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Betydelsen
AV Person-
centrering

IBLAND FORSOKER JAG forsta saker genom
att vinda pa begreppen. Personcentrering till

exempel. Vad menas egentligen med det och ar det
en ny foreteelse? Motsatsen till personcentrering
ar att alla skulle f& precis samma behandling

och insatser. Jag skulle bli mycket férvinad om
sjukvarden nagonsin fungerat pa det sattet. Enligt
Likemedelsindustriféreningen, Lif, innehaller
Fass information om 4 500 aktiva substanser
fordelat i 20 000 likemedel. Det ar helt givet att
alla invénare i Region Stockholm som grund inte
ska behandlas med 4 500 aktiva substanser. Redan
har ror vi oss mot personcentrering. Det basta vi
har for att avgora vilken behandling en individ bor
erbjudas ar diagnosen. Diagnosen hjélper oss att
forutse vilken behandling som kan ténkas hjilpa
en patient. Ibland hjilper ytterligare fakta utéver
den information som ger diagnos. Det kan handla
om saker som biologiska markorer (till exempel
kon), symtom, funktionsinskrankning eller
erfarenhet. Med erfarenhet menar jag patientens
(eller anhorigas, las arftlighet) tidigare reaktion pé
tilltankt behandling. Men en prognos &r en prog-
nos. En prognos ersétter inte uppfoljning.

DET HAR NUMRET fokuserar pa barn, en grupp
som ofta behover anpassningar vid lakemedels-
behandling. Nér det giller 1akemedel och barn har
vi en paradox. I och med att vi dr mer forsiktiga
med att utséatta barn for fara jamfort med vuxna
gors inte studier pa barn i samma utstrackning.
Det gor att vi har simre kunskap och samre for-
maga till att géra en prognos nar det géller barn.

LEDARE

Ett annat sétt att uttrycka det p8 ar att séga att nar
vi behandlar barn med likemedel &r vi inte lika
kunniga avseende negativa effekter. Behandlingen
av barn forsvéras ytterligare av att de flesta ldke-
medel dr framtagna for vuxna och ddrmed inte an-
passade for barn. Det kan behovas dosjusteringar
som inte &r latt tillgéngliga. Har finns det hopp

om en framtid med 3D-skrivare som hjilp. Barn
ar dessutom en mer heterogen grupp &n vuxna
och det kan behovas relativt komplicerade dos-
rekommendationer. Det sker mycket arbete for

att forbattra behandling och 6ka sikerheten vid
behandling av barn. Négra av de saker som pagar
kan ni ldsa om i det hdr numret. Nir ni last klart
vill jag att ni kort ska kunna redogora for ePed, hur
man bedomer delbarhet och vilka rad man ska ge
ndr ett barn kréks efter att ha tagit sin medicin.

Ha en skon host!

Mats Ek, ordf6rande i Region Stockholms
|dkemedelskommitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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Nyfodda erbjuds prevention mot RS-virus

I.- -
3

Nyfodda barn i Region Stockholm
erbjuds nu en skyddande behandling
mot RS-virusinfektion.

Alla barn fédda den 10 september eller senare i
Region Stockholm erbjuds nu Beyfortus (nirse-
vimab) for prevention av RSV-infektion under
vintersasongen. Dessutom erbjuds den skyddande
behandlingen till barn under 12 manaders &lder
med tillstdnd som okar risken for allvarlig
RSV-infektion, liksom till barn upp till 24 ména-
ders alder som fortfarande har hog risk for allvar-
lig RSV-sjukdom under sin andra RSV-sidsong.

Respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus) ar en
vanlig orsak till 6vre luftvigsinfektion och den
vanligaste orsaken till nedre luftvigsinfektion
hos barn yngre dn ett ar. Nirsevimab ir inte ett
vaccin utan en monoklonal antikropp som binder
till RS-viruset och minskar pa s sétt risken for
infektion under cirka ett halvar. I kliniska studier
har den relativa risken for RS-infektion som
kravde lakarbesok och inldggning pa sjukhus
visats minska med mellan 70 och 74,5 procent.

Initialt var behandlingskostnaden ett hinder
for inforandet, men efter forhandlingar mellan
regionerna och foretaget har ett avtal slutits som
sdnker kostnaden och gor behandlingen kostnads-
effektiv, enligt NT-radet.

— Det dr glddjande att vi har nétt en 6verens-
kommelse med foretaget som gor att vi nu kan
rekommendera Beyfortus. Vi ser manga fordelar
med inférandet, som minskad risk for lidande hos
smittade spadbarn och en minskad belastning pa
sjukvérden under infektionssdsongen, séger Asa

Derolf, ordférande i NT-radet.
Fredrik Hedlund

Ny mall vid antitrombotisk behandling

Det finns nu en ny mall i TakeCare for in-
sittande av antitrombotisk behandling.

Sedan juni 2025 ar det mallen "Antitrombotisk
behandling" som anvinds vid inséattande av
antitrombotisk behandling till en patient. Upp-
dateringen har skett i samarbete med Regionalt
programomrade Hjart- och kérlsjukdomar,
Stockholm-Gotland. Den ersitter gamla mallen
"Perorala antikoagulantia" med den stora skill-
naden att fler likemedel féranleder anvandning
av mallen, till exempel vid klopidogrel och dubbel
trombocythédmning (DAPT).

Den som &r ansvarig for ordinationerna
ska sdkerstélla att mallen fylls i, inklusive att

varningsmarkning infors i forekommande fall
(galler antikoagulantia) i TakeCare. CHADS-
Va-score giller vid formaksflimmer.

Vikt och eGFR ér obligata liksom val av dura-
tion. Mallen &r sjélvinstruerande och innehéller
indikation for behandlingen, vilken information
patienten har fatt och eventuellt patientens tera-
peutiska intervall vid warfarinbehandling.

Maria Ljungdahl

Las mer
Kunskapsstod for vardgivare: Behandling med orala
antikoagulantia i Region Stockholm
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FOrskrivningen av hostmedicin till
barn under sex ar minskar
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M Mollipect o dyl.

160 —1g5
140 mm
120 —
100
80
60
40
20

2018 2019 2020 2021 2022

Antalet barn under sex ar som far host-
medicin pa recept i Region Stockholm har
minskat stadigt sedan 2021. Nigot som
ligger i linje med att behandlingen har
bedomts vara sa kallad lagvirdevard. Men
fortfarande far niistan ett av tio barn ett
recept.

Forskrivningen av receptbelagd hostmedicin till
barn under 6 ar har i det narmaste halverats de
senaste fyra dren i Region Stockholm. Det visar
farska siffror fran regionens likemedelsenhet.
Egentligen gér det att skonja en minskning dnda
sedan 2018, med pandemiaret 2020 som ett hack
i kurvan, och éret darpd med en liten rekyl. For-
skrivningen av hostmedicin till barn under 2024
l4g p& samma nivi som under pandemiéret 2020.
Evidensen for hostmediciners effekt ar brist-
fallig, de studier som finns ar fa, smé och visar i
vissa fall motstridiga resultat, enligt Lakemedels-
kommitténs expertgrupp for lung- och allergi-
sjukdomar. Mollipect innehaller efedrin och
bromhexin dir efedrin inte har kunnat visats
ge nagon effekt pa hosta medan bromhexin i en
studie minskade bade hostfrekvens och symtom-
borda. Cocillana-Etyfin innehéller etylmorfin,

Lepheton M Cocillana-Etyfin

senegaextrakt
Férskrivningen och cocillana-
av receptbelagda
hostmediciner
till barn under
sex ar minskar
stadigt i Region
Stockholm.
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studier som visar det. I kroppen omvandlas etyl-
morfin i viss utstrackning till morfin och dessutom
innehaller Cocillana-Etyfin ndrmare 10 procent
alkohol vilket gor den mindre lamplig till barn.
Lepheton innehéller efedrin och etylmorfin.

Regionalt programomréde barns och ungdomars
hélsa har klassat hostmedicin till barn under 6 r
som s kallad lagvirdevard som bor upphora.

Den rddande utvecklingen vilkomnas darfor av
Karolina Lindstrom, ordférande for RPO barns
och ungdomars hilsa.

— Det ar gladjande att se att antalet recept pa
hostmedicin hos barn 0—5 ar i Region Stockholm
har minskat. Det pekar pa att vi tillsammans kan
astadkomma fordndringar i rétt riktning, séger
hon.

Men fortfarande fick ndrmare 4tta procent av
alla barn upp till fem ar nagot recept pa host-
medicin under 2024. Det dr nistan vart tionde
barn, vilket hon menar ar for mycket.

— Det adr viktigt att vi fortsatter sprida kunskap
om att vanliga hostmediciner inte bor ges till sm&
barn och att vi fortsitter f6lja utvecklingen kom-
mande ar. Arbetet dr paborjat, men det finns mer
att gora, sager Karolina Lindstrém.

Fredrik Hedlund
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Per Nydert och Synnéve
Lindemalm ar tva pionjarer nar
det galler att kartlagga hur |
barn behandlas i den svenska i’ } F
sjukvarden. Ett arbete som har
resulterat i beslutsstddet ePed.

Beslutsstodet ePec
—fran frustration til
sjalvklarhet

Sedan ePed startade for 20 dr sedan har det gatt fran att vara en
lokal samling spadningslistor for neonatalvarden i Stockholm till ett
nationellt beslutsstod for behandling av barn i alla dldrar. Idag ar det
ett levande verktyg som ar en sjalvklarhet i varden av barn i Sverige.

Synnéve Lindemalm, barnldkare och klinisk farmakolog vid Astrid Lindgrens barnsjukhus, chef for
Barnlakemedelsgruppen och den nationella ePed-redaktionen samt docent och &éverldkare vid
Karolinska universitetssjukhuset.

Per Nydert, apotekare och med. dr. vid Barnlakemedelsgruppen och den nationella ePed-redaktionen,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

avdelningar precis som idag, men det finns en

’: or 20 r sedan flyttades patienter mellan

liten detalj gidllande 6verforingen av lake-
medelsinformation som har haft stor betydelse for
att minska frustrationen inom barnsjukvarden.
Det hela borjade inom neonatalverksamheten i
Stockholm dér de sma patienterna flyttades mellan
regionens fyra virdenheter och likarna tjanst-
gjorde pa flera enheter.

