativ, men ar dyrare, endast tillgangliga i sma forpackningsstorlekar
och kan inte kopas receptfritt.

Dosering styrs efter effekt, avforingen ska vara daglig och mjuk.
Ett likvardigt alternativ till att 6ka doseringen enligt nedan &r att borja
med en hégre dos och sedan minska beroende pa effekt. Effektiv dos
av makrogol varierar vanligen mellan 0,5-1,5 g/kg/dag vid funktionell
obstipation. Makrogol kan anvéndas &ven till barn yngre 4n 6 man, men
forst efter diskussion med barnlakare.

Alder Dosering Produkt

Forlax Junior /Omnilax

(1 dospase=4 g makrogol)
eller

Movicol Jr Neutral/Laxido Jr/
Lacrofarm Jr

(1 dospése=6,6 g makrogol)

<1lar »-1 dospése/dag

1-6 ar > dospase/dag, kan 6kas Movicol och generika (1 dospase =
successivt till 22 dospdsar/ 13,1 g makrogol) eller Forlax/
dag Omnilax (1 dospase=10 g makrogol)
7-11ar 1 dospase/dag, kan 6kas Movicol och generika (1 dospase =
successivttill 22-4 dospésar/ 13,1 g makrogol) eller Forlax/
dag Omnilax (1 dospase=10 g makrogol)
212 ar Som dosering for vuxna, se Movicol och generika (1 dospase =
FASS. 13,1 g makrogol) eller Forlax/

Omnilax (1 dospase=10 g makrogol)

Movicol Jr Neutral/Laxido Jr/Lacrofarm Jr ar godkanda fran 1-2 ars dlder - ange
OBS! pa recept.

Forlax Junior/Omnilax 4 g ar godkanda fran 6 manader - ange OBS! pa recept.
Movicol och generika dr godkanda fran 12 &r (max 3 dospasar/dag) och Forlax/
Omnilax 10 g &r godkanda fan 8 ar (max 2 dospasar/dag) - ange OBS! pa recept.

laktulos generika, oral [6sning dven receptfritt

laktitol Importal Ex-Lax, oralt pulver dven receptfritt


https://www.fass.se/LIF/result?query=forlax&userType=0

Mag- & tarmsjukdomar

Alternativen ovan ar likvardiga. Effektiv dos av laktulos varierar vanligen
mellan 0,75-1,3 g/kg/dag vid funktionell obstipation. Ekvivalent dos av
laktitol ar densamma eller nagot lagre.

Alder Dosering laktulos oral Alder Dosering Importal Ex-Lax
l6sning (670 mg/ml) (1 dospase=10 g laktitol)

1man 2,5-10 ml/dag <1lar Anvind laktulos oral

-1ar (eller 0,5-1 ml/100 ml |6sning p.g.a. sakrare
ersattning) doseringsmajligheter.

1-6 ar 5-20 ml/dag 1-6 ar 2,5-10 g/dag

7-11ar  10-40 ml/dag 7-11ar  5-20 g/dag

=212 ar Som fér vuxna, se FASS. 212 ar Som fér vuxna, se FASS.

Observera att godkand maxdos for Observera att godkénd maxdos vid

laktulos vid obstipation &r 15 ml hos obstipation &r 5 g hos barn 1-6 ar,

patienter =1 &r - ange OBS! pa recept. samt 10 g hos barn 7-12 ar - ange OBS!

pé recept.

Analfissur vid forstoppning

lidokain gel/salva Xylocain, dven receptfritt

lidokain+hydrokortison  salva Xyloproct, vid samtidig lokal irritation/
kldda, dven receptfritt

Analfissur ar oftast en foljd av férstoppningen och laker ut da denna
forsvinner. Lokalbehandling med lidokain med eller utan hydrokortison
kan paskynda lakningen. Vid kvarstaende analfissur som underhaller
forstoppningen bor patienten remitteras till barnlakare. Xyloproct ar ej
formansberattigat.
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Rorelsesjuka

Rorelsesjuka ar vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar. Férekomsten ar lag
under 2 ar.

Allminnarad

+ Forsok att vara utvilad infor resan.

+ Besvaren kan mildras om man stannar och tar pauser. Frisk luft kan
gora att man kanner sig béttre.

« Undvik att ata stora maltider precis fore eller under resan. Under
resans gang ar det bra att istallet ata lite och ofta.

« Akmed nasan i fardriktningen. Sitt langst fram i fordonet. Observera
dock att barn av trafiksékerhetsskal bor fardas bakatvant till ca 4 ars
alder.

+ FOrsok att fasta blicken mot horisonten. Att ldsa och titta i bocker
under resan kan forvérraillamaendet.

+ Vid batresor dr det bast att sitta mitti baten, dar det gungar minst. En
del personer tycker att det kdnns béattre att sitta langst fram och se ut.
Det basta ar att vara ute, om vadret tillater.

« Om man ligger ner, slappnar av och blundar kan illamaendet minska.
Det blir oftast battre om man sover eftersom balansorganen dé blir
mindre kdnsliga.

Lakemedelsbehandling

meklozin tablett Postafen, dven receptfritt
Alder Tablett Postafen 25 mg

2-5ar Vatablettvar 12:e timme

6-12 ar > tablettvar 12:e timme

>12ar 1tablettvar 12:e timme

Lakemedlet ska intas 1-2 timmar fore avresa. Observera att behandling
argodkand fran 6 ars alder enligt FASS.
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https://www.fass.se/LIF/result?query=laktulos&userType=0
https://www.fass.se/LIF/atcregister?atcCode=A06AD12

Mag- & tarmsjukdomar

Springmask
mebendazol 100 mg som engangsdos Vermox
pyrvin® 100 mg per 10-15 kg som en- Pyrvin, dven
gangsdos, se FASS. receptfritt (ej forman)
Vid vikt 5-9 kg ges 50 mg som
engdngsdos

Behandlingarna ovan &r likvérdiga. Bada behandlingarna upprepas
efter 2-3 veckor for att undvika reinfektion.

Vermox kan anvédndas hos barn fran 1 ars alder trots varning i FASS.

Pyrvin kan delas och krossas och ges till barn fran 4 manaders alder.
Amnet fargar dock av sig.

Oral Candidainfektion

Mattlig oral candidainfektion hos ett friskt barn gar som regel tillbaka
av sig sjdlvt och behdver vanligen ingen sarskild behandling. Efter am-
ningsperioden &r oral candidainfektion ovanligt och bér bedomas

av barnlakare.

Vid uttalade eller langdragna forandringar som paverkar barnets
fodointag eller vdlbefinnande

nystatin oral suspension 100000 IE/ml, 1 mlx 4 generika

Behandling ges tills symtomen férsvunnit och nagra dagar till, vilket ofta
innebér en behandlingstid pa 2-6 veckor.
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Vitamin D-Brist

Profylax
kolekalciferol  oraladroppar, oljebaserad l6sning,  generika, t.ex. D-vitamin
80 IE/droppe OljaACO
orala droppar, vattenbaserad D-vitamin Vatten ACO

16sning, 80 IE/droppe

Livsmedelsverket rekommenderar profylaktisk behandling med vitamin
D, (kolekalciferol) till de grupper som anges i nedanstdende tabell.

Grupp Rekommenderat
dagligt tillskott
av kolekalciferol

Alla barn <2 ar 10 pg (400 IE)

Barn 22 ar samt vuxna som inte dter fisk och/ 10 ug (400 IE)*

eller D-vitaminberikade produkter

Barn 22 ar samt vuxna med mycket begransad 10 ug (400 IE)
solexponering®

Barn 22 ar samt vuxna med mycket begransad 20 ug (800 IE)
solexponering som dessutom inte ater fisk och
D-vitaminberikade produkter

* Uppehéll kan goras maj-augusti, men tillskott kan intas hela aret.

' Personer med begransad solexponering kan vara de som av olika skél inte vistas utomhus,
som undviker solbestrélning eller som técker hela eller stora delar av huden med kldder nar
de drutomhus.

Behandling

Hos det friska barnet med normal tillvaxt rekommenderar Barnlékarfor-
eningens delférening for endokrinologi och diabetes ingen rutinmassig
kontroll av vitamin D-nivaer. Vid misstanke om vitamin D-brist rekom-
menderas provtagning: 25(0H)-vitamin D, PTH, Ca, albumin, fosfat, ALP
och eventuellt rontgen av handled.

13


https://www.fass.se/LIF/result;jsessionid=node01bpu9ixdhzupmjwc7w2crwmoe10536.node0?query=pyrvin&userType=0
https://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
https://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
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Foljande definitioner av D-vitaminstatus rekommenderas av European
Society for Paediatric Endocrinology (2016):

D-vitaminstatus Serum-25(0OH)-vitamin D (nmol/l)
Vitamin D-sufficiens >50

Vitamin D-insufficiens 30-50

Vitamin D-brist <30

Barnldkarféreningens delférening for endokrinologi och diabetes rekom-
menderar behandling vid vitamin D-brist. Vitamin D-insufficiens behdver
inte behandlas om kalkintaget ar adekvat, men Barnlakarforeningen
rekommenderar behandling dven vid vitamin D-insufficiens eftersom
kalkintaget ofta ar lagt hos denna patientgrupp.

Vid behandling ges kolekalciferol orala droppar (samma produkter som
for profylax), i nedanstaende doser (doserat med doseringsspruta som
kopplas till flaskan). Innehallet av kolekalciferol i de orala dropparna ar
ca 2500 IE/ml. Vid samtidig hypokalcemi ges tilldggsbehandling med
kalcium 40-80 mg/kg/dag per os fordelat pa 3 doser (max 1500 mg/dag).

Serum-25(0OH)-vitamin D Barn 0-12 manader Barn>1ar*

(nmol/l)

<30 0,75 ml/dagi3 manader 2 ml/dagi3 manader
30-50 0,5ml/dagi3 méanader 1ml/dagi3 manader

* Till dldre barn och ungdomar &r ett alternativ Divisun 2000 |E/tablett eller generika.
Vid $-25(0H)-vitamin D <30 nmol/| ges 2 tabletter x 1i3 méanader. Vid S-25(0OH)-vitamin D
30-50 nmol/l ges 1 tablettx 1i3 méanader.
Det finns dven hégdoserade D-vitamindroppar, Detremin 20 000 IE/ml
(800 IE/droppe) till ungefar samma kostnad som tabletter i styrkan 2000
IE/tablett. Dessa bor anvandas restriktivt pa grund av risk for forvaxling
med ldgdoserade D-vitamindroppar vilket kan leda till 6verdosering.
Som underhéllsbehandling efter korrigerat S-25(0H)-vitamin D ges
kolekalciferol 400 IE/dag. Detta kan ges som orala droppar pa samma
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Mag- & tarmsjukdomar/ Blodsjukdomar

satt som vid profylax. Till aldre barn och ungdomar &r ett alternativ
Benferol 400 IE/ kapsel, 1 kapsel dagligen. Vid samtidigt lagt kalkintag
ges istallet 1 tablett dagligen av Calcichew-D3 eller Kalcipos-D med
generika (kolekalciferol 400 IE + kalcium 500 mg per tablett). Kontrollera
S-25(0H)-vitamin D efter 3 manader och 1 ar. Om nivan inte har norma-
liserats efter 3 manader maste diagnosen omprévas, malabsorption
uteslutas och foljsamhet sdkerstallas.

