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VA
ar stort

EFTER EN VARM SOMMAR Kkliver vi ini en
intensiv host. Halso- och sjukvardsfrégor har
varit hogaktuella i arets valdebatt, och forutom

tillganglighet och vérdplatser s finns det manga
frdgor som beror lakemedel. Hur nya likemedel
ska finansieras dr en svér fraga som aterkommer,
och den fragan ligger ocksé nira diskussionen om
hur vi ska sikra jamlik tillgédng pa ldkemedel. I den
diskussionen &r det alltid lika viktigt att lyfta fram
ldkemedelskommitténs och expertradens viktiga
roll for att garantera en hog kvalitet pad rekommen-
dationer och riktlinjer inom likemedelsomradet.

FOR ATT VI ska gora mera lika i virden och i
lakemedelsanvindningen 6ver hela landet sa pagar
ett omfattande fordndringsarbete vad giller det
nationella och regionala kunskapsstyrningsarbetet.
Malet ar ocksa att vi blir bdttre pd att utnyttja

var gemensamma kunskap i Sverige. Likeme-
delskommittéernas lokala arbete med kloka och
evidensbaserade rekommendationer, fortbildning,
implementering och uppféljning ar ovarderliga
delar av det arbetet. Likas3 lyfts tillgéng till bra
data upp som en viktig forutsdttning. Detta blir allt
viktigare da virden dr komplex och utvecklingen
av ny kunskap sa snabb.

| DET HAR NUMRET av Evidens har vi lagt fokus
pa lakemedelsbehandling hos barn dar det ménga
génger inte finns s mycket studier att vila sig
emot utan mycket bygger pa klinisk erfarenhet.

Behovet av
tetsarbete

LEDARE

Ett vilkant konstaterande &r att “barn ar inte sma
vuxna” och dé blir det dn mer viktigt att vi natio-
nellt och regionalt enas om behandlingsriktlinjer
och vardprogram som utgdr ifrén den bista evi-
dens som finns, och har god f6ljsambhet till dessa.

ETT EXEMPEL PA hur viktigt uppfoljning ér finner
vi i en nyligen publicerad artikel fran Karolinska
Institutet. Artikeln &r en analys av anvindningen
av bensodiazepiner i Sverige for barn och unga
vuxna mellan &ren 2006 till 2013. Forfattarna vi-
sar att forskrivningen av bensodiazepiner pétagligt
okat under dessa &r framfor allt hos yngre vuxna.
Det ar en utveckling som gar tvartemot gillande
rekommendationer och som jag tycker dr mycket
oroviackande. De hér resultaten visar pé ett bra
sétt behovet av ett systematiskt kvalitetsarbete.
Likemedelskommitténs arbete med att bide
rekommendera, fortbilda och folja upp ar viktigt.

A wkttoe

]

Gerd Larfars, docent, overlakare, ordférande i
Stockholms lans ldkemedelskommitté

Referens:

Sidorchuk A et al. Benzodiazepine prescribing
for children, adolescents, and young adults
from 2006 through 2013: A total population
register-linkage study. PLoS Med. 2018 Aug
7;15(8):e1002635.
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Synnéve Lindemalm och Julia Ringbom, barnsjukskoterska, blaser mycket sdpbubblor i jobbet.

6 BARN EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 / 2018 Det har en lugnande och avdramatiserande effekt pa bade barn och vuxna.

........

en kanske ett ldkemedel ar just det som

kan hjélpa barnet. Det ar da viktigt att

ordinationen blir korrekt si att lakeme-

delsbehandlingen blir sa effektiv och
sdker som mgjligt. Det tar ocksa tid! Vil investerad
tid, sdrskilt nar patienten dr ett barn.

Foljsamheten paverkas av barnets &lder och
forméga till medverkan i behandlingen och av
vardnadshavarens motivation. Nar barnet kan
svilja mat med bitar eller #ta godis kan tablett-
behandling 6vervigas, fran ca 2—3 ars alder. For
att underlédtta administrering finns bland annat
citronsmakande dragering pa apotek. Tabletten
kan ocksa laggas i en kokt makaron som gor att
tabletten latt kan slinka ner. Lat barnet sjélv
hjélpa till sa 6kar foljsamheten. Smilttabletter ar
en fantastisk beredningsform vilket gor att dven
yngre barn kan ta tabletter. Inhalationsbehandling
kraver ratt teknik.