Det upptécktes snart att exempelvis antibiotika
iordningstélldes péa olika sitt och ibland anviandes
iolika doser pa de olika virdenheterna. Med triget
arbete och mycket envishet samlades darfor spad-
ningslistor ihop och en tvirprofessionell grupp
kunde ena och dessutom samla informationen i en
databas.

Det visade sig dock att liknande problem fanns
dven utanfor neonatalverksamheten. Arbetet
utvidgades darfor till att inkludera all barnverk-
samhet och nir TakeCare togs i bruk inom barn-
sjukvarden pa Karolinska universitetssjukhuset

...................................................................
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INTRAOSSEOS BORRL

2009 kunde enhetliga dos- och spadningslistor
presenteras via kvalitetssikrade favoriter i journal-
systemet. Arbetet utvidgades sedan regionalt till
att dven omfatta Sachsska barnsjukhuset.

Parallellt med detta fick Likemedelsverket ett
uppdrag av den europeiska Lakemedelsmyndig-
heten att 2008 kartldgga omfattningen av
lakemedel som forskrevs utanfér den godkiand
produktresumén i Sverige, sé kallad off-label.
Doktorand Elin Kimland tog sig an uppgiften och
kunde visa att i princip hélften av alla ordinationer
till barn pé sjukhus ir off-label. Ju mindre och
yngre patient desto hogre andel av ordinationerna
var off-label. Inom neonatalsjukvérden var néastan
70 procent av alla ordinationer off-label och
90 procent av patienterna fick minst ett lakemedel
off-label.

Utifrén en utredning som initierades fran
Nationella Likemedelsstrategin tillfrigades lakare,
sjukskaterskor och farmaceuter ifrén hela Sverige
och "alla” ville ha tillgang till den databas som da

v
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ftt namnet ePed. Detta resulterade i att ePed blev
en nationellt tillginglig tjinst 2016, via Svenska
Informationstjanster for Lakemedel (SIL) med
atkomst for alla Sveriges journalsystem.

Barn skulle skyddas fran studier

Anledningen till att ldkemedelsbehandling av barn
har varit sa daligt dokumenterad gar att spéra till-
baka till nazisternas medicinska experiment under
andra varldskriget. Efter krigsslutet togs etiska
ramverk fram for att forsdkra sig om att inga fler
grymma medicinska experiment skulle utforas pa
barn och da rekommenderades att barn inte skulle
inkluderas i kliniska studier.

Efter Neurosedynskandalen pa 60-talet blev
det dock uppenbart att barn kunde skadas och
utokade krav pa processen for registrering av ett
nytt lakemedel samt register for biverkningar och
fosterskador etablerades.

Oavsett de kidnda och okénda riskerna har barn
behandlats med ldkemedel, i de fall inga andra

alternativ funnits,

da det ar oetiskt att
inte behandla med
effektiva lakemedel.
Efter hand har "en
beprovad erfarenhet”

Synnéve Lindemalm

byggts upp inom
barnldkarkaren.

Det var ocksé
denna beprovade
erfarenhet som
borjade samlas in i
ePed-databasen. Det
som var svért och
som inte stod i FASS
prioriterades.

Inte styra
utan erbjuda
kunskap

Ambitionen med
ePed har inte varit
att styra behandling-
ar utan att formedla information. Darfor har infor-
mation om hur barnlékare pa andra barnsjukhus
gor vid lakemedelsbehandling av barn samlats in
pa samma sétt som gjordes med neonatalvérden i
Stockholm. Ett digitalt verktyg har byggts som till-
later de olika regionerna att gora egna ePed-listor,
pa samma sitt som det gér att gora Spotify-listor.
Vissa regioner med storre resurser hjalper till
att pd djupet granska och forbattra ePed medan
andra foljer Stockholms ePed-lista. Detta gor att
regionerna sjédlva kan ta ansvar for sina listor och
dirmed sina off-label rekommendationer. Som
forvaltare av informationen kan ePed-redaktionen
enkelt se dar det finns storre behov av att jobba
vidare med evidens och samordning. Det blir ock-
s8 tydligt vilka likheter och skillnader som finns
i praxis avseende likemedelshantering mellan
olika barnsjukhus. Det ar spannande att jamfora
och forsoka forsté varfor. Hur skiljer sig avvikel-
ser mellan olika sjukhus? Finns det vetenskaplig
grund for att vdlja vissa spaddningskoncentrationer

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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44 l[dag kan man
exempelvis lasa i ePed
hur paracetamol ska
ordineras till extremt
porematurfodda bam

eller doser av ladkemedel? Ménga ganger handlar
det om en vana med argumentet ”sa har vi alltid
gjort”, men ibland finns det stora férdelar med
ett visst forfarande. Det dr denna kunskap och
erfarenhet som samlas och sprids med ePed.

Det finns ménga exempel pa fordelarna med
att konstant ifrgasétta och fundera tillsammans
dar redaktionen tillsammans med olika experter
faktiskt kommit fram till vad som &r *Vetenskap
och beprovad erfarenhet”. Idag kan man exempel-
vis ldsa i ePed hur paracetamol ska ordineras till
extremt prematurfodda barn, vilket &r resultatet av
ett sddant initiativ.

Forebygger fel och eliminerar risker

Veckovis bevakar ePed-redaktionen avvikelser som
ror lakemedelsbehandling av barn och allvarliga
héndelser analyseras av en tvarprofessionell grupp
bestéende av ldkare, sjukskoterska och farmaceut.
Alla rapporterade handelser analyseras och
gruppen samlar information om vilken substans
som var inblandad i hindelsen, vad var det som
hénde, varfor intraffade hiandelsen, hur paverka-
des patienten och kan informationen i ePed pa
nagot sitt justeras for att det ska bli sdkrare? Det
ar viktigt att “lara av misstag” och att systematiskt
analysera monster. Gruppen tar sedan stéllning
till om nagot behover justeras. Det kan leda till att
en lakemedelsinstruktion justeras, eller att en ny
substans laggs till i Rimlighetskontrollen, eller att
favoriten i TakeCare justeras sé det blir sakrare.
Rimlighetskontrollen finns nu som en tjénst och
ar integrerad i de olika journalsystemen i Sverige
och varnar for orimliga doser. Dessutom ingar det
nu i forfattningen utgiven av Socialstyrelsen att vid

...................................................................
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ordination av liakemedel till barn bor det finnas en
rimlighetskontroll i IT-systemet.

Har foljer nagra exempel pa
avvikelser och risker och hur
ePed har forebyggt fel:
Upprepade avvikelser har rapporterats dar like-
medel som ska spadas innan det ges till patien-
ten har administrerats i koncentrerad form till
patienten. Att presentera slutkoncentrationen
av ett ladkemedel i namnet i favoriten i TakeCare
kan forhindra att koncentratet ges outspitt till
patienten.
Exempel: En patient ska fa 10 ml av Aciklovir.
Aciklovir levereras med koncentrationen
25 mg/ml men ska spédas till koncentrationen
5 mg/ml. Det dr da sdkrare att namnge favoriten
Aciklovir 5 mg/ml och sedan fir man lisa i ePed
hur man far till spddningen.

Tiopotensfel vid ordination var tidigare ett
problem (det ar ju inte ovanligt att i ena rummet
traffa en barnpatient som vager 5 kg och i nasta

rum en som véger 50 kg). Efter en del utveckling

4

Per Nydert

.................................................................
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har dessa fel nu nistan helt forsvunnit, tack vare
Rimlighetskontrollen som varnar for alltfor 1aga
respektive alltfor hoga doser.

Beslutsstddet utvecklas standigt

Den centrala forvaltningen av ePed finns vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Regelbunden kontakt tas
med de regionala redaktionerna samt enskilda
anvindare. Tva ganger per ar genomfors “ePed-
dagar” dir alla lokala ePed-redaktioner tréffas
tillsammans med berérda myndigheter, organisa-
tioner samt dven systemleverantorer.

Fakta ePed

Beslutsstodet ePed startade 2005 som en databas
for lakemedel inom neonatalavdelningarna pa
Sachsska barnsjukhuset och Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Stockholm.

Namnet ePed star for Evidensbaserad-
eller Erfarenhetsbaserad- eller Elektronisk
|dkemedelsinformation inom Pediatriken.

| 20 ar har Per Nydert och Synnéve
Lindemalm samlat in och férmedI|at
information om hur barn behandlas.

Beslutsstodet ePed ar ett levande verktyg som
anvands i 6gonblicket dir ldkare, sjukskoterskor
eller farmaceuter behover informationen.

Det ska vara latt att gora ratt &r mélsattningen
nar ePed-redaktionen tar fram ny, eller uppdate-
rar befintlig, information. Informationen ar alltid
kvalitetssikrad, allt dr sparbart och patienten &r
standigt i fokus. Syftet ar att 14ra av misstag och
sprida erfarenhet och kunskap.

Vilkommen att ta del av informationen pé
eped.se och kommentera garna for att gora barn-
sjukvérden dnnu effektivare och sékrare framover.

Det &r en databas som syftar till att 6ka
sakerheten vid lakemedelsbehandling av barn.
ePed &r nationellt tillgangligt och utvecklas

nu i samarbete mellan olika professioner och
barnsjukhus i Sverige for att sprida kunskap och
forbattra patientsakerheten.

Kalla: ePed.
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Barns somnproblem
OKar och varden
kan gora skillnao

Soémnproblem hos barn och unga okari Sverige och nastan halften
av alla hogstadieelever sover for lite. Samtidigt ar tillgangen

till psykologisk behandling begransad och forskrivningen av
somnlakemedel, sarskilt melatonin, har skjutit i héjden. Regeringen
har nu gett Folkhalsomyndigheten i uppdrag att ta fram nationella
rekommendationer for att framja goda sdmnvanor, men
primarvarden kan redan i dag gora skillnad genom att arbeta mer

med beteendebaserade insatser.