B.BLODSJUKDOMAR

Anemi

Anemi hos barn ar inte sarskilt vanligt och har delvis andra orsaker an
hos vuxna. Férutom gruppen tonarsflickor med jarnbristanemi pa basen
av rikliga menstruationer (som behandlas pd samma satt som vuxna)
rekommenderas att anemi hos barn och ungdom handlaggs av eller i
samrad med barnlédkare.
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https://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

D.HUDSJUKDOMAR

Svampinfektion

Dermatofyter (tradsvamp) - ej tinea capitis

terbinafin generika (krdm), dven receptfritt
mikonazol Daktar, dven receptfritt
ekonazol Pevaryl, dven receptfritt

Alternativen ovan &r likvardiga.

mikonazol+ vid initial stark klada
hydrokortison

generika, aven receptfritt

Diagnosen bor alltid bekraftas med svampodling eller PCR.

Peroral behandling ges vid positiv svampodling hos patienter med
utbredda besvar eller terapiresistens mot lokalbehandling, men ska
hanteras av dermatolog.

Dermatofyter (tradsvamp) - tinea capitis
Barn med tinea capitis ska behandlas och féljas upp av dermatolog.

Peroral behandling med terbinafin ges tills lakning skett, vilket kan
ta 1-3 manader, och ska foregas av positiv svampodling. Som tillagg
ges behandling med ketokonazolschampo.

Nagelsvamp

Nagelsvamp ar ovanligt hos barn. Misstank annan akomma och
remittera frikostigt till dermatolog.
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Hudsjukdomar

Candidainfektion

Candidai hud och slemhinnor férekommer framst hos blojbarn och i
underlivet hos flickor fran puberteten. Det ses hos andra barn framst efter
behandling med antibiotika med brett spektrum eller under lang tid.

ekonazol Pevaryl, dven receptfritt
mikonazol Daktar, aven receptfritt
terbinafin generika (krdm), dven receptfritt

Alternativen ovan &r likvardiga.

mikonazol+hydrokortison vidinitial stark kldada  generika, dven receptfritt
Diagnostiken baseras pa klinik samt pa odlingsprov vid atypisk klinisk bild.

Seborroiskt eksem
Harbotten - spidbarn
glycerol kram generika, t.ex. Miniderm, dven receptfritt

hydrokortison (gruppl)  krdm generika, dven receptfritt

Mjukgorande kram eller olja brukar récka. For att mjuka upp skorv
rekommenderas smérjning pa kvallen, och man tvattar haret med
milt schampo pa morgonen. Fjéllen kammas bort med tat kam. Detta
upprepas flera ganger. Vid rodnande utslag/kraftig inflammation ges
lokalbehandling med hydrokortison.

Harbotten - barn i tondren

ketokonazol schampo  generika, dven receptfritt
hydrokortisonbutyrat kutan Locoid, tillagg vid terapisvikt med
(grupp 1) l6sning ketokonazol

Ovriga lokaler
mikonazol+hydrokortison krdm generika, aven receptfritt

Diagnosen ar klinisk. Odlingsprov ger ingen vagledning. Komplicerade
fall hanvisas till barn- eller hudlakare.
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Blojeksem

Hall huden torr och skyddad genom tata blojbyten och blgjfria intervall
om mojligt. Anvand i forsta hand hogabsorberande bldjor. Vid rengdring

av stjarten anvands bad- och duscholja eller mild tvattkram utan parfym,

och man luftar tills huden &ar helt torr. Som hudskyddande medel kan fet
salva innehallande zinkoxid/titandioxid [t.ex. Inotyol m.fl. (receptfri) och
Zinksalva APL (inom formanen)] anvandas.

Vid aktiva eksem ges behandling enligt samma princip som beskrivs
i kapitlet Atopiskt eksem. For behandling av bakteriell infektion och
svampinfektion, se kapitlen Perianal streptokockinfektion ("stjartfluss”)
och Svampinfektion.

Impetigo

Vid aterkommande besvar med hudinfektioner ar forklaringen manga
ganger ett underbehandlat eksem som ger en forsamrad hudbarriar.
En forbattrad eksemkontroll &r da viktig for att forebygga framtida
infektioner.

Forstahandsval

Noggrann uppblétning och borttagning av krustor med tval och vatten.
Naglar bor klippas korta och impetigoférandringarna tackas med
forband, for att minska risken att barnet kliar pa forandringarna. Om

ca 5dagars behandling har otillrécklig effekt valjs andrahandsvalet.

Andrahandsval dd lokal rengéring inte har tillréicklig effekt

fusidinsyra 2-3 ggr/dagi7dagar Fucidin (krdm, 2%)

Behandlingen kombineras med lokal srvard, tval och vatten.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller
progredierande impetigo, samt impetigo som inte svarat pa férsta- och
andrahandsvalet. | dessa fall ges flukloxacillin 25 mg/kg x 3i 7 dagar
(max 3 g/dygn). Ett alternativ for barn som inte kan ta tabletter och

dér den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras ar
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar (max 1 g/dygn). Cefadroxil medfor
dock sannolikt en hogre risk for selektion av resistenta bakterier
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sasom ESBL-producerande tarmbakterier. Vid penicillinallergi typ 1
ges klindamycin 5 mg/kgx 317 dagar (max 900 mg/dygn). Peroral
behandling kombineras alltid med lokal sarvard, tval och vatten.
Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets,
Folkhadlsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer.

Atopiskt eksem

Forstahandsval

Mjukgorande medel
glycerol generika, t ex Miniderm (fetthalt kram 24%), &ven receptfritt
glycerol+ karbamid  Miniderm Duo (2% karbamid)

karbamid+krambas Karbamid i Essex/Decubal/Locobase, 2% (fetthalt kram
30-60%), dven receptfritt, se ATL

propylenglykol Propyless/Propyderm/Oviderm samt generika, dven
receptfritt

Mjukgorande medel utgér grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem och
torrsprickor ar detta ofta tillrackligt. Man bor smorja ofta och anvanda
rikligt med krdm och massera in den i huden. Karbamidhalten i mjuk-
gorande medel bor hos barn vara hogst 2% av foljsamhetsskal, eftersom
manga upplever att de svider. Miniderm med generika &r ett alternativ for
framforallt sma barn p.g.a. mindre problem med sveda. For propyleng-
lykol finns viss dokumentation som visar likvardig effekt med karbamid-
innehallande preparat. Barn kan dock uppleva sveda vid anvdandningen.

Méingd preparat (gram) som behévs fér behandling tvd ganger dagligen i en vecka.
Observera att mjukgérande kan ha en storre Gtgdng én vad som anges i tabellen.

Alder Hela kroppen Balen Armar och ben
6man 35 15 20
-4ar 60 20 85
-8ar 90 35 50
-12 ar 120 45 65
Vuxen (70 kg) 170 60 90
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Lokala glukokortikoider

hydrokortison grupp | generika, dven receptfritt
klobetason grupp I Emovat
mometason grupp I generika, t.ex. Ovixan

Steroider behdvs vid rodnad och kldda. Hydrokortison kan anvéndas
kontinuerligt 6ver stora hudpartier, dven i ansiktet och runt 6gonen, utan
att huden paverkas negativt eller att steroid méatbart tas upp systemiskt.
Det ar viktigt att upplysa foraldrar om detta.

Vid svarare eksem ges starkare steroid. Initialt véljs en tillrackligt
hog styrka for att snabbt ddmpa eksemet, varpa man antingen glesar
ut behandlingen eller 6vergar till ett preparat med lagre styrka. Det &ri
regel enklast att behalla samma preparat och glesa ut behandlingen for
att sedan vid behov 6verga till hydrokortison som underhallsbehandling,
enligt nedanstaende forslag. Vid recidiv aterinsatts behandlingen och
det kan dé racka med kortare tids behandling (2-4 dagar).

Daglig smorjning med starkare steroid bor hos barn inte 6verstiga tva
veckor, men &r da séker att anvanda. Om behandling med grupp I-steroid
vid eksem i ansikte, hals eller i kansliga hudveck har otillracklig effekt

kan behandling med kalcineurinhdammare 6vervagas (se Andrahandsval).

Om man bedomer att behandling med starkare steroid &r nédvandig pa
dessa lokaler bor patienten remitteras till dermatolog/barnlakare. Und-
vik lokalbehandling med antibiotika vid sekundéarinfekterat eksem.

Férslag pa doseringsschema med topikal grupp 11l kortikosteroid vid svdrare
eksem ndr behandling initieras. Behandlingen kombineras med mjukgérande.

Vecka Antal smorjningar

1 1gang/dag

2 1gangvarannan dag

3 2 ganger/vecka

4- Overgé vid behov till hydrokortison
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Andrahandsval
takrolimus Protopic
pimekrolimus Elidel

Lokalbehandling med kalcineurinhdmmare kan vara bra alternativ vid
eksem i ansikte, hals eller i kénsliga hudveck da grupp I-steroid har otill-
racklig effekt. Ska ej appliceras pa infekterad hud. Exponering for solljus
bor minimeras.

Allmédnna synpunkter

Ett centralt begrepp vid atopiskt eksem &r den onda kladcirkeln vilket
innebér att eksemet kliar och barnet river upp huden, ofta i smnen.
Den skadade huden driver eksemet och cirkeln sluts. Det ar av yttersta
vikt att forhindra uppkomst av kladcirkeln. Detta astadkoms genom att
instruera foraldrarna att vara aktiva och vid forsdmring smérja med den
starkaste steroid man har bedémt att barnet behéver.

Atopiskt eksem &r vanligt under de forsta levnadsaren. | manga fall
forbattras eller forsvinner eksemet nar barnet blir dldre. Det &r viktigt att
poéangtera for foraldrarna att det inte finns nagon botande behandling.
Malet &r att halla barnet symtomfritt. Vid otillrécklig effekt av behand-
lingen rekommenderas remiss till barnldkare/dermatolog.
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Akne
Komedoakne

adapalen Differin

Mild papulopustulds akne

bensoylperoxid + Basiron AC* (morgon) + Differin (kvall),
adapalen alt kombinationsprodukt Epiduo
bensoylperoxid Basiron AC*, dven receptfritt
adapalen Differin

Alternativen ovan &r likvardiga. Vid mycket kanslig hud som reagerar pa

bensoylperoxid och adapalen kan azelainsyra (Skinoren) vara ett alternativ.

Medelsvar papulopustulés akne

Forstahandsval
bensoylperoxid Basiron AC* (morgon) + Differin (kvall),
+adapalen alt kombinationsprodukt Epiduo

Man kan ofta sluta med bensoylperoxid efter ndgra manader men fortsatta
med adapalen som profylax.
Andrahandsval

bensoylperoxid Duac*
+klindamycin

tretinoin Acnatac’
+klindamycin

Andrahandsalternativen ovan &r likvardiga. Anvands i hogst tre manader p.g.a.

risken for resistensutveckling.

Observera att Acnatac ej ska anvandas av gravida och att flickor i fertil dlder

maste skydda sig mot graviditet.

* Dessa produkter ar fér ndrvarande ej formansberattigade.

' Subventioneras endast om kombinationsbehandling med bensoylperoxid och retinoid

(t.ex. adapalen) haft otillracklig effekt eller inte &r [amplig.
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Vid otillréicklig effekt av lokalbehandling
tetracyklin Tetracyklin, per os, endast till barn >8 ar
lymecyklin generika, per os, endast till barn >8 ar

Tetracyklin och lymecyklin &r likvardiga. Om méjligt, begransa behandlingstiden
till tre manader och upprepa hogst en gang p.g.a. risken for resistensutveckling.
Go6rom mojligt behandlingsuppehall under sommaren. Denna behandling kombi-
neras alltid med lokalbehandling utan antibiotika. Fortsatt med lokalbehandling
som profylax efter avslutad antibiotikabehandling. Om klinisk effekt uteblir efter
6-8 veckors behandling eller om effekten ar otillracklig efter tre mdnader remitteras
patienten till hudlakare.