Smartsamma procedurer

Barn, i synnerhet spadbarn, har ett kinsligare
nervsystem avseende ingdende smartimpulser och
ett saimre utvecklat inre férsvar mot smarta jamfort
med vuxna. Rédsla, oro och stress forstarker smart-

Behandlingstrappa vid
smartsamma procedurer

2. Grundlaggande
behandling

1. Planering

Hudbeddvning/topikal

Informera om risk/ y
anestesi.

fordel med proceduren.

Barnets tidigare
erfarenheter av
samma eller liknande
procedurer.

Individ- och
aldersanpassad
forberedelse.
Anpassa procedur
utifran barnets mat/
sovtider, om relevant.

Spadbarn: barnet ska
inte vara hungrigt.
Prova napp, sota
[6sningar*, hud mot
hud och att ge barnet
stod for armar och ben

impulsen. Det &r darfor sarskilt viktigt att forbereda
barnet infor en procedur for att minska stress och
diarmed upplevelsen av smarta. Nyckeln till fram-
géng ar att skapa trygghet, fortroende och tillit. Det
ar inte alltid sé latt och det tar tid. Dessutom har
barn oftast en vardnadshavare som foljer med. Det
ar viktigt att alla inblandade ar valinformerade och
forberedda pé vad som ska hinda. Barn upplever
mindre smirta om omgivningen ar lugn vilket
grundlaggs med vilinformerade forédldrar. Vard-
nadshavare ska ha en st6ttande roll och de ska inte
behova hélla fast barnet eller pd annat sétt bidra till
okat obehag for barnet.

Icke-farmakologiska metoder minskar behovet
av och optimerar farmakologisk behandling vid
procedurer.

Oavsett typ av procedur och smartbehandling
bor det finnas lokala riktlinjer anpassade till verk-
samheten. Det dr viktigt att resultaten av smart-
lindringsrutiner f6ljs upp pé ett systematiskt sitt.

Lokalbeddvning

Bedovande kramer lidokain-prilokain (Emla/
Tapin) kan vara en hjalp innan ingreppet.
Lidokain-prilokain, som ar applicerat i upp till fyra

4. Utokad
farmakologisk
behandling

3. Distraktion/
fysikaliska metoder

. Paracetamol eller
Se film, lyssna pa ibuprofen.
musik, lasa saga, blasa

Sépbubblor, v'arme/kyla. Sederande behandling

ska inte ges till barn i
primarvard.

——————————

*Spadbarn kan ordineras glukos oralt 300 mg/mL, 1 mL/kg, max 2 mL, som har en svag analgetisk effekt. Ge halva dosen cirka tva
minuter fore ingreppet. Ge resterande mangd fraktionerat under procedur. Dosen kan upprepas 1-2 ganger.

timmar pé barn Gver ett ars alder, kommer att pe-
netrera ner till djupare hudlager pad 6—7 mm djup.
Anvindandet av lidokain-prilokain till nyfédda och
mindre spddbarn begrénsas av att beredningen
innehéller prilokain. Prilokain kan ge upphov till
methemoglobinemi och dirigenom minskad mdjlig-
het for syrebindning till hemoglobinmolekylen.

Lokalbedovning som injektion &r forstahandsval
vid procedur oavsett barnets dlder. Maxdos lidokain
till barn ar 4 mg/kg. Lidokain kan buffras; blanda 2
mL natriumbikarbonat (0,6 M) med 10 mL lidokain
oavsett styrka. Buffringen gor att lokalbed6vningen
blir mindre smirtsam samt att anslagstiden forkor-
tas. OBS! Inga andra lokalanestetika kan buffras pa
detta sitt.

Paracetamol har ringa analgetisk effekt vid
procedursmaérta, men har sin plats vid forviantad
kvarstdende smirta. Som engangsdos kan para-
cetamol pa lakarordination ges till barn fran 2 man,
40 mg/kg, max 2 g. Vid fortsatt medicinering med
paracetamol méste efterfoljande doser minskas.

Vid inflammation eller vid smértor fran skelettet
kan COX-hammare ha en god effekt vid kvar-
stdende smirta. Engangsdos ibuprofen, frin
3 mén, 7 mg/kg, max 600 mg kan ges.

Om proceduren kan planeras kan patienten minst
2—3 timmar innan besoket ta paracetamol alterna-
tivt COX-hdmmare och sitta pa lidokain-prilokain
krdam hemma.

Paracetamol finns i ménga olika beredningsfor-
mer. Munsonderfallande tablett dr en for manga
barn mycket praktisk beredningsform som gor
det mojligt ta tabletter &ven om barnet har svart
att svélja vanliga tabletter. Rektalt administrerat
paracetamol bor undvikas vid smartindikation da
det ar vanligt att tillracklig koncentration for effekt
inte uppnas. Det &r béttre att vilja en oral bered-
ningsform.