Li Aslund, psykolog och doktor i medicinsk vetenskap, Barn- och ungdomspsykiatriskt forskningscentrum,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska institutet.

tt ibland ha svért att somna ar normalt,
/A\séirskilt itondren. Men nir svarigheterna

blir terkommande, flera kvillar i veckan
under langre tid, kan det leda till somnbrist. Enligt
aktuella siffror rapporterar sex av tio 15-ariga
flickor och halften av pojkarna att de har insom-
ningssvarigheter minst en gang i veckan. Alla
dessa fall innebér inte allvarlig somnbrist, men
for ménga blir det ett monster som paverkar var-
dagen. Forskning visar att ihdllande sémnproblem
kan kopplas till psykisk ohélsa, skolstress, 6vervikt
och okad risk for depression och suicidalitet.

For ménga familjer dr vigen till psykologisk
behandling lang. I stillet syns en tydlig okning av
ldkemedelsforskrivning, framfor allt av melatonin.
Under 2024 var melatonin det mest forskrivna
lakemedlet till barn och unga i Region Stockholm
matt i definierade dygnsdoser (DDD). Kostnaden

....................................................................................................................................
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uppgick till knappt 40 miljoner kronor, vilket

placerar det pa sjatte plats bland alla lakemedels-
kostnader for barn i regionen.

Darfor sover barn
och unga samre idag

Orsakerna till barns somnproblem &r ofta en
kombination av biologiska, psykologiska och

FOTO: EVA LINDBLAD



W 2 TEMA BARN & LAKEMEDEL EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2025

......

livsstilsrelaterade faktorer. For tondringar innebar
puberteten en naturlig forskjutning av dygns-
rytmen dir kroppens egen melatoninproduktion
startar senare pa kvillen, vilket gor det svarare
att somna tidigt. Yngre barn paverkas mer av
familjens rutiner och oregelbundna laggtider kan
snabbt leda till en obalans i somnmonstret.
Skiarmanvéandning sent pé kvillen héller hjarnan
aktiv och fordrojer melatoninproduktionen och
koffeinintag via energidrycker gor det &nnu svarare
att varva ner. Minskad fysisk aktivitet och brist p&
dagsljus under dagen bidrar ocksa till problemet.
Stress och oro, vare sig den ar kopplad till skola,
sociala relationer eller familjesituation, gor att
barnen ofta tar med sig tankarna till sangs, vilket
forlanger insomningstiden. For manga forstarks
svarigheterna av skillnader mellan vardags- och
helgsomn, den sa kallade sociala jetlagen, som gor
att kroppen hela tiden maste stélla om.

Psykologiska och beteendebaserade
behandlingar som fungerar

Manga barns somn kan forbattras genom for-
andringar i vardagen. Regelbundna lagg- och
uppstigningstider hjalper kroppen att stabilisera

Skarmanvandning
sent pa kvallen ar
en orsak till samre

sdmnvanor.

dygnsrytmen. Att begriansa skirmanviandning

en till tvd timmar fore singgdendet och skapa en
sovmiljo som dr mork och tyst gor stor skillnad.
Tid i dagsljus och fysisk aktivitet tidigt pa dagen
stodjer den biologiska klockan och lugna rutiner
pa kvillen, som ldsning eller ett varmt bad, hjalper
kroppen att varva ner.

For yngre barn handlar det ofta om att foréld-
rarna styr rutinerna och sitter ramarna medan
tondringar behover stod i att sjdlva ta ansvar for
sina somnvanor. Vid mer uttalade problem kan
kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I), som
numera dven finns i internetbaserad form, ge goda
resultat.

Primarvarden kan stotta familjerna

Priméarvarden har en unik position for att fanga
upp barns sémnproblem tidigt, oavsett om det
géller det lilla barnet som har svart att komma
till ro pd kvillen eller tondringen som vinder pa
dygnet. En forsta enkel dtgérd ar att alltid friga
om sOmn i relevanta sammanhang — vid besok for
magont, huvudvark, koncentrationssvarigheter
eller psykisk ohilsa.

Nir somnproblem identifieras kan varden ge

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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konkreta och evidensbaserade rad direkt, gédrna
i skriftlig form som familjen kan ta med hem
och arbeta vidare med. Hér finns redan material
tillgéngligt via exempelvis 1177 Vardguiden, och
Socialstyrelsen arbetar for narvarande med en
nationell viagledning om barns och ungas sémn.

Det dr ocksa viktigt att involvera fordldrarna.
For yngre barn behover varden formedla vikten
av fasta rutiner och tydliga granser, medan
tondringar i storre utstriackning behover stod i
att sjélva forsta sambanden mellan vardagsvanor
och somn. Primarvarden kan hir fungera som en
neutral rost som hjilper foraldrar och barn att
hitta gemensamma strategier.

For ménga familjer riacker det inte med ett
enstaka besok. En strukturerad uppfoljning efter
nagra veckor skapar utrymme for att se vad som
fungerat och vad som behéver justeras. Pa sé satt
kan véarden bidra till en langsiktig férandring,

Melatonin i siffror

Det i sarklass mest forskrivna lakemedlet till barn
och unga (0-17 ar) i Region Stockholm 2024, matt i
definierade dygnsdoser (DDD). Knappt 12,3 miljoner
DDD melatonin skrevs ut till barn och unga under
2024. Pa andra plats kommer desloratadin med
knappt 3,8 miljoner DDD.

Kostnad 2024: Forskrivningen av melatonin i
Region Stockholm kostar knappt 40 miljoner kronor,
vilket placerar melatonin pa sjatte plats bland
regionens lakemedelskostnader for barn och unga.

Nationell 6kning: 27 procent mellan 2021 och
2024. Bland barn 6-17 ar: 35 procent.

Receptfritt melatonin: Forsaljningen 6kade med
125 procent mellan 2021 och 2024.

Liakemedelsverkets rekommendation:
Sémnhygien och psykologiska insatser ska alltid

provas fore lakemedelsbehandling.

Kallor: Region Stockholm, Lakemedelverket.

snarare an snabba men kortvariga 16sningar.

Nair problemen ar mer uttalade, eller nar
det finns underliggande faktorer som angest,
depression eller neuropsykiatriska diagnoser, kan
primérvarden ocksa fylla en viktig roll genom att
remittera vidare. Vid svar problematik kan barn-
och ungdomspsykiatrin beh6va kopplas in for en
bredare bedomning. Forskrivning av lakemedel
sker i dessa fall i regel pé specialistniva, men
primérvarden dr en viktig forsta linje, bade for
att initiera psykologiska &tgarder och for att lotsa
vidare till riatt vard nir det behovs.

Att lyfta barns somn som en egen vardfraga i
priméarvarden dr darfor avgorande. Det ger majlig-
het att arbeta mer systematiskt med forebyggande
insatser, avlasta lakemedelsforskrivningen och
samtidigt bidra till battre psykisk hilsa, skol-
resultat och livskvalitet for barnen.

Topplista miljoner DDD

0-17 &r 2024 Region Stockholm

0 5 10

15

Desloratadin - 3,8
Metylfenidat - 3,6

Lisdexamfetamin - 2,2

Sertralin [ 2,0

Kalla: Concise

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Da boren ny do
akemedel ges

om barnet krakts

Att barn kraks efter intag av medicin peroralt a
vanligt, sarskilt bland yngre barn. Ofta uppstar
da osakerhet kring ifall en ny dos bor ges eller
inte. Det saknas nationella eller internationella
riktlinjer och hanteringen varierar fran fall till fa
Har presenteras ett stod for handlaggning av
situationer nar barn kraks upp lakemedel.
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Christiane Garnemark.
Foto: Privat

r

Jenny Kindblom.
Foto: Johan Wingborg

Christiane Garnemark, barnlakare och neonatolog, Barnlakemedelsgruppen och den nationella
ePed-redaktionen, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset.

Jenny Kindblom, professor i klinisk farmakologi vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet och

oOverlakare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.
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& Drottning Silvias barnsjukhus i Géteborg

har en arbetsgrupp bestdende av barnlédkare,

kliniska farmakologer och apotekare tagit
fram ett stod for handldggning av situationer nir
barn kriks upp lakemedel. Detta har resulterat i
en klinisk rutin (se sid 17) och arbetet finns ocksa
beskrivet i en publikation i Acta Paediatrica.

Utover tidsfaktorn ar det viktig att ta hansyn till

barnets tillstdnd, sjukdomshistoria samt prepara-
tets farmakologiska och farmakokinetiska egen-
skaper och viga samman dessa faktorer i beslutet
om ny dos ska ges eller inte.

Patientens situation
och halsotillstand

Barnets aktuella hélsotillsténd och medicinska
bakgrund ar centrala faktorer fér bedomningen
om ny dos ska ges eller inte. En risk/nytta-
avvagning bor ta hansyn till om medicinen ar en
engangsdos for nagot akut, eller om det &ar en del
av en pagdende behandling. Vid akuta tillstdnd
kan det vara viktigt att ge en ny dos, medan det vid
l&ngvarig behandling kan vara mindre allvarligt att
missa en enstaka dos. For likemedel som kraver
en viss koncentration i blodet kan en ny dos vara
viktig for att uppratthalla adekvat behandlings-
effekt utan avbrott.

Monitorering av kliniska symtom sdsom smérta,
puls och temperatur, eller kontroll av laborator-
virden, kan bidra till att bedoma om lakemedlet
hunnit tas upp. Utvecklingen av barnets tillstdnd
ar viktig for bedomningen om en extra dos kravs.

Lakemedlets beredningsform och
farmakokinetik

Ibland kan det vara svart att avgéra om medicinen
har hunnit tas upp — sarskilt vid flytande former
som inte kan identifieras i det som krakts upp,
eller vid delvis upplosta tabletter. Olika bered-
ningsformer paverkar hur snabbt ett ldkemedel
verkar: en munsonderfallande tablett tas som regel
upp snabbare, depottabletter frisiatter ldkemedlet
langsamt Gver flera timmar. Observera att endast
om hela den givna méangden syns i det som barnet

...................................................................
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krakts upp kan man vara séker pa att inget, eller
mycket ringa mangd, har absorberats.

Likemedlets doseringsfrekvens kan ge vig-
ledning i ett pragmatiskt forhallningssatt. Att
missa en dos som ges flera ganger dagligen ar ofta
mindre allvarligt dn att missa ett ladkemedel som
doseras en gang om dagen. Om lakemedlet har
l&ng halveringstid eller en stabil koncentration
efterstrivas kan kontroll av lakemedelskoncentra-
tionen i blodet vara ett stod for beslutet.