I svarare fall (flera nodulira och nodulocystiska lesioner, tendens
till arrbildning/keloider och i synnerhet svar nodulédr/nodulcystisk
akne) eller vid otillracklig effekt av behandling enligt ovan

Remiss till hudlakare.

Att tinka pa

Overvig innan behandling om aknen kan vara sekundar till anvéndning
av vissa hudkramer/lotioner, steroider (bade systemiska och lokala),
litium, gestagener eller andra ldkemedel. Kombinerade hormonella
medel, d.v.s. produkter som innehaller 6strogen och gestagen, kan for
de med behov av antikonception och som inte har riskfaktorer fér venos
tromboembolism vara ett alternativ vid akne. Det finns kombinerade
hormonella medel som innehéller etinylestradiol och cyproteron
(Diane, Zyrona) som har indikation akne, men alla kombinerade
preventivmedel som innehaller etinylestradiol har god effekt. Effekt

ses efter 3-6 manaders behandling.
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Huvudloss
Forstahandsval

Medicintekniska produkter innehallande dimetikon ~ Hedrin, Nyda

Andrahandsval

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, dven receptfritt

Ovanstaende behandlingar kombineras med luskamning. Behandla alla
som har 6ss i en familj eller grupp samtidigt for att minska risken for
atersmitta.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets rekommendation.
Forallméanna rad, se www.1177.se

Skabb

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, aven receptfritt

Mikroskopiskt pavisande av levande skabbdjur skall géras innan behand-
ling insatts. For rad kring behandling, se 1177.

Urtikaria

cetirizin tablett generika, dven receptfritt,
=6ar

desloratadin tablett generika, dven receptfritt,
>124r

desloratadin munsonderfallande tablett  Caredin, om vanliga tabletter
inte kan tas, =6 ar

desloratadin mixtur Aerius, om tabletter inte kan

tas,>14ar

Barn <1 ar kan behandlas med Aerius mixtur i ldgre dos (1 mg=2 ml) dven om detta
inte ar godkant enligt FASS. Ange OBS! pa recept.
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Ovanstaende icke-sederande antihistaminer &r likvardiga alternativ och
anvands vid urtikaria som inte snabbt gar 6ver. Vid svarare urtikaria eller
otillracklig effekt kan desloratadin ges i dubbel maxdos och déarmed i
hogre dos @n vad som omndmns i FASS. Ytterligare dosokning av deslora-
tadin kan 6vervégas i samrad med barnlékare eller hudlékare. Ange OBS!
pa recept. Vid svar klada kan man ge sederande antihistamin (hydroxizin,
Atarax), aven till barn under ett ar.

Cirka 20% av alla barn drabbas av en eller flera urtikariaepisoder.
Oftast kan man inte pavisa nagon yttre genes till episoden. Ibland kan
dock urtikaria komma i samband med en infektion eller bero pa expone-
ring for ett allergen.
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G.UROLOGI OCH GYNEKOLOGI

Primar enures/inkontinens

Icke-farmakologisk behandling Enureslarm
desmopressin Minirin (smalttabletter)

Nocutil (tabletter)

Alternativen ovan ar likvardiga. Normala doser av Minirin smalttablett ar
120-240 pg/dag, och for Nocutil tablett 0,2-0,4 mg/dag.

Vid enures och/eller daginkontinens hos barn utesluts infektion, ana-
tomiska avvikelser samt forstoppning och vid nytillkomna besvar dven
diabetes. Forstoppning ska uteslutas dven om barnet har daglig avforing.
Vid daginkontinens gors forsok att etablera regelbundna blastomnings-
rutiner. Upprattande av ett schema rekommenderas. Behandling av
enures utgors av enureslarm eller peroralt desmopressin. Flera faktorer
paverkar valet av behandling, las merivardprogram fér enures fran
Svenska Enuresakademien.

Nasala beredningsformer (spray och droppar) avdesmopressin
ska ej anvdndas pa grund av en hogre risk for allvarliga biverkningar
(hyponatremi och vattenintoxikation) jamfort med oral beredningsform.
Behandling med antikolinergika bor handlaggas av barnlakare.

&,

Dysmenorre
ibuprofen generika aven receptfritt
naproxen generika aven receptfritt

Alternativen ovan &r likvardiga. Diklofenak bor undvikas p.g.a. hog risk for
negativa miljoeffekter.

Om behandling med NSAID ar otillracklig bor stallningstagande till
behandling med p-piller ske pa ungdomsmottagning eller motsvarande.
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Riklig menstruation

tranexamsyra 10-11 ar: 20-25 mg/kg x 3-4i Tranexamsyra APL oral
upp till 4 dagar, max 4 g/dygn  16sning 100 mg/ml
12-173r:1gx3-4iupptill 4 generika, t ex Cyklokapron
dagar, max 4 g/dygn

Tranexamsyra kan behdva dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Behand-
ling med NSAID (ibuprofen eller naproxen) kan 6vervéagas som alternativ
och tas under 4-5 dagar med start vid blodningsdebut. NSAID ar dock
generelltinte lika effektivt som tranexamsyra. Vid mycket uttalade besvar
eller vid samtidigt behov av antikonception kan p-piller Gvervagas.

Fimosis

Expektans med rad och information racker for de flesta eftersom
besvaret ofta forsvinner i puberteten. Symtomatisk behandling ges vid
behov och omfattar smorjning av torr hud med vaselin eller olja, forsiktig
anvandning av lidokainsalva vid behov mot miktionssveda, undvikande
av ballonering genom att férhuden retraheras nagot vid miktion, och
sittbad mot balanit (20-30 min, 2-3 ggr/dag i 2-3 dagar).

Lokalbehandling med grupp IV-steroidsalva och tanjning kan prévas hos
barn >5 ar med fimosis och minst ett av féljande:
« miktionsbesvar (uttdmningssvarigheter eller ballonering
med efterdropp)
+ smartavid erektion
« upprepade balaniter.

klobetasol Dermovat, salva 0,05%

Behandlingen ges en gang per dag i 4-6 veckor, vilket kan forléangas i
ytterligare ett par veckor. Efter en veckas behandling kan forsiktig tojning
av forhuden pébdrjas. Forhuden retraheras da och man gnider ett tunt
lager p4 férhuden @nda upp till ollonkanten. Aterfall férhindras genom
daglig retraktion, i borjan gdrna med hjalp av mjukgorande sdsom
vaselin. Vid otillracklig effekt skrivs remiss till urolog eller kirurg.
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Inledande synpunkter

Dessa rekommendationer avser i forsta hand handlaggningen av patienter
utan allvarlig underliggande sjukdom i 5ppenvard. Rekommendationerna
ar avsedda som beslutsstdd till sjukvarden och behandlande lékare, men
ersatter inte den kliniska bedomningen av en individuell patient.

Antibiotikabehandling ska ske pa strikta indikationer och alla former
av behandling ”for sékerhets skull” maste undvikas. Barnet ska inte i
onddan exponeras for antibiotika. Vid osdkerhet valj i stallet tata kontak-
ter for uppfoljning av sjukdomsforloppet. Enklare bakterieinfektioner
laker oftast av sig sjdlva.

Notera ocksa att friska barn i forskolealdern i hog utstrackning ar
koloniserade i ndsan med de vanliga luftvéagspatogenerna; Pneumokocker,
Hemofilus och Moraxella. Att antibiotikabehandla enbart p.g.a. forekomst
av bakterier i nph-odling &r direkt felaktigt. Informera forédldrarna om att
barniforskoledldern normalt kan ha ver tio infektioner om éret. Barn
som har friska perioder mellan infektionerna (om an korta), véxer som de
ska, och inte infekteras med ovanliga patogener eller far svéra infektioner
behdver inte utredas.

Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Detta ar en kortversion av forslag pa handlaggning inom primérvarden
utgiven av Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och Strama, som
kan ldsas pa Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i
Oppenvard, Folkhélsomyndigheten.se.

Det baserasi sin tur pa ett kunskapsunderlag fran 2014 av en expert-
grupp i samarbete med Folkhadlsomyndigheten, som kan lasas pa Tecken
pa allvarliginfektion hos barn - Bakgrundsdokumentation, Folkhal-

somyndigheten.se.

Inledning

Den hogsta incidensen av allvarlig infektion hos for 6vrigt friska barn
finnsialdern 0-2 ar. Vitalparametrar maste alltid bedémas i relation till
anamnes, allmantillstand och 6vrig status.
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Foraldrars oro (till exempel ”sé har sjuk har hon aldrig varit forr”) och
ldkarens eller sjukskoterskans intuition ("nagot ar fel”) har hog trovardig-
het. En avgorande faktor vid bedomning av allvarliga infektioner ar for-
staelsen for tidsforloppet. Tidigt i forloppet &r symtomen ofta ospecifika
och kan senare behéva omvérderas via aktiv uppfoljning genom telefon
eller ny kontakt pa mottagning inom narmsta dygnet.

Ett sékerhetsnatinnebér att sjukvarden eller den ansvariga lakaren
ska ge patienten eller féraldrarna information om det forvantade sjuk-
domsférloppet samt vilka symtom de ska vara observanta pa och nar och
var de ska soka vard igen.

Kroniska sjukdomar, missbildningar och immunsupprimerande be-
handling 6kar risken for svara infektioner. Den undersékande ldkaren bor
da ha en lagre troskel for att ta kontakt med en barnklinik.

Gron, gul och rod farg anvands for att kategorisera och bedéma all-
varlighetsgraden av allméntillstand, feber, takypné och takykardi - som i
trafikljus. Se tabell for riskvardering nedan. En uppfylld parameter récker
for riskvardering till gult ljus respektive rott ljus.

Riskvéardering

Tabellerna nedan visar hur barnet ska bedémas och handléggas utifran
allmantillstand, kroppstemperatur, andningsfrekvens och hjartfrekvens.

Rétt ljus
Hog risk

Allméntillstand

Gront ljus Gult ljus
Lagrisk Medelhogrisk

Svarar normalt pd sociala Svarar inte normalt pa Reagerar inte pd undersok-

signaler sociala signaler ningen

Lattvackt Trott, hangig men vaken Vaknar inte eller vacks men
somnarigen

Alert Nedsatt aktivitetsniva

Allvarligt sjuk enligt forald-
rarna eller enligt ldkares
bedémning/intuition

Nojd/Ler Valdigt missnojd
Starkt och normalt skrik

eller skrikerinte Skriker svagt, gallt eller
kontinuerligt, gnyr
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Kroppstemperatur

Gront ljus
Lagrisk

Afebril eller feber som inte
uppfyller gult eller rétt ljus

Andningsfrekvens

Gront ljus
Lagrisk

Normalandning

30

Gult ljus
Medelhog risk

Spadbarn 3-6 manader med
feber>39,0°C

Barn med feberi>5dagar

Gult ljus

Medelhog risk

Alder Andetag/min
<2man >60
2-12mén >50

1-234r >40

3-5ar >35

=6ar >30

Takypné kan vara tecken p&
pneumoni men ses ocksa vid
bronkiter och acidos.