Sederande behandling som komplement till
analgetisk behandling rekommenderas enbart till
verksamheter med tillrdcklig kompetens och resur-
ser att hantera mojliga komplikationer.

Referenser: Behandlingsrekommendation Smartsamma procedurer. Lakemedelsverket. 2014.
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\Vlycket skarmtic
an ge Nuvuadvar

Huvudvark utan organisk orsak ar det vanligaste
halsoproblemet hos barn och ungdomar. Fem till
tio procent av alla barn har migran.

Synnéve Lindemalm

docent, barnlakare, klinisk farmakolog, Barnlakemedelsgruppen, Tema Barn och
Kvinnosjukdomar, Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Overldkare, Barnakutkliniken Karolinska
universitetssjukhuset. Ledamot i Stockholms lans lakemedelskommitté.

igran hos barn &r kraftigt isdttande
huvudvirk och illaméende. Krakning
ar vanligt. Aura kan forekomma men
ar mer ovanligt jamfort med hos
vuxna. Hos barn varar attackerna 2—8 timmar och
hos riktigt sma barn mindre 4n en timme. Barn
med migrin har en 6kad franvaro fran forskola/
skola, de missar fritidsaktiviteter och fir en simre
sjalvkansla. Fram till puberteten ar det lika vanligt
med migran hos pojkar som hos flickor men efter
puberteten ar det vanligare hos flickor.
Minst en géng per vecka har 7—24 procent av
barn och tondringar spanningshuvudvark.

77 Minsten gang

oer vecka har 7-24
orocent av barn och
tonaringar spannings-
huvudvark. C)%)

Anvand anfallsforebyggande behandling hos migran-

patienter med tva eller fler behandlingskravande anfall

per manad.

www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden
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EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2018

Det ar av mycket stor betydelse att identifiera
anfallsutlosande faktorer. Har ar det viktigt att
involvera barnet utifrén dess egna formaga. Utover
att diskutera mat- och sovvanor, krav, stress och
mobbning ar tid med mobil eller annan skarm
av stor betydelse. Manga barn spenderar otroligt
mycket tid stillasittande vilket stjal tid fran fysisk
aktivitet och framforallt fran fysisk samvaro med
kompisar och familj. Hur detta nya beteende verk-
ligen péverkar vara barn behover studeras vidare.
Men det kan helt klart innebéra stress, spand nacke
och axlar.

Profylaktisk behandling
kan behdvas

Om farmakologisk behandling kravs ges i forsta
hand paracetamol 15 mg/kg eller ibuprofen 7,5—
10 mg/kg. Analgetika ska ges s snart som barnet

BARN

kénner att migrananfallet kommer for att kunna fa
god smartstillande effekt. Vid svirare migranbesvar
kan nasalt sumatriptan 5—20 mg provas om barnet
ar over 12 ar. Oralt sumatriptan har inte visats ha
effekt hos barn. Profylaktisk behandling vid migrin
kan Overvigas vid oacceptabel franvarofrekvens
eller tre eller fler behandlingskravande anfall per
manad. I sa fall ges propranolol 0,5—1 mg/kg x 2,
max 120 mg.

Om propranolol inte har effekt kan man prova
en del typer av antiepileptika eller eventuellt tri-
cykliska antidepressiva. Barnet ska da remitteras
till barnneurolog eller annan likare med vana att
anvianda dessa preparat.

Barn 6ver 12 4r med migrin kan handlaggas
inom primérvird. Sma barn och barn som behdver
profylaktisk behandling med propranolol ska
handlédggas pa barnldkarmottagning.

Referens: Lagercrantz H. Mycket tid framfor skarm splittrar barns liv. Lakartidningen nr 1-2 2013.

~Ped samlarinformation
om lakemedel till bam

Det &r vanligt att evidens saknas vid
lakemedelsbehandling av barn. Hélften
av forskrivningen till barn pa sjukhus sker
utanfor godkand indikation, sa kallad off-
label. | 6ppenvard &r det cirka 13 procent.
ePed éar sjukvardens eget beslutsstéd for
lakemedelsbehandling av barn.

ePed samlar in bdde evidens- och erfarenhetsbase-
rad information. Systemet forvaltas av ldkemedels-
gruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, men
alla som anviander ePed kan bidra till innehallet.

ePed héller pa att integreras i alla journalsystem i
Sverige och finansieras solidariskt av alla lands-
ting. Fokus &r pa information om ldkemedelsbe-
handling som &r svar att hitta i FASS, det vill sdga i
stor utstrackning off-label.