Extra forsiktighet behovs vid 1akemedel med
smalt terapeutiskt fonster, dar dubbel dos 6kar
risken for biverkning eller toxicitet, och utebliven
dos okar risken for underdosering. Bedomningen
kan skilja for ett och samma ldkemedel i olika
situationer. Exempelvis kan risken med att ge en
ytterligare dos midazolam bedémas for hog pa
grund av risk for andningsuppehall vid sedering,
medan en extra dos av samma lakemedel kan vara
nodvindig vid en pagéende kramp dér risken for
andningsuppehéll accepteras. For antibiotika ar
det ofta béttre att ge en ny dos &n att riskera ute-
bliven effekt, sarskilt i borjan av behandlingen.

Tidsaspekten

Kunskapen om absorption av likemedel hos barn
ar begransad. Hur snabbt ett oralt givet lakemedel
tas upp péverkas frimst av magsickens tomnings-
hastighet. Magsédckstomning skiljer sig mellan
individer och paverkas av faktorer som élder,
hélsotillstind, illam&ende och om likemedlet intas
med eller utan mat. Vétskor toms snabbare an fast
foda, och méltidens sammanséttning och barnets
kroppslage spelar ocksé roll.

I bade klinisk praxis och viss litteratur anviands
ofta 15, 30 och 60 minuter som riktvarden. Om
krakning sker mer dn 60 minuter efter intag och
inga lakemedelsrester syns, bedoms ldkemedlet
redan hunnit passera magsiacken. Eftersom sé
manga faktorer paverkar magsiackstomningen
ar det viktigt att ta bade patientens situation och
allmiantillstdnd samt lidkemedlets egenskaper i
beaktande. Som supplement till artikeln i Acta
Paediatrica finns en tabell med 6ver 40 substanser
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och tillh6érande rekommendationer. I tabellen
nedan presenteras ett urval av dessa substanser,
tillsammans med rdd om handldggning om en
patient kraks.

Overvaganden fore nésta
orala administrering

Att forebygga krakning vid oral medicinering ar
viktigt. Risken att barnet kridks minskar om det
skapas en lugn och trygg miljo fore och under
medicineringen. Att tréna fordldrar att adminis-
trera ldkemedel ar ofta effektivt. Krakningar kan
ocksd bero pa smak, oro, smirta, obehag eller
radsla. Om smaken dr problemet kan byte av lake-
medelsform underlitta, till exempel tabletter eller
kapslar i stéllet for vétska. Det finns ingen absolut
nedre aldersgrins for att kunna ta tabletter — dven
for s sma barn som tva- till fyradringar kan det
fungera att ta tabletter. Om barnet mar illa bor

detta behandlas forst for att optimera forutsatt-
ningarna att tillgodogora sig 6vrig medicinering.
Detta kan till exempel ske enligt ovan, eller genom
att patienten ges antiemetika en stund fore intag
av ovriga lakemedel.

Sammanfattning

Att ett barn kréks upp peroralt given medicin ar
vanligt i klinisk vardag. P4 nista sida beskrivs en
klinisk rutin som stod for bedomningen om barnet
ska fa ytterligare en dos lakemedel eller inte. Ut-
over tid fran intag till krakning bor andra viktiga
faktorer beaktas, till exempel patientens aktuella
tillstdnd, sjukdomshistoria och lakemedlets egen-
skaper. Det &r dven viktigt att skapa bra forutsitt-
ningar infor att ladkemedel ska ges s att risken for
krakningar minskar. Vid behov kan antiemetika
ges en stund innan 6vrig medicinering. Arbetet
finns publicerat i Acta Paediatrica.

Ett urval av vanliga substanser och rad kring hur fragan
om en ny dos bér handldaggas om en patient krdkts.

Tid mellan administrering

Doserings-

Substans frekvens

<15 min  15-30 min

Antibiotika 1 dos dagligen | Ny dos Ny dos
I 2 eller fler

Antibiotika doser dagligen Ny dos Ny dos
1 eller fler

Ibuprofen dlos ek Ny dos Ny dos

Paracetamol 1 eller fler Ny dos Ny dos

doser dagligen

Desloratadin | 1 dos dagligen | Ny dos Ny dos

Betametason | U 2doser 1\ 4o Ny dos
dagligen

Prednisolon 1 t|II'2 doser Ny dos Individuellt
dagligen beslut

och krékning

Kommentar
30-60 min
Ny dos Orala antibiotika ar sallan toxiskt i dubbeldos.
Ny dos Orala antibiotika ar sallan toxiskt i dubbeldos.

INGEN Overvég alternativ doseringsform eller
ny dos substans.

INGEN Overvig alternativ doseringsform eller
ny dos substans.
Vid akut anafylaxi/astma vervag intravends
Ny dos administrering av till exempel klemastin
(Tavegyl).

Vid akut anafylaxi/astma 6vervag intravends

Ny dos administrering.

Individuell risk/nytta-bedémning; det ar
viktigt, sarskilt vid langtidsbehandling
med risk fér hamning av endogen
Individuellt | kortisolproduktion, att ge en halv eller
beslut extra dos, vid behov 6vervaga intravends
metylprednisolon eller hydrokortison;

vid tveksamhet, diskutera med en senior
barnlakare.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Viktiga aspekter att beakta om ett barn kraks
efter administrering av ett oralt lakemedel

Barnet kraks efter

administrering av ett oralt Idkemedel

+

Patientens aktuella situation och sjukdomstillstand
o Utvardera patientens indikation for medicineringen.
e Utvardera risk/nytta for patienten av att fa ingen eller for lag dos, eller dubbel dos.

e Utvdrdera patientens kliniska symtom och/eller laboratorieresultat for att upptacka om
|dkemedlet har nagon effekt.

Likemedlet (substans, beredningsform, farmakokinetik)
e Har nagra rester av lakemedlet observerats i krakningarna?

e Har substansen/lakemedlet ett smalt terapeutiskt spektrum?

e Hur snabbt frisatts och absorberas ldkemedlet?

+

Tid mellan lakemedelsadministrering och krékning
e Hur lang tid har gatt mellan intag av lakemedel och krakning?
e Kan kontroll av lakemedelskoncentrationen vara till nytta?

4

- INGEN ny dos

NY dos

Om patienten, trots optimala férhallanden och teknik, fortfarande ar illamaende
och det finns risk for upprepade kriakningar, 6vervdag foljande aspekter:

e Kan ett antiemetikum hjélpa patienten innan andra mediciner ges?
¢ Finns mojlighet att byta beredningsformen utifran patientens énskemal?
e Lat barnet valja mellan flytande eller fasta orala beredningsformer.
e Om det finns tillgangligt, valj lakemedel baserat pa smakpreferens.
¢ Valj den orala I6sningen med hogst koncentration for att minimera volymen.

 Aven yngre barn kan ta tabletter; tablettéverdrag kan underlitta svéljning och
maskera smaken.

Ref.. Garnemark CA, Lernfelt G, Dahlander M, Diep L, Eriksson AL, Kindblom JM: If a Child Vomits After an Oral

Medication-Should We Re-Dose or Not? Acta Paediatr. 2025 May 15. https://doi.org/10.1111/apa.70121.
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Nytt centrum ska framja
Darns och ungas Nalsa

Lakemedelsverkets nya Centrum for barn och lakemedel ar
fortfarande i en uppstartsfas, men Elin Kimland som leder

verksamheten har en tydlig vision.

— Malsattningen ar en saker och andamalsenlig
lakemedelsanvandning till alla barn och unga, sager hon.

borjan av aret meddelade Likemedelsverket
I att man startat ett centrum fér barn och

lakemedel, CBOL. Centrumet ar dnnu bara i
startgroparna, men Elin Kimland, senior utredare

och ansvarig for det nya centrumet, menar att det

ar ett viktigt steg béde principiellt och praktiskt for

Sveriges alla barn.

— Vi vill skapa ett nationellt expertnav inom
lakemedelsomréadet for barn och ungdomar.
Béade internt och externt, dar vi ska kunna samla
kunskapen, samverka, samarbeta och tillsammans
identifiera behoven och prioritera bland dem. Cen-
trumet ska sékerstélla att barnperspektivet blir en
naturlig del i alla delar pa Likemedelsverket men
ocksé att vi blir en tydlig instans som varden kan
vénda sig till nér det giller barnfrégor, sager hon.

Skapat ett nationellt natverk

Forsta steget ar att rekrytera en barnldkare och en
utredare for att fa in mer barnkompetens och kraft
att driva fragor. Men samtidigt som verksamheten
ar under uppbyggnad har arbetet redan borjat.

— Sedan i hostas har vi etablerat ett nationellt
natverk dér vi har representation frén, i stort sett,
alla folkhdlsomyndigheter som Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, TLV liksom specialist-
foreningar som barnldkarforeningen, skolhélso-
varden, men ocksd SKR:s kunskapsstyrande
organisation och barnfarmaceuter. Vi traffas

Elin Kimland

i

fysiskt tva ganger om &ret och har sedan avstim-
ningar diremellan, sdager Elin Kimland.
Centrumet har redan gjort nigra utspel i viktiga
fragor rorande barn och likemedel. Dels gick
man, strax innan sommaren, ut och lyfte frigan
om den allt storre forskrivningen av melatonin till
barn med sémnproblem och holl ett webbinarium
om lakemedelsprofylax for att skydda de minsta
barnen mot allvarlig RS-virusinfektion. I borjan av
augusti kom nista utspel dar den 6kade forskriv-
ningen av neuroleptika till barn lyftes. For bade
melatonin och neuroleptika betonades vikten av

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Barn i Sverige anvander ganska
mycket lakemedel. Halften av alla
barn far minst ett receptforskrivet
lakemedel om aret och en tredjedel
far tre olika lakemedel.

mer kontinuerlig uppfoljning for att sikerstalla
god effekt och 6ka kunskapen om lakemedels-
biverkningar hos barn.

— Det dr viktigt att forsta varfor lakemedlen
anvands sa mycket, kartlagga om anviandningen
ar sakert och andamalsenligt. Vad géller melato-
ninanvandningen ser vi en risk att det forskrivs
eller reckommenderas receptfritt fore man provat
icke-farmakologisk behandling som den forsta
behandlingsvigen for smnproblem hos barn och
unga, sager hon.