Rott ljus
Hog risk

Spadbarn <3 manader med
feber>38,0C

Barniallaaldrar med feber
>41,0°C (hyperpyrexi)

Spadbarn <1 armed tempe-
ratur <36,0°C (hypotermi)

R6tt ljus
Hog risk

Kvidande eller gnyende
andning ("grunting”)

Takypné > 60 andetag/minut

Kraftiga indragningar

Infektioner

Hjartfrekvens

Gront ljus
Lagrisk

Normal hjartfrekvens

Gult ljus

Medelhog risk

Alder Hjartslag/
min

<lar >160

1-23ar >150

2-5ar >140

Tillfallig takyardi ar vanligt
om barnet skriker, har feber
eller &roroligt, men ihallande
takyardi och infektion kan
vara tecken pa septisk chock,
myokardit, hypovolemioch
smarta.

Rott ljus
Hog risk

Ihdllande takykardi

Gront ljus
Lagrisk

Kan aka hem, med eller
utan behandling och med
allménnarad om attt.ex. ge
vatska och smartstillande
lakemedel.

Gult ljus
Medelhog risk

Kan aka hem med saker-
hetsnat* eller till sjukhus.
Féranlederibland remiss till
barnakut eller handlaggningi
samrad med barnléakare.

Ett "gult symtom” racker for
gultljus, menju fler "gula
tecken”, desto storre skal
attremittera barnet akut
tillen barnklinik. Om
handlaggningen sker enbart
iprimérvarden bor den dven
ha ansvar for uppféljning.

R6tt ljus
Hog risk
Flertalet remitteras akut till

sjukhus.

Ett "r6tt symtom” racker for
rott ljus.

* Ett "sakerhetsnat” innebér att sjukvarden eller den ansvariga lakaren ska ge patienten eller
foréldrarna information om det férvéntade sjukdomsférloppet samt vilka symtom de ska vara
observanta pd och naroch var de ska séka vérd igen.
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Antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat motstandskraft, resistens, mot antibiotika &r ett
vaxande folkhalsoproblem som orsakar 6kad sjuklighet och dodlighet.
Antibiotikaanvandning ar kopplat till saval uppkomst som spridning av
resistens. Darfor ar det viktigt att antibiotika anvands rationellt - bara nar
det behdvs och pa ratt satt. Det preventiva arbetet med vardhygien och
goda hygienrutiner i samhéllet gdr hand i hand med arbetet att bromsa
resistensutvecklingen. Genom att minska smittspridning och infektioner
minskar man dven behovet av antibiotika. Detsamma galler barnvaccina-
tionsprogrammet som minskar infektionstrycket.

Sjukvardens antibiotikaanvandning har dven uppmarksammats ur ett
miljoperspektiv eftersom de bade kan paverka bakterier i reningsverken
och mikroorganismer i vattenmiljon.

Las mer om antibiotikaresistens och det nationella arbetet i denna
fraga pa Folkhédlsomyndighetens hemsida.

Overkinslighet mot antibiotika

Det ar av stor vikt att inte i onddan diskvalificera viktiga antibiotika.
Ofarliga reaktioner under antibiotikabehandling, oftast icke-kliande
utslag mot slutet av kuren, &r relativt vanligt. Detta utgor inte ndgon
kontraindikation mot framtida anvandning. Typ 1-reaktioner mot
perorala antibiotika ar ovanliga. Om vélgrundad misstanke uppstar,
ange 6verkanslighetijournalen och remittera till barnlakare eller barn-
allergimottagning for bedémning och eventuell provokation. | de flesta
fall visar det sig att det gar bra att anvénda preparatet, och 6verkans-
lighetsvarningenijournalen kan tas bort. Undersékningar har visat att
80-90% av de patienter som utreds for misstankt allergi mot betalakta-
mantibiotika i sjdlva verket inte ar allergiska.

32

Infektioner

Hosta

Evidens saknas for att expektorantia, hostdampande eller bronkdila-
terande lakemedel har effekt vid forkylningshosta eller krupp och bor
darfor undvikas.

Honung har visats ha en viss hostddmpande effekt vid 6vre luftvags-
infektion och kan prévas vid besvarande hosta. De doser som i studier
har uppvisat effekt ar 10 g/10 ml (tva teskedar) 30 minuter innan lagg-
dags. Barn <1 ar bor dock inte ges honung p.g.a. den 6kade risken
for botulism i denna aldersgrupp.
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Tonsillit

Rekommendationerna nedan galler tonsillit utlost av grupp A
streptokocker.

Forstahandsval - dven vid makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 12,5mg/kgx3il0dagar generika,tex Kavepenin
Max1gx3

Vid recidivinom 30 dagar

cefadroxil 15mg/kgx2i10 dagar generika
Max 500 mgx 2

klindamycin 5mg/kgx3i10dagar Dalacin
Max 300 mgx 3

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid pc-allergityp 1

klindamycin 5mg/kgx3il0dagar Dalacin
Max 300 mgx 3

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet dr sannolikt viros.
Provtagning for streptokocker ar da onédig och bor undvikas.

Hos barn <3 ar ar tonsillit séllsynt. Andra infektionsdiagnoser bor
uteslutas innan diagnosen tonsillit stalls hos denna patientgrupp. Hos

barn =3 ar utreds halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran

de fyra s.k. Centorkriterierna (feber =238,5°C; dmmande lymfkortlar i

kakvinklarna; belaggningar pa tonsillerna eller hos barn 3-6 ar rodnade,

svullna tonsiller; franvaro av hosta). For varje patient gors alltid ocksa
en helhetsbedomning av symtomens svarighetsgrad, vilket ocksa bor
paverka stallningstagandet till antibiotikabehandling. Remittering till
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sjukhus gors vid septiska symtom och andra tecken pa allvarlig infektion
sasom andningssvarigheter, svarigheter att svélja saliv, eller diarré och
krakningar.

« 0-2 Centorkriterier, opdverkad patient med ldtta/mattliga besvdr:
Trolig virusinfektion. Avsta fran provtagning och antibiotika.

+ 3-4 Centorkriterier: M&jlig infektion med streptokocker grupp A.
Déar nyttan med antibiotikabehandling bedoms dvervaga riskerna tas
snabbtest. Vid positivt test, ge antibiotikabehandling. Vid negativt test
och paverkad patient, utred for annat bakteriellt agens eller for viros
sasom Epstein-Barr-virus (mononukleos).

Uppmana patienten att aterkomma om symtomen forvérras eller om
ingen forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt
behandling med antibiotika eller inte. Overvég svalgodling. Snabbtest
kan 6vervagas om patienten nu uppfyller minst tre Centorkriterier.
Ytterligare utredning vid forsamring eller utebliven forbattring efter
initial beddmning kan 6vervagas.

Den vanligaste orsaken till recidiv av tonsillit &r att barnet har ater-
smittats. Vid >2 recidivinom en familj 6vervag provtagning av familje-
medlemmarna och behandling av asymtomatiska barare.

Observera att CRP inte kan skilja mellan bakteriell eller virusorsakad
faryngotonsillit.

Vid upprepade tonsilliter (tre till fyra per ar) kan tonsillektomi Gver-
vagas.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhal-
somyndighetens och STRAMAs rekommendationer.
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Sinuit
Maxillarsinus utvecklas successivt under uppvaxten och maxillarsinuit
arovanligt hos sma barn. Barn med okomplicerad maxillarsinuit har
inte nytta av antibiotikabehandling. Vid ensidig, varig snuva, misstank
frammande kropp. Akut debut med svar vark, lokal svullnad, hog feber,
allméanpaverkan inklusive slohet, foranleder misstanke om etmoidit eller
frontalsinuit. Dessa patienter ska omhandertas akut for stallningstagan-
detill behandling och remiss till barn/ONH-specialist. Barn frén 12 rs
alder behandlas som vuxna, se respektive regions rekommendation.
Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets
Folkhalsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer.

Infektios rinit

Aven friska barn i férskoledldern dr i hég utstréckning koloniserade i
nasan med de vanliga luftvagspatogenerna Pneumokocker, Haemop-
hilus och Moraxella. Odlingar fran nasan &r darfor nastan alltid positiva
och borinte géras hos opaverkade barn. Enbart forekomst av missfargad
snuva utan allméanpaverkan eller feber dr inget skal till antibiotikabe-
handling, dven om det finns positiva odlingar. Barn i férskolealdern kan
ha 6ver tio 6vre luftvagsinfektioner om aret. De som har friska perioder
mellan infektionerna (om &n korta), vaxer som férvantat, inte infekteras
med atypiska patogener eller far svara infektioner behdver inte utredas.
Kraftig ensidig snuva bor fora tankarna till frammande kropp.

Vid behov kan nasdroppar med koksaltlosning eller slemhinneavsval-
lande behandling anvandas.

natriumklorid ndsspray/nasdroppar  T.ex. Rendssans eller
motsvarande, alla dldrar

xylometazolin* nasspray T.ex. Nasoferm och
generika, fran 1 ars alder

*Boranvandas hogst 10 dagar i foljd p.g.a. risken for lakemedelsinducerad rinit.

36

Infektioner

Slemhinneavsvallande for barn <1 ar saknas pa marknaden. Vid behov
kan féljande anvéndas:

Alltinnehalli en Nezeril 0,25 mg/ml endosbehéllare droppas uri
enren behallare (rédkna dropparna). Droppa ut lika manga droppar ur
en endosbehallare av natriumkloridldsning. Blanda och sug upp hela
blandningen i den tomma Nezerilbehallaren. Detta ger styrkan 0,125 mg/
ml och kan anvandas till barn <1 ari doseringen:

1-6 man: 2 droppar i vardera nasborre hogst 3 ggr per dygn. Max 5 dagar.
7man-1ar: 4 dropparivardera nasborre hogst 3 ggr per dygn. Max 5 dagar.

otit

Vid allménpdverkan (till exempel slhet, oférmdga till normal kontakt
eller till att skratta och le, irritabilitet) eller minsta tecken pd mastoidit
(rodnad, svullnad, 6mhet bakom érat eller utstGende ytteréra) bér
patienten undersékas snarast och remitteras akut till ONH-specialist
eller pediatrisk akutklinik.

Forstahandsval - dven vid makulopapulést exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25mg/kgx 3i5dagar generika,
Normal maxdos 1,6 gx 3, men tex Kavepenin
kanvid behov 6kas till 2 g x 3.

Vid recidiv* - dven vid makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25mg/kg x 3110 dagar generika,
Normal maxdos 1,6 gx 3, men tex Kavepenin
kanvid behov 6kas till 2 g x 3.

amoxicillin 20 mg/kgx 3i10dagar generika
Normal maxdos 750 mgx 3, men
kan vid behov 6kas till 1 g x 3.

Alternativen ovan ar likvérdiga.

* Ny akut mediaotitinom en ménad med symtomfritt intervall.
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Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin 20 mg/kgx3i10dagar generika
Normal maxdos 750 mg x 3, men
kan vid behov 6kas till 1 g x 3.

GOr NPH-odling och eventuell odling frén horselgangen vid perforation.

Vid pc-allergityp 1

erytromycin 20mg/kgx2i7dagar Ery-Max, oral susp,
barn <40kg

erytromycin 10 mg/kgx4i7 dagar Ery-Max, oral susp,
barn<40kg

erytromycin 1gx2i7dagar Abboticin, barn = 40kg

erytromycin 500 mgx4i7dagar Abboticin, barn = 40kg

Dosering 2 ggr dagligen kan ibland ge stérre besvar med magbiverkningar.
Man kan da prova dosering 4 ggr dagligen.