Eftersom barn varierar i storlek och alder, ar
det relativt vanligt med doseringsfel vid ordina-
tion. I ePed finns &ven en rimlighetskontroll som
signalerar for doseringsfel och den har medfort att
doseringsfel vid ordination nistan helt férsvunnit.

Synnéve Lindemalm

Referens: Olsson J. Paediatric drug use with focus on off-label prescriptions in Swedish outpatient care--a

nationwide study. Acta Paediatr. 2011 Sep;100(9):1272-5.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



10 BARN

TakeCare
favoriter om
barnlakemedel

I TakeCare, som dr huvudjournalsystem inom

Stockholm lans landsting, finns tusen delvis for-
ifyllda favoriter for behandling av barn. Favoriterna

ligger i en egen mapp “BARN”. Dessa favoriter
uppdateras kontinuerligt utifran vad som ar

upphandlat, rekommenderat enligt Kloka Listan

och utifrdn anvindarnas synpunkter. Det finns
information om restsituationer, om likemedlet

TakeCare

el ] ekl e e ) b

PR T L e eep—
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omfattas av forménssystemet, eller annan sarskild
information av betydelse for just denna forskriv-
ning. Allt f6r att underlétta arbetet for ldkare och
sjukskoterskor. Favoriterna ar ofta kopplade till
lakemedelsinstruktioner med substansspecifik
information, alltsa information fran ePed.

Nar du sitter med din patient och undrar om just
detta lakemedel gar att ge till barn och Fass inte
hjalper dig, ta upp en instruktion via TakeCare eller via
eped.se. Finns inte information dar sa ar vi tacksamma
for ett mail till eped@sll.se sa tar vi fram information.
Barn har ratt till ratt och saker lakemedelsbehandling
och det ska vara latt att gora ratt.

Synnove Lindemalm

Cirka 1 000 favoriter med delvis forifylld information och kopplade instruktioner
aterfinns under mappen “Gemensamma” och “BARN" i TakeCare.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 2718.3 - SID 1 (2)

Fenoximetylpenicillin oralt
(ex Kavepenin) tabletter

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Tabletter 250 mg, 500 mg, 800 mg och 1g

lika stora doser.

ARBETSMILJO

Allergirisk, hantera enligt lokal rutin, Langvarig eller upprepad inandning eller hudkontakt kan ge

allergiska reaktioner.
v ADMINISTRERINGSSATT
Oralt

i el "7 [sms J&]  ovmi inormaTion

Absorberas till ca 50%, samtidigt fodointag medfor minskad absorptionsgrad.

Vid kattbett ska forsta atgérd altid vara noggrann rengdring av saret genom ordentlig

flushning med natriumklorid.
HALLBARHET OCH FORVARING

(ex produkt)

250 mg, Filmdragerad tablett

HALLBAR: Férvaras i rumstemperatur. Galler alla styrkor och fabrikat.
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a5, Seaaen
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Till nyfdda och yngre barn rekommenderas fenoximetylpenicillin oral suspension, se andra
instruktioner. Tabletterna kan delas for att underlitta nedsvaljningen, men inte for att fa tva

S iy L

&

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Akut otitis media (AOM)
Vid siiker AOM hos barn 1 - 12 & aktiv expektans
Vid séiker AOM hos barn under 1 ar eller Gver 12 r: antibiotikabehandling
25 mg/kg x 3, max 1,6 g x 3. Vid behov kan dosen kas till max 2 g x 3.
Behandingstid: 5 dagar, vid recidiv inom 4 veckor: 10 dagar

Pneumoni
Barn under 5 r (alternativt amoxicilln):
20 - 25 mg/kg x 3, max 1,6 g x 3. Vid behov kan dosen okas till max 2 g x 3.
Behandingstid: 5 - 7 dagar

Barn dver 5 ar:
12,5 (- 25) mg/kg x 3, max 1,6 g x 3. Vid behov kan dosen okas fill max 2 g x 3.
Behandingstid: 7 dagar

Akut sinuit
Expektans rekommenderas vid symtom férre &n 10 dygn vid férkylning med purulent
snuva och mattlig smérta dver binalorna.