Klippt och skuren for rollen

Elin Kimland ar som klippt och skuren for att leda

” Centrum ska saker-
stalla att barnperspektivet blir
en naturlig del alla delar pa
Lakemedelsverket men ocksa
attvi bliren tydlig instans
varden kan att vanda sig till
nar det galler barnfragor.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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centrumet. Sa lange hon kan minnas har hon haft
ett sarskilt intresse for 1akemedel och barns hilsa.

— Jag tror att det borjade med visan ”I en sal pa
lasarettet”. Jag kunde aldrig forsta varfor hon inte
kom hem. Hon var ju faktiskt pa sjukhus och dar
blir man ju frisk. Sedan fick min lillebror diabetes
typ 1 tidigt och jag sdg ocksé vilken utmaning det
kan vara med vard och lakemedel, sdger hon.

Hon utbildade sig forst till sjukskoterska men
intresset for mer kunskap om likemedel fanns
redan tidigt. Sa darfor satte hon sig i skolbanken
igen och laste en treérig farmaceut-utbildning pa
Soédertorns hogskola, med inriktning mot forsk-
ning och industri. Efter det blev det kombination
av arbete pa klinisk farmakologi pd Huddinge
sjukhus och fortsatt forskning p& Karolinska
institutet och efter en tid disputerade hon pé en
avhandling om — just det, barn och ldkemedel.

— Avhandlingen &r en av mina riktigt stora
milstolpar. Jag kartlade omfattningen av like-
medelsbehandlingen till barn inom slutenvérden
som varken var dokumenterad eller studerad pé
barn. Genom en omfattande dokumentation av
alla ordinationer i hela landet utifran ett stort
engagemang av hela barnsjukvarden kunde jag
visa att halften av all 1dkemedelsbehandling till
barn inom slutenvérden &r off-label, pé licens eller
extempore, siger hon.

Avhandlingen blev ett viktigt underlag nar det
europeiska lakemedelsverket, EMA, startade sitt
arbete med att 6ka andelen likemedel med doku-
mentation av behandling av barn och var &ven en
bakgrund till att Likemedelsverket fick ett sarskilt
uppdrag inom den nationella likemedelsstrategin
att titta pa barn och likemedel. Nagot som till slut
har lett fram till bildandet av centrumet for barn
och likemedel, som alltsa nu leds och byggs upp av
Elin Kimland.

Tillgang till lakemedel viktigt
Aven om centrumets forsta tva insatser, rorande
melatonin och neuroleptika, fraimst handlade om

att minska anvéndningen, eller i varje fall bromsa
okningen, sé ar det pa ett helt annat plan som Elin

Kimland ser centrumets priméra uppgift.

— Overst pa var aktivitetslista ligger frigan om
tillgdngen pa likemedel for barn. Dels handlar
det om likemedelsbrist dar vi i dagsldget saknar
kunskap om vilka konsekvenser och sidkerhets-
risker det innebér for barnen. Men sedan ocksa
att pa olika satt stimulera till mer kliniska studier
av lakemedel till barn och att godkidnda ldkemedel
marknadsfors for att 6ka antalet 1akemedel till
barn. Detta samtidigt som vi arbetar for att behalla
de lakemedel som ldmpar sig for barn, i de bered-
ningsformer som vi har i Sverige, siger hon.

Hir finns dven tankar om att gd samman med
de 6vriga nordiska landerna som ju har vildigt lika
behandlingstradition for att bli starkare tillsam-
mans. Utover tillgdngen pa likemedel s ar beho-
vet av aktuell och samlad kunskap som stod for
siker och andamalsenlig lakemedelsanvandning
till barn avgorande, menar hon.

— Vi har ju ménga ldkemedel som sannolikt
aldrig kommer att bli on-label och dér behovs
kompletterande nationella kunskapsstod. Dar
bidrar exempelvis Lakemedelsverket med
behandlingsrekommendationer med sarskilt fokus
pa barn. Ett annat mycket bra exempel pa hur man
samlar och presenterar kunskap direkt i forskriv-
ningsogonblicket ndr man vél ska ta ett beslut
vilket 1ikemedel man ska anvinda i vilken dos och
sa vidare ar ePed, sager Elin Kimland.

Sprida kunskap

Ytterligare uppgifter for centrumet som hon ser
som prioriterade ir att kartldgga anvindningen
och forstd hur likemedel anvénds till barn, som
med insatserna kring melatonin och neuroleptika.
Samt att sprida kunskapen.

— Framforallt till varden, men &ven till vard-
nadshavare samt barn och unga. Dir har vi ju
tidigare jobbat for att fa in lakemedelskunskap i
skolan for att barnen ska fa med sig kunskaper
in i vuxenlivet. Med tanke pa den utveckling som
vi ser med en 6kad lakemedelsanvandning bland
barn och ungdomar, i kombination med att de ofta
soker information pa nitet och den 13-arsgréns
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Det ar viktigt att forskrivar
kanner till méjligheten att
endast lata vardnadshavarna
hamta ut forskrivna lakemedel,
menar Elin Kimland

som gor att fordldrarna inte kan se barnets recept-
belagda lakemedel, gor att ungdomarna, kanske
ofrivilligt, behover ta ett storre ansvar, sdger hon.

Halften av alla barn i Sverige hamtar ut minst
ett receptforskrivet lakemedel om &ret och minst
en tredjedel himtar ut tre olika likemedel.

— Sé& barn i Sverige &r en population som
anvinder en hel del 1ikemedel och vi vet ocksa att
forsaljningen av receptfria lakemedel ar ganska
stor, men dar vet vi inte hur mycket som anvéands
till barn.

— Samtidigt har Giftinformationscentralen
under flera ar sett att framforallt unga flickor har
mer sjalvskadebeteende dar det dels handlar om
paracetamol, men ocksa forskriven psykofarmaka.
Och da ar det ju viktigt att virdnadshavarna
uppmirksammas pé att ha uppsikt 6ver lake-
medel tillgdngliga i hemmet samt att forskrivaren
ar medveten om majligheten att begrénsa sé
forskrivna ldkemedel hdmtas av vardnadshavaren.

— Jag ser det som att det egentligen &r lite olika
pusselbitar som vi jobbar med som alla ar lika
viktiga, men vad vi gor i de olika delarna beror
mycket pa vad vi ser som mojliga sdkerhetsrisker

eller behov i dialog med varden eller andra parter,
sdager Elin Kimland.

Uppmanar till kontakt

Eftersom de flesta barn far sin behandling i 6ppen-
vérden uppmanar Elin Kimland forskrivare pa
vardcentraler att hora av sig om de har ett konkret
behov eller ser en risk i behandlingen av barnen.

— Centrumet finns till for att gora nytta och da ar
det utifran de faktiska behoven vi méaste jobba. S&
ta kontakt med oss och beritta vilka behov som ar
kritiska eller vad vi skulle gora mer av.

Vi har en e-postlada som man litt kan na oss pa,
cbol@lakemedelsverket.se. Sedan kan vi kanske
inte 16sa allt, men att i in konkreta behov fran
primarvarden ar en viktig del for att vi ska kunna
gora ett s& bra jobb som mdjligt, siger hon.

— Det kanske ar en kliché att barn inte ar
sma& vuxna, men vi har ett ansvar att lyfta barn-
perspektivet si att ladkemedelsutvecklingen i hogre
grad fokuserar pa barnens behov och pa att 6ka
kunskapen om hur ldkemedel anvénds sdkert och
dndamélsenligt, sdger Elin Kimland.

Fredrik Hedlund
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Nar medic

smakar

nen
oyton

Att fa barn att ta lakemedel ar inte alltid sa latt, sarskilt om den
smakar illa. Penicillin V ar ett typexempel pa en kritisk behandling
som kan vara svar att fa i barn. Har kommer nagra tips som kan
underlatta for barnet att svalja denna, och andra beska mediciner.

Anna-Lena Fastén, specialist i allmanmedicin,
Strama Stockholm.

Frida Blomgren, specialistsjukskoterska Barn och
ungdom, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset samt nationell samordnare ePed.

enicillin V ar férstahandsmedel mot manga

vanliga infektioner hos bade barn och vuxna.

I jamforelse med de flesta andra antibiotika
ar det ett smalt medel och har darfor forhal-
landevis liten paverkan pa resistensutveckling
och mikrobiota. Dessutom ar det ovanligt med
allvarliga biverkningar. Fér barnets basta bor
man alltsa vilja penicillin V om det 4r ett tinkbart
behandlingsalternativ. Men det finns en nackdel
som &r sirskilt pataglig for sma barn — penicillin V
smakar illa.

Man bor undvika att blanda ut penicillin med
vanlig mat eller dryck, sirskilt sddana livsmedel
som &r viktiga for att barnet ska vdxa och ma bra.
Ofta blir det bara en stérre mangd som smakar
néstan lika illa — penicillinsmaken &r stark och
svar att dolja. Nar barnet kdnner att det smakar
illa slutar det att &ta eller dricka det utblandade
penicillinet och da ar det svart att avgora hur stor

Anna-Lena Fastén
Foto: Anna Molander

Frida Blomgren.
Foto: Olle Borg

mingd barnet fick i sig. Dessutom finns det en risk
att barnet aldrig mer vill dta livsmedlet.

Det finns dndé en del knep att ta till for att lyckas
fa i sm& barn denna beska medicin:

« Forklara for familjen varfor du viljer
denna illasmakande antibiotikasort. Om
vardnadshavarna forstar varfor det ar battre for
deras barn med penicillin 4n med andra medel
blir de mer motiverade att hjilpa sina barn att
fa i sig det.

« Hjilp fordldrarna genom att forklara for
barnet att det dr viktigt att ta medicinen for att
bli frisk, 4ven om den inte smakar gott.

« Ge tabletter i stillet for flytande form sé
snart virdnadshavarna bedomer att det ar
mojligt. Forskriv minsta tabletten och dela den
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vid behov. Tabletten kan stoppas in i en kokt
makaron med smor eller olja pa, eller forses
med tablettGverdrag frén apoteket. D4 blir den
halare och littare att svilja ner. Tabletter med
penicillin V gér ocks4 att krossa, men detta 6kar
risken for att den beska smaken ska kénnas.