Antibiotikabehandling rekommenderas for foljande patientgrupper:

« Barn<lareller>12 ar med sékerstalld akut mediaotit.

« Barn <2 ar med bilateral akut mediaotit.

« Alla patienter med akut mediaotit och perforerad trumhinna oavsett
alder.

« Barnialdern 1-12 3r med akut mediaotit och komplicerande faktorer!

t Svérvark trots adekvat analgetikabehandling; infektionskanslighet pa grund av annan
samtidig sjukdom/syndrom eller behandling; missbildningari ansiktsskelett eller inneréra;
tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur; cochleaimplantat; kdnd mellanéresjukdom eller
tidigare 6ronoperation (avser inte plastror); kand sensorineural horselnedsattning.
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Forbarnialdern 1-12 ar med akut mediaotit utan komplicerande faktorer”,
liksom vid osdker diagnos utan komplicerande faktorer, rekommenderas
aktiv exspektans. | omkring hélften av fallen av akut mediaotit kan ingen
bakteriell genes pavisas.

Vid osaker diagnos med komplicerande faktorer' gérs i forsta hand
ytterligare diagnostik eller remittering till specialist.

Rekommendera nytt lakarbesok efter 2-3 dagar vid utebliven eller
tveksam forbattring samt omgaende vid forsamring, oavsett om antibio-
tikabehandling ges eller inte.

Vid recidiverande akut mediaotit (minst tre episoder under en sex-
manadersperiod eller minst fyra episoder under ett r) bor remittering
till ONH-specialist goras.

Rinnande "rérotit” behandlas med 6érondroppar (Terracortril med
Polymyxin B) under 5-7 dagar (2-3 droppar 2-3 ganger dagligen) om
patienten for 6vrigt ar opaverkad.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets,
Folkhdlsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer.

' Svarvark trots adekvat analgetikabehandling; infektionskanslighet pa grund av annan
samtidig sjukdom/syndrom eller behandling; missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra;
tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur; cochleaimplantat; kdnd mellanéresjukdom eller
tidigare 6ronoperation (avser inte plastrér); kand sensorineural horselnedséattning.
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Pneumoni

Alla fall som bedéms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika.
Vanliga symtom och fynd vid pneumoni hos barn &r feber, takypné
(andningsfrekvens >50/min hos barn <1 ar respektive > 40/min hos
barn>1 ar eller subjektiva andningsbesvér hos dldre barn) och péaverkat
allmantillstand. Hosta och andra luftvdagssymtom kan saknas. CRP &r
inte nédvandigt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av varde for att
folja forloppet. Vid utebliven forbattring efter 3 dagar gors ny bedémning
och eventuell lungrontgen. Vid terapisvikt, pc-allergi typ 1 eller kliniskt
klar misstanke om atypisk pneumoni (takypné, paverkat allméntillstand,
langsamt sjukdomsforlopp, torrhosta, huvudvérk, feber) ges behandling
med erytromycin.

Vid oklar nedre luftvagsinfektion hos barn med viss allmanpaverkan
och feber, som &r trotta men inte sl6a, och som har latt férhojd andnings-
frekvens men inte takypné kan CRP ge vagledning men maste bedémas
i relation till sjukdomsduration. CRP>80 + klinik talar fér pneumoni,
Overvag antibiotika. CRP <10 efter >24 h utesluter med hoég sannolikhet
pneumoni, avsta fran antibiotika.

Forstahandsval vid behov av mixtur (<ca 5 ar) - dven vid
makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 20 mg/kgx3i7 dagar generika,
Normal maxdos 1,6 gx 3, men t.ex. Kdvepenin
kan vid behov dkasttill2 g x 3.

amoxicillin® 15mg/kgx3i5dagar generika
Max1gx3

Forstahandsval nir tabletter kan tas (fran ca 5 ar) - dven vid
makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 12,5mg/kgx 3i7 dagar generika,
Normal maxdos 1,6 gx 3, men t.ex. Kdvepenin
kan vid behov dkas till2 g x 3.

*

Amoxicillin ar ett alternativ till fenoximetylpenicillin hos de yngsta barnen da tillrackligt hog
serumkoncentration kan uppnas lattare. Amoxicillin har battre smak &n fenoximetylpeni-
cillin, langre halveringstid, hogre absorption och ldgre proteinbindningsgrad. Det har ocksa
battre effekt mot H influenzae. Nackdelen ar storre selektion av penicillinresistenta bakterier,
och amoxicillin bor darfér anvandas sparsamt.
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Vid terapisvikt, pc-allergi typ 1 eller kliniskt klar misstanke om
atypisk pneumoni

erytromycin 20 mg/kgx2i7 dagar Ery-Max, oral susp,
barn <40kg

erytromycin 10 mg/kgx4i7 dagar Ery-Max, oral susp,
barn <40kg

erytromycin 1gx2i7dagar Abboticin, barn = 40kg

erytromycin 500 mgx4i7dagar Abboticin, barn = 40kg
Dosering 2 ganger dagligen kan ibland ge storre besvar med magbiverk-
ningar. Man kan da prova dosering 4 ganger dagligen.

Pneumoni hos barn &rinte sarskilt vanligt. Efter den andra konstaterade
pneumonin bér man remittera till barnléakare for utredning kring eventuell
underliggande orsak.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets,
Folkhélsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer.
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Erysipelas

Forstahandsval - dven vid makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25mg/kgx3il0dagar generika, tex
Normal maxdos 1 gx 3, men Kavepenin

kan vid behov 6kastill 2 g x 3.

Vid misstanke om infektion med S. aureus

flukloxacillin 25mg/kgx 3i10dagar generika
Max 3 g/dygn. Hos barn med (tabletter)
allvarligare infektion kan Heracillin
dosen 6kas till 33 mg/kgx 3 (oral l6sning)
(max 6 g/dygn).

cefadroxil 15mg/kgx 2i10 dagar generika
Max 500 mgx 2.

Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil p.g.a. den sannolikt lagre risken
for selektion av resistenta bakterier sdésom ESBL-producerande tarmbak-
terier. Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och
dér den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid pc-allergityp 1

klindamycin 5mg/kgx3i10dagar Dalacin
Max 300 mgx 3.
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Perianal streptokockinfektion (”Stjartfluss”)

Ta bakterieodling eller snabbtest for grupp A-streptokocker fran
perianal hud.

Forstahandsval

cefadroxil 15mg/kgx2i7 dagar generika
Max 500 mg x 2.

Andrahandsval - dven vid makulopapul6st exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25mg/kgx 3i7 dagar generika,
Max1gx3. tex Kdvepenin

Vid pc-allergityp 1

klindamycin 5mg/kgx3i7dagar Dalacin
Max 300 mgx 3.

Sarinfektioner och bolder

Antibiotikabehandling dr bara indicerad vid tecken pd spridd infektion
sdsom erysipelas, cellulit eller dé djupare vavnader ér involverade.
Feberfria och opdverkade patienter med abscesser, inflammerade
aterom och paronykier behandlas kirurgiskt och med lokal sGrvard.

Forstahandsval - dven vid makulopapuldst exantem utan klada

flukloxacillin 25mg/kgx3i7dagar generika
Max 1 gx 3. Hos barn med (tabletter)
allvarligare infektion kan Heracillin
dosen 6kas till 33 mg/kg (oral l6sning)

x 3 (max 6 g/dygn).
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Andrahandsval

cefadroxil 12,5-15mg/kgx2i7 dagar generika
Max 500 mg x 2

Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil p.g.a den sannolikt lagre risken
for selektion av resistenta bakterier sdésom ESBL-producerande tarmbak-
terier. Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och
dar den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid pc-allergityp 1

klindamycin 5mg/kgx3i7dagar Dalacin
Max 300 mgx 3

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets
Folkhdlsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer.

Hund- och kattbett

Kattbett leder ofta till infektioner medan endast cirka en femtedel av alla
hundbett blir infekterade. Antibiotikabehandling rekommenderas vid
tecken pa infektion sdsom rodnad mer an tva centimeter runt bettstallet,
svar smarta eller purulent sekretion. Vid feber och allmanpaverkan eller
svarighet att réra en led bor patienten remitteras till sjukhus. Diagnosti-
ken &r klinisk, men odlingar fran sar och abscesser bor tas for att adekvat
behandla infektionen eftersom komplikationer kan utvecklas. Infektion
med Pasteurella multocida fran katt kan uppsta timmar efter bettskadan.
Sarskild forsiktighet bor iakttas vid bett i hander och fotter.

Antibiotikabehandling i preventivt syfte kan dvervagas vid hog
infektionsrisk, d.v.s. djupa katt- och hundbett i ansiktet, vid bett i direkt
anslutning till led och till patienter med nedsatt immunforsvar. Profylax
ges under tre dagar, men maste troligen pabdrjas inom 24 timmar for att
ha effekt.
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Infekterade hund- eller manniskobett (dven sma husdjur som kanin
och hamster)

amoxicillin 20 mg/kg+5 mg/kgx 3i10dagar generika,
+klavulansyra Max 500 mg+125 mgx 3 t.ex. Spektramox
Infekterade kattbett
Foérstahandsval - dven vid makulopapulést exantem utan klada
fenoximetylpenicillin 25mg/kg x 3110 dagar generika,
Max1gx3 t.ex. Kavepenin

Vid sen debut av infektionstecken (>2 dygn), lednéra infektion, bett i ansikte,
eller tillimmunsupprimerade patienter

amoxicillin 20 mg/kg+5 mg/kgx3i10dagar generika,
+klavulansyra Max 500 mg+ 125 mgx 3 t.ex. Spektramox

Vid pc-allergityp 1

trimetoprim 3mg/kg+15mg/kgx2 generika,
+sulfametoxazol i10 dagar t.ex. Eusaprim
Max 160 mg+800 mgx2

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner
eller flukloxacillin &r verksamma mot den vanligaste patogenen,
Pasteurella multocida.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets,
Folkhadlsomyndighetens och STRAMAs rekommendationer

Herpesinfektioner
aciklovir Zovirax oral suspension

Okomplicerade infektioner behéver sallan behandlas med antivirala
lakemedel.
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Urinvagsinfektioner

Barn <2 dr behandlas av eller i samrdd med barnlédkare. Nedre urinvégs-
infektion (cystit) hos barn <2 ar dr ovanligt och bér handldggas som évre
urinvédgsinfektion (pyelonefrit).

Ta alltid urinodling. P& barn yngre dn 12-18 manader gors i forsta
hand blaspunktion. Hos &ldre barn eller nér blaspunktion inte givit
utbyte tas kastat (mittstrale-)prov. Pasprov ar en n6dlosning som ger
otillforlitliga urinodlingsresultat och bor undvikas. Utrusta istallet
foraldrarna med ett provtagningskarl for att fanga upp urinen nar barnet
kissar. Spadbarn kissar ofta vid uppvaknandet vilket kan utnyttjas.

Riskerna med urinvagsinfektion hos barn ar bade under- och 6verbe-
handling. Ha pyelonefriti atanke vid oklar feber hos barn. Det ar latt att
missa denna diagnos, vilket leder till underbehandling. Overbehandling
kan orsakas av att man far féroreningar vid urinprovtagning.

Nedanstdende rekommendationer gdller peroral behandling.

Vid allménpdéverkan/sepsis eller om barnet kréks och inte kan behdlla
lékemedel givet per os ges intravenés behandling.