« Om penicillinet behover ges i flytande form,
vélj en koncentrerad beredning s blir volymen
mindre. Ge penicillinet med en plastspruta i
mungipan och spruta mot kinden.

« Lat barnet suga pa lite is eller isglass innan
penicillinet ges. En kall tunga kanner inte smak
lika bra som en varm.

+ Ge lite lingonsylt, hallonsylt, mérk choklad,
chokladsas eller pepparkaka fore och efter
penicillinet. Det tar udden av den vérsta
beskheten i lakemedlet.

En framgangsfaktor for att f ett barn att med-
verka till en ldkemedelsbehandling ar att fA med
barnet pa tiget. Exempelvis genom att forklara
vad som kommer att hdnda och varfor, eller hitta

TEMA BARN & LAKEMEDEL )3
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en beloning som motivator. I mgjligaste man

bor man undvika att ljuga for barnet. Forklara

att medicinen kommer smaka illa i stéllet for att
sédlja in den som godis, fallet blir h6gt om barnet
upptédcker att smaken inte har varit vad som
utlovades. Samtidigt som det behéver goras en
avvagning av vilken information just detta barn
behover och klarar att ta in. Genom att gora barnet
delaktigt i behandlingen och ge barnet mojlighet
att paverka finns ocksa mycket att vinna. Barnet
behover inte bestimma allt, men ge barnet
mojlighet att paverka nigon del i behandlingen.
Exempelvis om barnet vill forsoka att svélja en
tablett med ovanstdende hjalpmedel eller vart
barnet vill sitta nar lakemedlet ska tas. Beloningar
kan ocksa vara effektivt for att motivera barnet

att slutfora behandlingen. Alla barn ar olika, dven
inom samma &ldersgrupp kan barn kommit olika
1angt i sin utveckling. Ta reda pé vilka forutsitt-
ningar som finns och bemét barnet utifran detta.
D4 barns individuella skillnader kan variera sa kan
dven yngre barn lyckas med att svilja tabletter,

sé valj inte bort detta alternativ innan det ar
diskuterat med barnet och vardnadshavarna.
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APL:s nya 3D-skrivare ska gora
behandling av barn enklare

Snart ar det maojligt att forskriva tabletter med valfri dos. Ndgot som
bland annat kan underlatta behandling av barn. Statliga APL startar
inom kort extempore-tillverkning med 3D-skrivare. Det blir dock en
mjukstart med en enda substans till en borjan.

: Chris_tba Holmberg
ansvarar for farmaceutisk
utveckling pa APL. Har

on den

3D-skrivare som kb'm,mer

att skriva ut tablet‘teria.

tillverkas i vilket antal och vilken dos som helst.
Men initialt kommer endast en substans att erbju-

\

nder oktober ménad kommer statliga
U Apotek Produktion & Laboratorier, APL,

att borja erbjuda moéjligheten att forskriva das for att underlétta inkérningen av tekniken.
extempore-likemedel tillverkade i en 3D-skriva- — Den forsta substans som vi kommer att

re. Skrivaren gor en slags tuggtabletter som kan tillverka i 3D-skrivaren &r metoprolol. Det gor vi
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3D-tabletter i fyra steg. Den aktiva substansen blandas med en bas. Blandningen fylls sedan i en
patron i 3D-skrivaren som fordelar ut en exakt mangd i varje blisterbubbla. Déar stelnar blandningen till
tuggtabletter som sedan ar fardiga att anvandas.

valdigt ofta kapslar i olika doser av idag. Sarskilt i tester som ska visa att maskinen faktiskt levererar

laga doser. En anledning ar att metoprolol ges till ratt dos i tabletterna som tillverkas. Ett arbete som
barn som behandlas mot cancer. En vanlig biver- nu precis har avslutats. I och med det ar tekniken
redo for att g i verklig produktion och Christina

Holmberg forklarar hur det fungerar.

kan av cancerbehandlingen ar hogt blodtryck och
det finns ju inga blodtrycksmediciner i tablettform
med ratt dos till barn, sdger Christina Holmberg,
apotekare, farmacie doktor och sektionschef for
farmaceutisk utveckling pa APL.

— Den aktiva substansen blandas med en bas,
som dr en blandning av olika hjdlpamnen. Bland-
ningen fylls sedan i en patron som sitts i skriva-
ren. Den klickar ut blandningen i blisterbubblor
dér den stelnar till mjuka tuggtabletter. Dessa kan
man sedan tugga, svilja direkt, 16sa upp i ett glas

Planerar for fler substanser

Hon ir ansvarig for den farmaceutiska

valideringen av 3D-skrivaren. Det vill sdga de vatten och dricka eller ge via sond, sager hon.
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De ldkemedel som APL planerar att skriva
ut dr uteslutande generika eftersom det maste
vara mdjligt att kopa in den aktiva substansen.
Efter den initiala produktionen av tabletter med
metoprolol planerar de att utdka arsenalen med
fler substansen efter hand.

— Den exakta ordningen ar inte spikad &nnu,
men bland de substanser som diskuteras finns
hydrokortison, acetylsalicylsyra, naltrexon,
hyoscin (skopolamin), spironolakton och
amitriptylin, sdger Christina Holmberg.

Manga fordelar

Fordelarna med 3D-utskrivna likemedel ar flera.
En given fordel &r att det 4r méjligt att individua-
lisera dosen. Smé barn kan fa 14ga doser som inte
finns tillgéngliga i kommersiella produkter och
vuxna kan fa specialdoser anpassade for dem. Dos-
noggrannheten blir ocksa hogre vid 3D-produktion
jamfort med manuell produktion, séarskilt i 1dga
doser.

Med 3D-skrivare gér det dven att tillverka val-
digt sm& méngder, till och med enstaka tabletter.
Detta istillet for de 100 kapslar som dr den minsta
méangd som APL gor nar man tillverkar kapslar for
hand.

Att ordinera 3D-utskrivna ldkemedel ska inte
vara krangligare &n att ordinera andra extempore-
lakemedel, enligt Christina Holmberg. Metoprolol
tuggtabletter kommer att finnas som ett valbart
alternativ i listan i TakeCare och andra journal-
system eftersom det ska ga att bestélla 3D-
utskrivna tabletter i alla regioner i hela landet.

Dyrare an annan extempore

De 3D-utskrivna tabletterna kommer dock att
bli dyrare 4n vanliga extemporeberedningar,
som kapslar, vilket bor mana till forsiktighet vid
anvindandet av den nya mojligheten. I dagsldget
kan inte Christina Holmberg ge nagot exakt pris
for gD-tabletterna, men priset kommer att finnas
pa plats nar de gar att bestalla.

Nir det galler tidsaspekten sé gar det nagot
snabbare att tillverka 3D-utskrivna likemedel
jamfort med att gora kapslar manuellt.

— Sa det kommer i alla fall inte att ga lingsam-
mare dn vad det gor med kapslar, sdger Christina
Holmberg.

Starttabletten — metoprolol i ldgdos till cancer-
sjuka barn — ar en uttalad slutenvardsprodukt och
det ar ocksa i slutenvarden Christina Holmberg
tror att 3D-tabletterna kommer ha storst efter-
frégan till att borja med. Men i ett 14ngre perspek-
tiv dr det i primirvirden som APL ser den stora
utvixlingen.

— I borjan blir det nog mycket sjukhus, men
de vill ju helst ha 3D-skrivarna hos sig sé att de
snabbt kan tillverka tabletter sjilva for akuta
behov. Och sd kommer det nog att bli sd sma-
ningom. I vira skattningar riaknar vi med att det
i slutdandan kommer att handla om att tio procent
av var produktion kommer att g till slutenvarden
medan 90 procent gar till primarvarden. Det ar
nér tekniken ar etablerad och priserna har sjunkit
och sddana saker, sdger hon.

Bland intressanta anvindningsomraden f6r den
nya tekniken namner hon till exempel moéjligheten
att trappa ut behandlingar i mindre steg &n de van-
liga tabletterna tillater.

Polypills i framtiden

Aven om det initialt handlar om att géra tabletter
av en enda substans i ldgre doser 4n vad som
finns i kommersiellt tillgéngliga tabletter sa har
Christina Holmberg spannande visioner for
3D-tillverkningen.

— I framtiden vill vi kunna gora "polypills". Det
ar tabletter med flera olika substanser, si istillet
for att ta sju tabletter ska man kunna ta en med
alla sju aktiva substanser i. Eller tabletter med
olika snabb frisdttning s man kan ha en smért-
lindrare med forst ett snabbt tillslag och sedan en
langsam frisittning. S att man far en bade snabb
och langvarig smértlindring i samma tablett. Det
kan man gora med sd kallad additiv tillverkning
dar man gor flera lager som kan innehaélla olika
substanser eller ha olika egenskaper.

— Det dr vad jag kallar extempore deluxe,

séger hon.
Fredrik Hedlund
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fank pa detta innan
tapletten delas

Det ar inte sjalvklart att ett lakemedel som anvands for behandling
av barn finns i lamplig styrka eller beredningsform. En [6sning pa
detta problem kan vara att dela tabletten eller [6sa upp den i vatska.
Men ibland kan det vara direkt olampligt.

Asa Andersson, apotekare och med. dr. vid Barnlakemedelsgruppen och den nationella ePed-redaktionen,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset.

ar ett barn ska behandlas med lakemedel
ar det ofta mer komplicerat d4n da en vuxen

ska fé ladkemedelsbehandling. Férutom
att stélla ratt diagnos och vilja korrekt substans
och dos, sa tillkommer problemet att det fér barn
ofta saknas en lamplig styrka och/eller bered-
ningsform av det likemedel man vill forskriva.
Att dela tabletter eller 16sa upp en tablett i lite
vétska och dra en delméngd av vitskan ar ibland
sédtt som man forsoker 10sa problemet pa. Detta
sdtt att hantera lakemedel pa brukar kallas for

FOTO: SARA DINWIDDIE

manipulering eller omformulering och beroende
péa likemedelssubstans och beredningsform kan
denna hantering ibland vara direkt olamplig.

Narmare vart femte
barn i slutenvarden

Det saknas studier pa hur vanligt det 4r med
manipulering av lidkemedel i 6ppenvarden, men i
en studie frén Astrid Lindgrens barnsjukhus fick
cirka 17 procent av barnen minst ett omformulerat
oralt lakemedel 2019. Denna siffra stimmer ratt
bra 6verens med studier frén andra europeiska
lander.

Godkand och icke
godkand manipulering

Precis som en terapi kan vara on-label (godkind)
eller off-label (icke godkand), det vill siga omfattas
av information i produktresumén eller inte, sa

kan manipulering vara godkénd eller inte enligt
foretaget.

Exempel pd godkand manipulering ar om det
finns information i produktresumén att en tablett
fér delas en eller flera gdnger. Denna information
hittar man oftast under Delbarhetsinformation i
Fass, men ibland finns den bara angiven i sjalva

....................................................................................................................................
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Att dela eller inte
dela, det ar fragan.

produktresumén eller Fass-texten. Det dr ocksé

viktigt att vara medveten om att bara for att en
tablett har en skéra &r det inte sdkert att den kan
delas for att ge en ldgre dos. Ibland far skiaran bara
anvindas for att underlitta nedsvaljning, men
béda tabletthalvorna méste tas vid samma tillfalle
och ibland far en tablett med skéra inte delas alls.

Risker med icke godkand
manipulering

Riskerna som finns med ej godkénd manipulering
ar framst att dosen inte blir den forskrivna utan
antingen blir for hog eller for 1ag. Om en depot-
beredning krossas och all 1ikemedelssubstans
frisétts pa en gang i stéllet for under kontrollerade
former som avsett, kan detta i extremfallet leda till
doden.

Den andra extremen ar om man léser upp en
tablett dar den aktiva substansen har 1ag 16slighet

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2025

ivatten och utgor en mycket liten andel av sjalva
tabletten. D4 sjilva substansen knappt syns for
Ogat kan det gora att man felaktigt tror att allt har
16st sig, nir det i sjdlva verket bara ar hjalpdmnena
som l6st upp sig. Om man sedan ur denna 16sning
tar en delméngd kan det bli en alldeles for 14g dos.

Slutsatser och tips

D4 det kan vara svért att veta om en tablett far
delas eller inte kommer hir nagra tips:

Sok information i Fass/produktresumé. Tank
pa att informationen kan skilja sig mellan olika
tillverkare.

I krossningsdatabasen, en digital tjanst tillgdng-
lig via Janusinfo, finns information om en tablett
far krossas for enteral administrering eller inte.
Aven om databasen inte specifikt svarar pi om
man kan ta delméngder av lakemedel svarar den
pa om en tablett kan omformuleras eller inte.
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Friga en farmaceut om det ar svért att tolka
informationen.

Om det verkar oldmpligt att dela den téankta
tabletten Gvervidg om det gar att avrunda dosen till
en hel tablett eller vilja en annan beredningsform/
tillverkare eller snarlik substans.

Om det inte finns uppenbara hinder mot att dela
(det vill séga att det inte 4r en depottablett eller

TEMA BARN & LAKEMEDEL

enterotablett) sa ar det bast att dela tabletten med
en tablettdelare och spara den resterande delen till
senare doseringstillfille.

I ePed har information om vilka tabletter som
far delas borjat inkluderas pa de enskilda
ePed-instruktionerna, titta gdrna pa hemsidan:
Instruktioner — ePed.

Exempel pa delbarhetsproblem

Melatonin tabletter OPQ Labs

2 mg: vita, runda, bikonvexa filmdragerade
tabletter, diameter 7 mm, med skara och markt
M2. Tabletten kan delas i tva lika stora doser.

3 mg: vita, runda, bikonvexa filmdragerade
tabletter, diameter 9 mm, med skara och
markt M3. Skaran ar inte avsedd for delning av
tabletten.

4 mg: vita, runda, bikonvexa filmdragerade
tabletter, diameter 11 mm, markt M4.

5 mg: vita, runda, bikonvexa filmdragerade
tabletter, diameter 12 mm, med skara och markt
M5. Tabletten kan delas i tva lika stora doser.

Det vill sdga tabletterna 2 mg, 3 mg och 5 mg
har alla skara, for tablett 4 mg framgar det inte
om det finns en skara, men tablett 3 mg far
(enligt foretaget) inte delas med hjalp av skéran.
Formodligen gar det bra, men det blir en off-label
hantering.

Bloxazoc (metoprolol) depottablett med brytskara

25 mg: vit till benvit, oval, bikonvex,
filmdragerad tablett med skéara pa ena sidan av
tabletten (dimension 8,5 mm x 4,5 mm). Ena
sidan av skaran ar markt med "C" och andra
sidan av skaran ar markt med "1". Tabletten kan
delas i tva lika stora doser.

50 mg: vit till benvit, oval, nagot bikonvex,
filmdragerad tablett med skara pa ena sidan av
tabletten (dimension 10,5 mm x 5,5 mm). Ena
sidan av skaran ar markt med "C" och andra
sidan av skaran ar markt med “2". Brytskaran
ar inte till for att dela tabletten i lika stora doser
utan enbart for att underlatta nedsvaljning.

100 mg: vit till benvit, oval, bikonvex,
filmdragerad tablett med skara pé ena sidan av
tabletten (dimension 13 mm x 8 mm). Ena sidan

av skaran ar markt med "C" och andra sidan
av skaran ar markt med "3". Brytskaran &r inte
till for att dela tabletten i lika stora doser utan
enbart for att underlatta nedsvaljning.

200 mg: vit till benvit, oval, bikonvex,
kapselformad filmdragerad tablett med skara
pa bada sidor av tabletten (dimension 19 mm
x 8 mm). Ena sidan av skdran pa ena sidan av
tabletten ar markt med "C" och andra sidan
av skaran ar markt med "4". Brytskaran ar inte
till for att dela tabletten i lika stora doser utan
enbart for att underlatta nedsvaljning.

Har ar det ju ocksa viktigt att ha koll pa att
den absolut inte far krossas eller tuggas, for da
forstors depoteffekten.
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'Informationen |
cPed och Viss maste
stamma overens

Beslutsstodet for saker lakemedelshantering till barn, ePed, anvands
alltmer inom primarvarden. Det gor det an mer angelaget att
informationen ar samstammig med andra informationskallor, nagot
som ePed-redaktionen arbetar hart med.

Ingehla Rydén, apotekare vid Barnldkemedelsgruppen och den nationella ePed-redaktionen,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset.

en nationella ePed-redaktionen har ett
D uppdrag fran RPO Barns och ungdomars
hélsa att koordinera och administrera

publiceringen av de riktlinjer som RPO har god-
ként. I detta arbete ingér ocksa att synkronisera
innehéllet i riktlinjerna med ePed, nar det géller
lakemedel och likemedelsbehandling. Malet ar
att det 4r samma informationsméngd i de olika
beslutsstoden eftersom det blir férvirrande for
anviandaren om det star olika i de olika killorna
om samma sak. Det dr dock ingen l4tt uppgift da
det finns ménga informationskallor som lakare
anvinder sig av, exempelvis ePed, Viss, Svenska
Barnldkarforeningen och Likemedelsverket.

Tidigt i uppdraget uppmérksammades vikten
av att RPO:s riktlinjer ar samordnade med rikt-
linjerna fran Viss i och med att informationen i
béda kéllorna anvéands av personal som vardar
barn som vardas pé olika vardnivaer (familjen
soker ofta forst inom primarvarden och kan sedan
bli hanvisad till specialistvard inom pediatriken).
Forutom att liakemedelsinformationen ska vara

77 samarbetet med
Viss har utvecklats
under de senaste aren
och processen att hitta
ett smidigt arbetssatt
pagar fortfarande

densamma &r det av stor vikt att informationen
gillande vardniva ar 6verensstimmande och
korrekt utifrén alla aktorers uppdrag. Det ar inte
alltid som samsyn réder angdende den biten.
Samarbetet med Viss har utvecklats under de
senaste aren och processen att hitta ett smidigt
arbetssétt pagar fortfarande, men har kommit en
bra bit pd vdg. Nar en Viss-riktlinje som omfattar
véardnivderna barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och/eller pediatrisk
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specialistmottagning ska tas fram eller uppdateras
skickar Viss-redaktionen den till ePed-redaktio-
nen. Innehéllet stims av med ePeds specialister,
béde inom sjukhusvarden och inom BUMM, som
ibland héller med och ibland vill 4ndra i texterna.
Det kan bli ndgra vindor innan innehallet ar
accepterat och godkint av alla parter och Viss-
redaktionen kan publicera riktlinjen.

Styrkorna i detta arbete ar dels det stora
kontaktnit med regionala specialister inom
pediatriken som finns samt den stora vanan att
bevaka och samla in ldkemedelsinformation och
sammanstilla den till kortfattade texter. Dagligen
bevakas manga olika killor, béde lokala, nationella
och internationella.

Nir skillnader uppticks mellan RPO Barns
och ungdomars halsas riktlinjer, Viss och ePed
sé vidtas dtgirder for att informationen ska bli

TEMA BARN & LAKEMEDEL

samstdmmig. Med det inte sagt att det gér att gora

pa en ging utan det kan vara en process som tar
lite tid, lite beroende p4 vilken kélla som behover
dndras.

Beslutsstodet ePed anvinds mer och mer inom
primarvarden, vilket dr mycket stimulerande och
det gor arbetet med att harmonisera informatio-
nen dnnu viktigare. Medvetenheten om Viss har
ocksé okat i ePed-redaktionen och det &r numera
rutin att tdnka “hur stér det i Viss” nér en indika-
tion eller ett ladkemedel som kan ber6ra primar-
varden behandlas.