Nedre urinvégsinfektion (cystit) - barn =2 ar

Forstahandsval vid empirisk behandling

nitrofurantoin* 1,5mg/kgx2i5 dagar Furadantin
Max 200 mgx 2
pivmecillinam 200mgx3i5dagar generika

(fran 5 ars alder)

Alternativ efter resistensbestdmning

trimetoprim 3mg/kgx2i5dagar generika
Max 200 mgx 2

Flickor far lattare nedre urinvagsinfektion an pojkar. Flickor informeras
senast efter tredje infektionen om kissrutiner och vikten av att tomma
blasan regelbundet och fullstandigt. Uteslut forstoppning. Pojkar ska
remitteras till barnlakare efter forsta recidivet, och flickor efter tredje
recidivet.

* Kontraindicerat vid GFR <40 ml/min.
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Ovre urinvigsinfektion (pyelonefrit) - barn 22 ar

ceftibuten 400 mgx 1i10dagar Licenspreparat
Wincef (tablett),
barn>40 kg
cefixim 8mg/kgx1i10dagar Licenspreparat
Max 400 mgx 1 Suprax (tablett och

oral suspension)
eller InfectoOpticef
(oral suspension)

Ceftibuten och cefixim &r licensprodukter. Om indikation foreligger for
behandling kan patienterna erhalla licenspreparat enligt lokal riktlinje.

Alternativ efter resistensbestdmning

trimetoprim 3mg/kg+15mg/kgx2 generika,
+sulfametoxazol i10 dagar t.ex. Eusaprim
Max 160 mg+800 mg x 2
ciprofloxacin 10 mg/kgx2i7 dagar Ciproxin
Max 750 mg x 2 eller generika
amoxicillin 12,5-20 mg/kgx 3 Spektramoxel. ge-
+klavulansyra (amoxicillin) i 10 dagar nerika (suspension
Max 500 mg+125mgx3 50 mg/mL+13 mg/
mL, eller tabletter
500+125 mg)

Alla patienter som har haft en 6vre urinvagsinfektion remitteras till
barnlékare for vidare bedémning.

Kutan borrelia

Solitart erythema migrans (forutom i huvud-halsregionen)
Férstahandsval - diven vid makulopapulést exantem utan kldda

fenoximetylpenicillin 25mg/kgx 3110 dagar generika,
Max1gx3 tex Kavepenin
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Infektioner

Vid pc-allergi typ 1 hos barn =8 ar

doxycyklin 4mg/kgx1i10dagar. Vibranord oral
Max 200 mgx 1. susp eller tabletter

Vid pc-allergi typ 1 hos barn <8 ar

azitromycin 10 mg/kgx 1dag1,sedan generika,
5mg/kg x 1dag 2-5 alt Azitromax
Max 500 mg x 1 dag 1 oral suspension

och 250 mgx 1dag2-5

Erythema migrans med feber, multipla erythema migrans
eller erythema migrans i huvud-halsregionen

Vid dlder =8 ar

doxycyklin 4mg/kgx1il4adagar Vibranord oral
Max 200 mgx 1 susp eller tabletter

Vid dlder <8 ar

amoxicillin 15mg/kgx 3i 14 dagar generika
Max1gx3

Vid pc-allergi typ 1 hos barn <8 Gr

azitromycin 10 mg/kgx1ldagl, generika,
sedan 5 mg/kgx1dag2-5 alt Azitromax
Max 500 mg x 1 dag 1 oral suspension

och250 mgx 1dag2-5

For ldkemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av
borrelia &n ovan (t.ex. neuroborrelios och borreliaartrit), se
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation.
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Influensa

Arlig vaccination ar den viktigaste atgarden for att begrénsa foljderna av
influensa i medicinska riskgrupper. Antivirala lakemedel &r ett komple-
ment och ersatter inte vaccination. Lakemedlen kan anvandas bade
profylaktiskt och terapeutiskt.

Patienter med foljande tillstand l6per 6kad risk att bli allvarligt sjuka av
sasongsinfluensa enligt Folkhdlsomyndigheten:

+ kronisk hjartsjukdom

+ kronisk lungsjukdom, sasom svar astma

+ andratillstand som leder till nedsatt lungfunktion eller férsamrad
hostkraft och sekretstagnation (till exempel extrem fetma,
neuromuskuléra sjukdomar eller flerfunktionshinder)

+ kronisk lever- eller njursvikt

+ diabetes mellitus

+ tillstdnd som innebér kraftigt nedsatt immunférsvar pa grund av
sjukdom eller behandling.

Vaccination mot influensa

Enligt Folkhalsomyndigheten bor barn fran 6 manaders dlder som
tillhor ovan ndmnda medicinska riskgrupper ges arlig vaccination mot
influensa.

Profylax med antivirala lakemedel

Profylax med antivirala medel ges av eller i samrad med barnlékare.
Profylaktisk behandling efter exponering rekommenderas sa tidigt som
mojligt till personer som tillhor riskgrupp, oavsett vaccinationsstatus.

Behandling med antivirala lakemedel

Patienter med risk att utveckla svar influensa, har insjuknat i svar influ-
ensa eller har influensasymtom som kraver sjukhusvard bor erbjudas
antiviral behandling sa tidigt som méjligt i sjukdomsférloppet, oberoende
av vaccinationsstatus. Sddan behandling hanteras av barnlédkare.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-vid-borreliainfektion--behandlingsrekommendation
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N.NERVSYSTEMET

Febernedsattande och smartstillande lakemedel

Feber aren normal deli kroppens reaktion pa infektioner och har sannolikt
betydelse for lakning. Febernedsattande medel ska bara ges om barnet
mar markbart daligt av febern, har ont eller har svart att dricka.

paracetamol 15mg/kgx 4 (max1gx4) >3 man, generika,
aven receptfritt
ibuprofen* 5-10 mg/kg x 3-4 (max 30 mg/ >3-6 man, generika,
kg/dygn eller 1200 mg/dygn) aven receptfritt

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

* Ibuprofen, liksom Gvriga NSAID, bor undvikas i samband med vattkoppor p.g.a. den méjligt
6kade risken for allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner. Bér ej anvandas hos patienter med
tecken pd uttorkning p.g.a. risken for njurinsufficiens.

Observera att det kan ta 1-2 timmar innan effekt av behandlingen intrader.
Det priméra ar att utvdrdera barnets allmantillstand och orsaken till
febern. Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen kan
ha en viss tillaggseffekt och kan 6vervégas efter lakarordination.

Ibuprofen kan i normalfallet anvdandas aven till barn med astma,
eftersom ASA/NSAID-6verkanslighet nédstan inte férekommer hos sma
barn och &@r extremt ovanligt hos ungdomar.

For barn som inte kan ta tabletter finns oral [6sning av paracetamol
och ibuprofen. Alvedon finns dessutom som munsénderfallande tablett
pé 250 mg for barn. Bade paracetamol och ibuprofen finns ocksad som
suppositorier.

For paracetamol kan man inom varden efter ldkarbedémning under
kortare perioder (2-3 dagar) 6verskrida ovan angivna maxdoser, liksom
vélja att anvénda hogre laddningsdos. Likasa kan man vélja att anvanda
hogre maxdoser for ibuprofen inom varden efter lakarbedémning. | egen-
vardssammanhang och utan ldkarbedémning ska dock maxdoserna for
paracetamol och ibuprofen inte dverskridas. Las meriePed for
paracetamol, och for ibuprofen.
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Kodein och tramadol ska inte anvandas. Vid behov av starkare smartlind-
ring konsultera barnlakare eller remittera till barnklinik.

Latt-mattligt smartsamma procedurer

Smaértskattningsskala ar ett viktigt hjalpmedel for att utvardera behand-
lingseffekt. Fran 5-6 ars alder kan man oftast anvanda en sjélvskattnings-
skala (t.ex. NRS, Numeric Rating Scale). En observationsskala ér annars
ett bra alternativ (t.ex. FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

Forstahandsval

Icke-farmakologisk behandling/  Férberedelse och planering - vardnadshavare

topikal anestesi narvarande, forklara proceduren for barnet
och vardnadshavare, amning/matninginnan
proceduren.

Séta l6sningar - till barn <12 man. Fran 3-6
man alder 6vervag kombinationsbehandling
med annan smartlindring. 0,5 ml 30% glukos-
|6sning ges per os ca 2 min fore ingreppet och
0,5 mldelas upp i mindre portioner. Totaldo-
sen pa 1 ml kan upprepas 1-2 ganger.

Topikal anestesi - t.ex. lidokain-prilokain
(generika, plaster/kram). Pa intakt, begrénsat
hudomrade, sasom vid nalsattning, hudbiopsi,
punktion etc. Hos barn <1 &r pa begransat
omrade och med begransad behandlingstid
p.g.a. risk for toxicitet (se FASS).
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http://eped.sll.sjunet.org/eped/3428_7.0.pdf
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Nervsystemet

Om behandling enligt ovan ar otillracklig

Distraktion och fysikaliska Hud mot hud, kyla, vdrme, massage,
metoder videoklipp
Lokalanestetika lidokain (generika, infiltration/indrankta

kompresser)*, maxdos 4 mg/kg
lidokain gel (ytanestesi av slemhinnor)

* Buffringav lidokain minskar smartan vid injektion och férkortar anslagstiden. Man blandar da

10 ml lidokain (oavsett styrka) med 2 ml natriumbikarbonat (50 mg/ml). P& 6ppna sarytor kan
kompresser med buffrad lidokain appliceras minst 15 min innan saret behandlas.

Tilliggsbehandling om kvarstaende smarta forvintas

paracetamol per os, rektalt, intravenost generika
ibuprofen peroralt generika
rektalt Ipren

Kodein och tramadol ska inte anvandas. Sederande lakemedel till barn
rekommenderas bara till verksamheter med tillracklig kompetens att
hantera mojliga komplikationer.

Rekommendationen baseras pa Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation.

Feberkramp
diazepam rektallosning <12kg5mg,=212kgl0mg  generika

Vid forstagangskramp bor patienten bedémas pa narmaste akutmottag-
ning. Patient som tidigare har haft feberkramp behover inte ldkarbedo-
mas; rad om egenvard ar tillrackligt. Vid kramp som 6verstiger 2-3 minuter
kan diazepam rektall6sning ges. Sddan behandling har ringa vetenskap-
ligt stod, men kan ha ett véarde i att ge foraldrarna en 6kad trygghet.
Feberkramp kan inte forebyggas med febernedséattande lakemedel.

Typisk feberkramp intraffar hos barn 6 man-5 ar. Efter det fjarde feber-
krampsanfallet eller vid atypisk feberkramp bor patienten bedémas av
barnlakare.
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Migran
Forstahandsval
paracetamol initial dos upp till 30 mg/kg generika, dven
(max 1g), darefter 15 mg/kg receptfritt
x4 (max1gx4)
ibuprofen initial dos 10 mg/kg (max generika, dven

400 mg), darefter 5-10 mg/kg receptfritt
x 3-4 (max 30 mg/kg/dygn
eller 1200 mg/dygn)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

Andrahandsval

sumatriptan 10 mgintranasalt (max 10 mg Imigran nasspray
x2 per dygn) (=12ar)
Om en forsta dos inte har effekt
ska en andrados inte ges.
Om en forsta dos har effekt,
men symtomen dterkommer,
kan en andra dos gesinom
24 timmar. Minst 2 timmar ska
ha gatt mellan doserna.

Vid svarare fall eller bristfallig effekt av ovanstaende, remittera till
barnlakare.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-av-barn-och-ungdomar-i-samband-med-smartsamma-procedurer--kunskapsdokument
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Nervsystemet

Insomni och dygnsrytmstorning

Inledande synpunkter

Barn behover somn for att ma bra och utvecklas optimalt. Langvariga
somnproblem kan ha somatiska, psykologiska och sociala orsaker och
vissa ldkemedel kan paverka sémnen negativt. Vid langvariga somn-
problem som stor funktionen dagtid ska en somnutredning goras for
att faststalla typ av sémnstorning, vid behov i samrad med specialist.
Anamnes, undersokning och somndagbok under 2-3 veckor ar viktiga
verktyg, liksom uteslutande av somatisk orsak. Remiss for specialutred-
ningar kan vara aktuellt t.ex. vid misstéankt somnrelaterad andnings-
stérning och epilepsi som kan vara svart att differentiera fran vissa
parasomnier. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt och behandling av
grundsjukdomen forbattrar ofta somnproblemen.

Behandling hos i dvrigt friska barn

Icke-farmakologisk behandling med sémnhygieniska atgérder och
tydliga sovrutiner ar alltid forstahandsval, som vid behov kan komplet-
teras med psykologiska behandlingsmetoder. Hos i 6vrigt friska barn
med somnstorningar ar lakemedelsbehandling nastan aldrig aktuellt.
Sjukvardsregion Mellansveriges broschyr med sémnhygieniska rad
”Sov gott - en liten bok fér sémnlésa och andra som vill sova battre”
kan anvandas vid enklare besvar.

Om icke-farmakologisk behandling har otillrdcklig effekt kan man vid
svarinsomni/dygnsrytmstérning fran 2 ars alder 6vervéga kortvarig (ett
par dagar) tillaggsbehandling med kortverkande melatonin, sarskilt om
foraldrarna &r uttrottade. Det ar viktigt att somnhygieniska atgérder fort-
satter. Om mer langvarig behandling behdvs bor barnet handlaggas av
ellerinéra samrad med expert inom barnpsykiatri eller somnstérningar.
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Melatonin doseras normalt som 0,5-1 mg hos patienter 2-4 ar, och 1-5 mg
hos patienter >4 ar. Dosen ges 45 min fore sanggaende. Enstaka patienter
kan behdva upp till 10-12 mg, men detta dr ovanligt. Melatonin omfattas
av begransad subvention, kontrollera Fass.

Behandling hos barn med annan samsjuklighet

Vid sémnstorningar hos barn med flerfunktionshinder, och hos barn
med ADHD/autismspektrumtillstand, depression eller angestsyndrom ar
optimering av barnets medicinska, psykologiska och sociala omvardnad
grundlaggande. Aven sémnhygienska atgarder ar viktiga. Kortverkande
melatonin kan ocksa anvandas, men dessa patientgrupper bor handlag-
gas av ellerinédra samrad med specialistinom omradet. For ytterligare
information hanvisas till Lékemedelsverkets kunskapsdokument om
somnstoérningar hos barn.

Depression och angestsyndrom

Lakemedelsbehandling av depression och angestsyndrom hos barn och
ungdomar bor ske av barn- och ungdomspsykiatrin.
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https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/webb.sov-gott-2020.pdf
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Allergi & andningsorganen
R.ALLERGI & ANDNINGSORGANEN

Lokalbehandling konjunktivit

Allergisk rinokonjunktivit Férstahandsval
Lakemedelsbehandling vid allergisk rinokonjunktivit bygger i forsta levokabastin Livostin, aven receptfritt
hand pé& lokalbehandling av ndsa och 6gon samt peroral behandling med natriumkromoglikat generika, dven receptfritt
antihistamin, var for sig eller i kombination, allt efter besvarsgrad och . .
patientpreferens. Patienter som inte uppnar symtomkontroll remitteras Andrahandsvalvid svarare besvdr
till barnldkare/barnallergolog/6gonlakare. olopatadin Opatanol

emedastin Emadine

Antihistamin peroralt

Nasala steroider har en viss tillaggseffekt dven vid konjunktivit.

cetirizin tablett generika, dven
receptfritt, =6 ar
desloratadin tablett generika, dven Medel vid anafylaktlska reaktioner
L ] Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bor skotas av barnlédkare.
desloratadin munsonderfallande tablett Caredin, om vanliga Stallningstagande till adrenalinpenna gors av barnldkare.
tabletter inte kan
tas,=6ar
adrenalin forfylld injektionspenna samtliga produkter
desloratadin mixtur Aerius, om tabletter
inte kan tas, 1 ar desloratadin® tablett generika
Alternativen ovan &r likvardiga. Barn <1 ar kan behandlas med Aerius mixtur e ey Gl
ilagre dos (1 mg=2 ml) &ven om detta inte dr godkéant enligt FASS. Ange OBS! mixtur Aerius
parecept. betametason tablett Betapred

Lokalbehandling rinit

* Aven annat icke-sederande antihistamin kan anvindas.

levokabastin Livostin
mometason generika
azelastin+flutikason Dymista, kan anvéndas fran 6 ars alder
(OBS! pa recept). Alternativ vid svarare
besvar.
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Allergi & andningsorganen

Astma

Behandling med spray ges tillsammans med spacer. Inhalationsteknik,
liksom eventuell spacers funktion, kontrolleras regelbundet vid aterbe-
sok.

Selektiva kortverkande B,-stimulerare

salbutamol pulver salbutamol,
samtliga produkter

spray salbutamol,
samtliga produkter

Selektiva langverkande R,-stimulerare

formoterol pulver Formatris Novolizer

Langverkande R,-stimulerare ska inte anvdndas som monoterapi utan
maste alltid kombineras med glukokortikoid.

Glukokortikoider for inhalation

Forstahandsval
budesonid pulver Giona Easyhaler,
Novopulmon Novolizer
flutikasonpropionat  spray Flutide Evohaler
Andrahandsval
flutikasonpropionat ~ pulver Flutide Diskus

Kombinationer

budesonid+formoterol pulver Bufomix Easyhaler®
flutikasonpropionat+salmeterol  pulver Salmex
flutikasonpropionat+salmeterol  spray Seretide Evohaler mite

* Bufomix Easyhaler 80 ug/4,5 pg bor undvikas p.g.a. for lagt steroidinnehall.
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Antileukotriener

montelukast generika

Vid lindrig intermittent astma hos sma barn kan det racka med enbart
Ventoline oral l6sning i dosen 0,25 mL/kg (0,1 mg/kg) x 3 -4, max 10 mL (4
mg) x 3 -4. Vid svarare eller mer kronisk astma behdver man fa till stand
en fungerande inhalationsbehandling. Fran 5-6 ars alder kan barnet
som regel klara en pulverinhalator, vilket &r enklare att anvdnda och
miljomassigt battre. Innan dess ges behandling med spray, och da alltid
via spacer. Det ar viktigt att kontrollera inhalationsteknik bade vid forsta
forskrivning och vid aterbesok.

Sprayinhalatorer innehaller hydrofluorokarboner som drivgas och
har stor negativ klimatpaverkan. Férbrukade inhalatorer ska aterldamnas
till apotek.

Det finns flera fabrikat av spacer som kan forskrivas som hjalpmedel,
t.ex. Optichamber diamond, Vortex, Aerochamber och Lespace, vilka
passar alla sprayer. Det ar viktigt att patienten/vardnadshavare noggrant
instrueras i anvdndandet.

Kortisonpreparat som inhaleras utgér grundstenen i all underhalls-
behandling av astma hos barn. Begransas behandlingen till motsvarande
hogst 400 pg budesonid per dygn &r biverkningar mycket ovanliga, aven
om de inte dr uteslutna. Nar regelbunden behandling med inhalations-
steroid (motsvarande 400 pg budesonid) ger ofullsténdig kontroll
adderas i forsta hand léngverkande B,-stimulerare eller montelukast (se
behandlingséversikt).

Langverkande R,-stimulerare ska inte anvandas som monoterapi
utan maste alltid kombineras med glukokortikoid. Regelbundet behov
av hogre doser inhalationskortison an motsvarande 400 pg budesonid,
trots kombinationsbehandling med langverkande B,-stimulerare, bor
féranleda remiss till barnldkare eller barnallergimottagning.
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Allergi & andningsorganen
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https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/

Allergi & andningsorganen

Steg4

Steg3

Steg2

Steg1l
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Bristande astmakontroll

trots steg 3.

Bristande astmakontroll

trots steg2

Bristande astmakontroll

Enbart sporadiska,
lindriga besvér

Ska remitteras till

>6 ar

barnlékare i 6ppenvard.

till ordination

h

P ing, folj:

8!

Astmautbildning, kontroll av

Vid behovsbehandlingiinhalation

Snabbverkande

B:-agonist

Kontinuerlig hdg dos

Kontinuerlig

Kontinuerlig

Inhalations-
steroid

lag-medelhég dos

lag-medelhég dos

Kontinuerlig behandling

Kontinuerlig behandling

Nej

Nej

Langverkande
R2-agonist

Som alternativ eller kom-

Som alternativ eller kom-

som andrahandsalternativ plementtill langverkande

tillinhalationssteroid i

Kontinuerlig behandling
lagdos

Nej

Leukotrien-
antagonist

plementtill ldngverkande

R2-agonist

R2-agonist

Behandlingsoversikt for underhallsbehandling av astmaii olika aldrar

(Barnlakarforeningens sektion for barn- och ungdomsallergologi, 2018).

Allergi & andningsorganen

Krupp (pseudokrupp, falsk krupp)

Rekommendationen nedan giller behandling pa mottagning/sjukhus

Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, garna i famnen pa foralder, sa att
oron stillas och andningen blir lugnare. Barnet kan bli battre om det far andas
in frisk luft genom Sppet fonster eller utomhus i forélders famn. Omingen
forbattring ses eller vid uttalade andningssvarigheter ges

adrenalin som inhalation. Om besvaren kvarstér trots detta kan behandling
med kortikosteroid ldggas till.

Inhalation med adrenalin

adrenalin 1-2mg generika, t.ex. Adrenalin
Mylan, injektionsvatska

inebulisator

Ges som 1-2 ml adrenalin injektionsvatska 1 mg/ml. Se ePed.

Kortikosteroid
dexametason 0,15 mg/kg (max 10 mg) licenspreparat, oral
l6sning
betametason 0,15 mg/kg (max 4 mg), Betapred, tablett [6st

som vid behov kan ivatten

upprepas en gang

Dexametason rekommenderas om licensprodukt ar tillgdnglig. Om besvéren
kvarstar kan eventuellt ytterligare en dos dexametason ges efter 6 timmar och
en tredje dos efter 12 timmar. Betametason rekommenderas om dexametason
inte ar tillgdngligt. Ett andrahandsalternativ ar budesonid 2 mg, inhalations-
vatska i nebulisator.

63


https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/
http://eped.sll.sjunet.org/eped/2953_7.2.pdf

S. OGON & ORON

Bakteriell konjunktivit

Sjalvlakning sker i mycket hog utstrackning, varfor man kan avvakta med
antibiotikabehandling. Ogonlockskanterna tvittas flera gdnger dagligen
med kranvatten. God handhygien p.g.a. smittsamhet. Byt 6rngott och
anvéand engangshanddukar. Om ingen forbattring ses efter 1 vecka
pabdrjas behandling med antibiotika enligt nedan.

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)

azitromycin Azyter (6gondroppar)

Alternativen ovan &r vasentligen likvardiga.