Slutligen uppmanas lasare och anvandare av
Viss och ePed att hora av sig i fall nar olikheter
iinformationen upptécks. Det dr svart att ha en
total 6verblick 6ver all information och darfor
ar aterkoppling pa sddant som behover atgardas
mycket vilkommen.
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iologiska skillnader i kroppssammansittning, utifrdn om konsskillnaderna bedéms vara kliniskt

metabolism och hormonnivaer mellan kvin- relevanta. FOr varje substans presenteras dven

nor och man kan paverka hur ladkemedlet tas konsuppdelad statistik 6ver receptuthdmtning i
upp, bryts ner och utséndras. Aven sociokulturella Sverige.
aspekter kan spela in, exempelvis hur lakemedel Informationen i kunskapsstodet ar framtaget
anvinds och hur biverkningar rapporteras. av ST-ldkare och specialister i klinisk farmako-

Region Stockholm tillhandahéller ett unikt logi samt apotekare. Kunskapsstodet forvaltas,

webbaserat kunskapsstod — Janusmed kon & utvecklas och publiceras av Halso- och sjukvérds-
genus — som stodjer forskrivare att battre forsta forvaltningen i samarbete med Klinisk farmakologi
hur lakemedel kan péverka kvinnor och mén olika, vid Karolinska universitetssjukhuset. Janusmed
samt bidra till sdkrare och mer individanpassad kon & genus ar tillgdnglig for alla via janusmed.se.
lakemedelsbehandling. Kunskapsstodet omfattar Det finns ocksa 6versatt till engelska och anvinds
manga vanliga lakemedel, frimst de som rekom- internationellt.

menderas i Kloka listan. Substanserna klassificeras

Nedan beskrivs nagra lakemedel
med betydelsefulla kénsskillnader.

: Digoxin: Eliminationen av digoxin ar starkt beroende av njurfunktionen. Eftersom kvinnor
generellt har 10-15 % lagre glomerular filtrationshastighet (GFR) och clearance av digoxin
har rapporterats vara lagre hos kvinnor, kan dosjustering bli nédvandig.

P a t | e n te n S kO n |<a n g O ra Duloxetin: Kvinnor far cirka 50 procents lagre plasmaclearance an man vid samma dos

vilket leder till hogre plasmakoncentrationer. Darfér kan en dossankning komma att bli
noédvandig hos kvinnor.

S |<| ‘ ‘ n a d a \/e n | n O | | | Enalapril, ramipril: Hosta som biverkning férekommer oftare hos kvinnor. Byte till

angiotensinreceptorblockerare kan da bli aktuellt.

Metylfenidat: Kvinnor/flickor kan behdva en hégre dos metylfenidat vid viktjusterad
dosering, eftersom en lagre plasmakoncentration har setts hos kvinnor/flickor jamfort med

man/pojkar.
FOfSkﬂmg visar att kvirmor OCh man kan reagera O“ka Pa samma Olanzapin: Kvinnor har upp till 30 procent lagre clearance av olanzapin an man. Darfoér
|a kemede| Darfor ar det Viktigt att beakta patiemens kOﬂ Vld kan lagre startdos ¢vervdagas om patienten dven har andra faktorer fér langsammare
i o N N B i . B metabolism (icke-rokare, dldre).
forskrivning av lakemedel for att sakerstalla en effektiv och saker
. . . 0 . " . - Spironolakton: Man har en 6kad risk for gynekomasti vid hogre doser och
behandlmg. Har nyter vifram nagra exempel dar konsskillnader ar langtidsanvandning. | dessa fall rekommenderas byte till eplerenon alternativt dossankning.

kliniskt relevanta. ) - o .
Likemedel som kan ge forldngd QT-tid pa EKG: Kvinnor har ett medfétt langre

QT-intervall och dédrmed 6kad risk for Torsade de Pointes-arytmi vid behandling med
Diana Rydberg, tverlakare, med dr, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset. ldkemedel som kan forlanga QT-intervallet.

Linnéa Karlsson Lind, apotekare, med dr, Kunskapstjanster ldkemedel, Kunskapsutveckling,
Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Stockholm.
Genom att anvanda Janusmed koén & genus kan forskrivare battre anpassa lakemedels-

Karin Schenck-Gustafsson, professor emeritus i kardiologi, Institutionen fér medicin, Solna, behandlingen &ven utifrn patientens kén och drigenom forbattra behandlingsresultatet,

Karolinska universitetssjukhuset och Centrum for genusmedicin vid Karolinska institutet.
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Barn ar det gatfulla folket

De senaste decennierna har
utvecklingen inom pediatrisk
farmakologi varit enorm — aldre
lakemedel uppdateras med
indikation och produktinfor-
mation for barn, nya lakemedel
utvecklas och barn inkluderas
oftare i kliniska provningar. Barn
ar dock fortsatt en riskgrupp for
lakemedelsrelaterade problem,
dar farmakokinetiska forand-
ringar, off-labelbehandling och
kluriga dosberakningar behover
beaktas.

Allvarliga skador pa barn orsakade av lakemedel
har lett till en 6kad utveckling inom pediatrisk
farmakologi. Framfor allt har de senaste tva
decennierna inneburit 6kade kunskaper, delvis
till foljd av regulatoriska atgarder fran ameri-
kanska och europeiska likemedelsverken (FDA
& EMA). Tidigare "skyddades” barn fran att vara
med i lakemedelsstudier. Sedan 2007 krivs istallet
barnstudier pa nya likemedel som kan komma
att anvandas pé barn. Det finns dven ekonomiska
incitament for foretag som utvecklar likemedel
och information géllande barns behandling.

Farmakokinetik — det barnets kropp
gor med lakemedlet

Den storsta skillnaden jamfort med vuxna ses hos
prematura och fullgdngna nyfédda samt barn upp
till tva ars alder, som hir kallas spadbarn.

Kanske ar den viktigaste delen i absorptionen
att f barnet att svilja den beska antibiotikan med
artificiell jordgubbssmak. Tablettbehandling ar

Maria Ljungdahl om l&kemedelsfragor

den vanligaste administrationsvégen till barn och
redan mellan tva och fyra ars dlder kan ménga
barn svilja smé tabletter.

Huden &r en annan viktig administrationsvag.
Spadbarn har tunnare hud med hogre genom-
blodning och absorberar mer ldkemedel trans-
dermalt. Dessutom fordelas méangden, relativt
sett, pd mindre kroppsvikt, for kvoten kroppsyta/
kroppsvikt dr hogre for barn. Rapporter finns dar
barn har fatt systemiska biverkningar av topikala
kortikosteroider.

Kroppsvatskan i forhéllande till kroppsvikt ar
som storst for spadbarn och sjunker sedan succes-
sivt under livet, fran 80 procent till 65 procent i
vuxen dlder. Det paverkar hur likemedlet fordelar
sig i kroppen och vattenlGsliga 1akemedel far en
storre distributionsvolym. Ett exempel dr den
vattenlosliga antibiotikan gentamicin dar spad-
barns toppkoncentration i plasma visats vara ldagre
an for barn over 10 &r. Eftersom eliminationen ar
lagre sa kravs dock langre doseringsintervall eller
lagre underhéllsdoser.

Bildandet av leverns lakemedelsmetaboliserande
enzymer sker i olika takt dir en del enzym inte ens
forekommer forran efter flera manaders livslangd.
CYP3A-enzymfamiljen star for metabolisering av
upp till halften av alla lidkemedel som barn kan
behandlas med (exempelvis salmeterol, antibiotika
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Aldersindelning som visar utvecklings-
skillnader vasentliga for farmakokinetiken

och farmakodynamiken hos barn.
Spadbarn

Nyfodda
Fodsel till < 1 manad 1 manad till < 2 ar

Barn
2 artill< 12 ar

Ungdomar
12 artill < 16 ar

Mognad av metaboliserande enzym i tarm och lever

Kroppskompositionen forandras

Genetisk polymorfism

Sjukdomsspecifika effekter

och midazolam). I fosterlivet finns CYP3A7 som
fran fodseln successivt byts ut mot CYP3A4. Mel-
lan ett och fyra ars &lder dr CYP3A4-metabolismen
ofta hogre hos barn &n hos vuxna, vilket ger att
vissa lakemedel behover ges i betydligt hogre doser
per kilo kroppsvikt dn hos vuxna.

Eliminationen sker framst via njurarna och
redan en fullgdngen nyfodd har lika manga
nefron som en vuxen — 1 miljon per njure. Under
barndomen sker en successiv mognad av njurens
anatomi, morfologi och funktion. Den glomeruléara
filtrationshastigheten (GFR) hos en fullgangen
nyfodd dr omkring en tredjedel av en vuxen och
prematura nyfodda har dnnu ldgre 4n si. Redan
under de tva forsta veckorna férdubblas GFR och
vid ett ars alder dr GFR vil utvecklat. De tvé andra
viktiga processerna i utséndringen mognar nagot
senare; den tubulira exkretionen vid 15 ménader
och tubulér reabsorption vid tvé ars alder.

Farmakodynamik — det lakemed|et
gor med barnkroppen...

...blir inte alltid som vi férvintat oss. Det ar inte
fullt klarlagt varfor sma barn i hogre grad far
levertoxicitet av valproat, varfor ungdomar har en
okad risk for viktuppgang av atypiska antipsykotika
och att kramper vid bensodiazepinbehandling &r
vanligare hos barn. Morfin har en 6kad risk for
andningsdepression hos nyfédda, vilket anses bero
pa bade farmakokinetiska faktorer som nedsatt
elimination och metaboliseringsformaga samt

farmakodynamiska orsaker som ¢kad tillgédnglighet
till CNS pé grund av minskad “portvaktsaktivitet”
av transportproteinet P-gp. Samlad empirisk kun-
skap om ovéntade, paradoxala effekter ar guld vart i
detta ldge, till exempel informationen i ePed.

Risker vid lakemedelsbehandling
av barn

Lakemedelsrelaterade skador ar vanligare jamfort
med vuxna och en stor anledning till det 4r den
extensiva off-labelforskrivningen till barn. I
begreppet off-label inkluderas behandling med
lakemedel som inte ar godkanda for barn, eller
behandling med annan dosering, frekvens eller
administreringssatt dn vad Fass rekommenderar.
En av de vanligaste avvikelserna till barn &r fel-
dosering och det ar inte alltid latta att hélla tungan
ratt i mun nar doser ska berdknas med para-
metrarna milligram, milliliter, &lder och vikt. Det
ar inte konstigt att ett decimaltecken hamnar fel
av och till, tyvarr med resultatet av en 10-faldig fel-
dosering. Anvind det digitala stodet “Rimlighets-
kontrollen” eller gor en egen rimlighetsbedom-
ning och kom ihég att elimination och vikt inte
utvecklas linjart. Det &r inte for inte barn kallas for
“det gatfulla folket” i visan av Beppe Wolgers och
Olle Adolphson.
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