Tank pa att bakteriell konjunktivit fore 1 manads alder kan orsakas
av STD. Symtomdebut fran 1 veckas till 1 ménads alder kan tyda pa
klamydia och bor bedémas akut av barn- eller 6gonlékare.

Traumatiska hornhinnesar

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)

Extern otit

Rengoring av hérselgéngen dr basen for behandling. Orat ska skyddas
frén fukt. Overvég odling. Vid kraftig svullnad av hérselgdngen kan
tamponad med alsolldsning behovas.

hydrokortison Terracortril med Polymyxin B (TcPB)
+antiinfektiva

Otinova 6ronspray (aluminiumacetat+aluminiumacetoartrat+attiksyra)
ar ett alternativ vid lindrig extern otit hos barn fran 5 ars dlder med for
ovrigt friska oron (ej vid trumhinneperforation eller rérbehandling).
Kan aven anvandas profylaktiskt fore och efter bad/dusch hos patienter
med aterkommande extern otit.

64

BIVERKNINGSRAPPORTERING

Rapportering av biverkningar fran sjukvarden aren av hérnpelarna i
arbetet for att 6ka kunskapen om lakemedelssakerhet for barn. Det
arav sadan stor betydelse att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet
att rapportera misstankta biverkningar. Alla ldkare, tandlékare, sjuk-
skoterskor och farmaceuter kan rapportera biverkningar.

Samtliga misstédnkta biverkningar av ldkemedel ska rapporteras
till Lakemedelsverket. Detta galler dven misstankta biverkningar som
har samband med exponering i arbetet, samt forgiftningar med och
missbruk av [dkemedel. Allvarliga eller okdanda biverkningar ar sarskilt
viktiga att rapportera. Som allvarlig biverkning réknas sadana som leder
till dodsfall, livshotande tillstand, bestdaende men, sjukhusvard eller
forlangd sjukhusvard, eller annan allvarlig medicinsk handelse. Reglerna
galler dven naturlakemedel. Rapportera redan vid misstanke om en
lakemedelsbiverkning - den behdver inte vara utredd eller bekraftad.

Rapporter om lakemedelsbiverkningar kan skickas via elektronisk
blankett pa Lakemedelsverkets hemsida. Det gar ocksa bra att anvénda
pappersblankett (Biverkningsblankett fran sjukvarden). Alternativt
skickas journalkopior med relevant information kring biverkningen.
Pappersblankett och journalkopior skickas i sa fall till:

Lakemedelsverket

Enheten for lakemedelssakerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

75103 Uppsala
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https://www.lakemedelsverket.se/sv

LICENSFORSKRIVNING

Det finns mdjlighet att behandla patienter i Sverige med lakemedel dven
om de inte ar godkanda och marknadsforsivart land. Licensforskrivning
innebdr att patienter, efter beddmning av Lakemedelsverket, kan fa
tillgang till ladkemedel som ar godkanda utomlands.

Ansokan om licens gors elektroniskt genom systemet KLAS
(Kommunikationsldsning for licensansékningar, www.ehalsomyndighe-
ten.se/tjanster/klas). Via detta system lamnar forskrivaren in en motive-
ring till Likemedelsverket varfor lakemedlet behéver anvandas, liksom
eventuella kompletteringar vid fragor. Man kan i KLAS se vilka ladkemedel
som tidigare beviljats licens.

Vanligen soks enskild licens, som galler for en namngiven patient.
Om behovet inte kan tillfredsstéllas med enskild licens for en viss patient,
kanistallet en klinik beviljas generell licens. Det finns dven majlighet
for ett helt sjukhus att beviljas licens. Da en licens beviljas, géller den
endast for de villkor som beskrivs i ansékan, d.v.s. for en namngiven
patient (enskild licens) eller for en bestamd klinik eller sjukhus (generell
licens), for en viss indikation och for en viss produkt. Nar licens behovs
for en langre tid &n ett ar ska en ny ansokan goras och dven motiveringen
fornyas. Expedition kan goras fran valfritt apotek, men rekvisition far
bara goras fran det apotek som beviljats licens eller apotek inom samma
apoteksaktor.

For produkter som inte kraver kompletterande utredning avgors
drendet vanligeninom 7 vardagar.

Pa Lakemedelsverkets webbplats finns mer information, introduk-
tionsfilmer och anvandarhandledningar: www.lakemedelsverket.se/
licens.
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ATL — APOTEKSTILLVERKADE LAKEMEDEL

(EXTEMPORE)

Extemporeldkemedel &r specialtillverkade lakemedel som ger mojlighet
attindividanpassa ett lakemedel och tillverka det for en enskild patient.
Det ror sig alltsd om lakemedel som tillverkas av apotek for viss patient
och som far séljas utan godkannande, registrering eller erkdnnande av
ett godkannande eller registrering. Denna typ av lakemedel tillverkas
av apotek nar ansvarig forskrivare identifierat ett medicinskt behov

av lakemedel som inte kan tillgodoses med godkanda lakemedel

eller licenslakemedel. Extemporeldkemedel forskrivs pd samma satt
som andra lakemedel och ingar i lakemedelsférmanen. De vanligaste
anledningarna till att forskriva extemporelakemedel ar om:

« rattstyrka och/eller ladkemedelsform saknas

« detinte finns nagot godkant lakemedel/licenspreparat med den
onskade substansen

+ ettlakemedel har sé kort hallbarhet att det maste fardigstallas i
anslutning till anvandning

+ det godkanda lakemedlet/licenspreparatet innehaller ett amne
som patienten ar 6verkanslig for.

Produktmonografier for apotekstillverkade ldkemedel (ATL) finns framst
for lagerhallna extemporeldkemedel, d.v.s. for sddana lakemedel dar
forskrivningen dr omfattande. Dessa produktmonografier har samman-
stallts for att underlatta for forskrivaren och har utarbetats tillsammans
med specialister. De finns tillgédngliga via Apotek & Laboratorier ABs
informationsdatabas AIDA. For ldkemedel med beviljad rikslicens finns
aven produktmonografier som har godkants av Lakemedelsverket.

Lagerhallna extemporeldkemedel finns i befintliga varuregisteri
journalsystemen och forskrivs/bestalls pa samma satt som godkanda
lakemedel, d.v.s. genom att ange varunamn. Vid forskrivning av extem-
poreldkemedel som saknas i varuregistret anges "Extempore e-forskriv-
ning” som varunamn. | doseringsfaltet anges komposition, forpacknings-
storlek, antal férpackningar, dosering och anvandningssatt/indikation.

Mer information finns pd Apotek Produktion & Laboratorier ABs
hemsida, samt i Ldkemedelsboken.
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https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/klas/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/klas/
https://www.lakemedelsverket.se/licens
https://www.lakemedelsverket.se/licens
https://www.apl.se/samhallsuppdraget/aida.html
https://www.apl.se/samhallsuppdraget/aida.html
https://www.apl.se/
https://www.apl.se/
https://lakemedelsboken.se/

FORSKRIVNING "OFF-LABEL”

Termen "off-label”-anvéndning definieras enligt Socialstyrelsen som
anvandning som avviker fran den godkanda produktresumén, sdsom
anvandning pa icke godkénd indikation, med avvikande dos eller med
avvikande administrationssatt. Behandling med lakemedel off-label ar
inte synonymt med en mer riskfylld behandling da denna ofta baseras pa
en omfattande erfarenhet. Anvandning av lakemedel "off-label” ska vila
pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Den fria forskrivningsratten, det vill sdga ratten att baserat pa veten-
skap och beprovad erfarenhet forskriva lakemedel utanfor godkand
indikation, mojliggor for forskrivaren att ge adekvat lakemedelsbe-
handling till enskilda patienter dven om behandlingen inte helt uppfyller
produktresuméns uppsatta kriterier men férvantas ge medicinsk nytta.
Sarskiltinom omraden med fa godkéanda alternativ kan det finnas behov
av att anvanda den fria férskrivningsratten. Vid behandling av barn
anvands till exempel ofta ldkemedel godkanda enbart for behandling
av vuxna. Dokumentation for behandling av barn kan saknas eller vara
otillracklig for ett regulatoriskt godkdnnande, alternativt finns sddan
dokumentation men nagon ansokan for godkdnnande har inte lamnats
in av berort foretag. | manga fall har sjukvarden emellertid stor erfaren-
het av att behandla med icke godkdnda alternativ.

ePED &r en databas som innehdller doseringsrekommendationer for lake-
medel som anvands hos barn. Den baseras bade pa kliniska studier och
pa klinisk erfarenhet. ePED startade 2005 som en databas for lakemedel
inom neonatalverksamheten i Stockholm. Databasen nas via Internet.
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PRODUCENTOBUNDEN INFORMATION

Uppsala lakemedelsinformationscentral (ULIC) www.akademiska.se/ulic

Centrum for lakemedelsinformation
i T-l&n, Orebro (CLINT)

Klinisk farmakologi, Akademiska sjukhuset

Lakemedelsverket

Europeiska ldkemedelsmyndigheten
(European Medicines Agency, EMA)

Statens beredning fér medicinsk
utvérdering (SBU)

Socialstyrelsen
Lakemedelsboken

Medicinskt kunskapscentrum
(Region Stockholm)

Rikshandboken barnhalsovard
1177 vardguiden

Lakemedelsverkets lakemedelsupplysning
forallménheten

Lakemedelskommittén Dalarna
Lakemedelskommittén Gavleborg

Lakemedelskommittén Sérmland

Lakemedelskommittén Uppsala
Lékemedelskommittén Varmland
Likemedelskommittén Vastmanland
Likemedelskommittén Orebro

ePed

Stod vid lakemedelshantering

www.regionorebrolan.se/clint

www.akademiska.se
018-6114213

www.lakemedelsverket.se

www.ema.europa.eu

www.sbu.se

www.socialstyrelsen.se
www.lakemedelsboken.se

www.janusinfo.se

www.rikshandboken-bhv.se
www.1177.se

0771-467010

www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel
www.regiongavleborg.se/lmk

https://samverkan.regionsormland.se/
for-vardgivare/lakemedel/

www.regionuppsala.se/lakemedel
www.regionvarmland.se/lakemedel
www.regionvastmanland.se/lk
www.regionorebrolan.se/lakemedel
eped.sll.sjunet.org/eped

www.lakemedelshantering.se
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http://eped.se/
http://eped.sll.sjunet.org/eped/
http://www.akademiska.se/ulic
http://www.regionorebrolan.se/clint
http://www.akademiska.se
http://www.lakemedelsverket.se
http://www.ema.europa.eu
http://www.sbu.se
http://www.socialstyrelsen.se
http://www.lakemedelsboken.se
http://www.janusinfo.se
http://www.rikshandboken-bhv.se
http://www.1177.se
www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel
http://www.regiongavleborg.se/lmk
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/
http://www.regionuppsala.se/lakemedel
http://www.regionvarmland.se/lakemedel
http://www.regionvastmanland.se/lk
http://www.regionorebrolan.se/lakemedel
eped.sll.sjunet.org/eped
https://www.lakemedelshantering.se/#/

Noteringar
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Noteringar
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Rekommenderade lakemedel for barn har tagits fram i samarbete

mellan ldkemedelskommittéerna i Region Dalarna, Region Gévleborg,
Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vastmanland
och Region Orebro l4n.

uLIC

Uppsala Lakemedelsinformationscentral
www.akademiska.se/ulic

Klinisk kemi och farmakologi

Akademiska sjukhuset
018-6114213
www.akademiska.se
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