Barn 1 man - 18 ar:
25 mg/kg x 3, max 1,6 g x 3. Vid behov kan dosen okas till max 2 g x 3,
Behandlingstid: 7 - 10 dagar
Akut streptokocktonsillit
Barn 1 man - 18 ar: 12,5 mg/kg x 3, max 1 g x 3
Behandlingstid: 10 dagar
Infekterade kattbett eller som profylax vid djupt penetrerande bett
Barn 1 man - 18 &r: 25 mg/kg x 3, max 1 g x 3
Behandlingstid: 10 dagar
Borrelia med solitért erytema migrans
Barn 1 man - 18 &r: 25 mg/kg x 3, max 19 x 3

Behandlingstid: 10 dagar

sionshantering: hitp://eped.silsjunet.org/epedinstructions/show_instruction_2718.htmi
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Synnéve Lindemalm och Julia
,A"I‘:kemedelsf :
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» Sedan 2016 ar receptbelagda lakemedel kostnadsfria for

barn i Sverige. En fantastisk reform som medfort att familjer
nu har rad att exempelvis ha barnets astmamediciner pa
mer an ett stalle om barnet vaxlar bostad.

edan reformen &r antalet barn i Stock-

holms l4n vésentligen oférandrat medan

antalet recept och dirmed kostnaden for

lakemedel till barn har 6kat med 22 procent.
Den storsta 6kningen har skett inom grupperna
uppmjukande utvirtes, glukokortikoider utvirtes
samt astma.

Det finns dock en baksida med reformen som
medfort att 1dkare forskriver onddigt stora forpack-
ningar av ldkemedel till barn. Det beror pé att det ar
vanligt forekommande att de storre forpackningar-
na med exempelvis 100 tabletter ingér i forménen,
men inte forpackningen med 14 tabletter, som
skulle riacka for en kortare behandling. Tank vid for-
skrivning pa vilken forpackningsstorlek som passar
bast for just din patient. Det dr onodigt att antibioti-
ka behdver sldngas om en onddigt stor forpackning
valjs. Det finns en uppenbar risk for intoxikation

om de stora flaskorna paracetamol oral 16sning

1 000 ml forskrivs. Och det &r oftast tillrackligt

att hanvisa till receptfria alternativ med mindre
forpackningsstorlekar vid férvantad behandlingstid
under en méanad.

Liakemedelsverket gav 2015 ut behandlings-
rekommendationer vid somnstorning hos barn.
Melatonin ar den enda substans som rekommen-
deras om likemedelsbehandling 6verhuvudtaget ar
aktuell till barn. Forskriv inte bensodiazepiner eller
andra beroendeframkallande 1dkemedel till barn.

Forskrivningen av melatonin har 6kat med mer
an 200 procent de senaste fyra dren. Anmérknings-
vart ar att den storsta 6kningen ar i gruppen 0—2
ar. Ovrig forskrivning av sémnlikemedel till barn
ar tyvarr vasentligen oférandrad efter 2015, trots
Likemedelsverkets rekommendationer.

Synnéve Lindemalm

Referens: Behandlingsrekommendation: Sémnstérningar hos barn. Lakemedelsverket 2015.

Téank pa risken for intoxikation om du
forskriver stora flaskor av paracetamol
mixtur till barn, sager Synnéve Lindemalm.
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GOor riktade allergiutredningar
—undvik bred screening

Forskolebarn med eksem och fodoamnesallergi ldper hog risk
att utveckla astma. Barn i skoldldern med astma bor utredas for
allergi aven vid enbart anstrangningsutlosta besvar.

Maria Ingemansson

med.dr, 6verlakare PF Barnallergi och lungmedicin, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
ledamot i expertradet for luftvdgs- och allergisjukdomar

[ ksem &r oftast den tidigaste manifestationen
| pAatopisk ldggning. Vid atopiskt eksem har
hudbarridren en dysfunktion som leder till
torr hud, inflammation och klada. Regel-
bunden behandling med mjukgorande kramer
utgor grundbehandling. Eksemflackar behandlas

med lokala glukokortikoider, vanligen grupp I eller
II till klinisk lakning. Eftersom eksemklada inte

ar histaminmedierad finns ingen indikation for
antihistaminbehandling utom méjligen sederande
antihistamin till natten. Mjukgorande kramer och
glukokortikoider utgor forstahandsbehandling
aven mot klddan. Undervisning av smorjteknik ar
nodvindig.

Om debuten ar tidig och eksemen svérbehand-
lade har barnet ofta ocksa en allergi mot ett eller
flera basfododmnen, till exempel mjolk, dgg eller
vete. Vid klinisk misstanke p& fodoamnesallergi
rekommenderas allergiutredning. Screeningtester
som till exempel Phadiatop anvinds ibland for att
avgora om det ror sig om en allergi eller inte. Det ar
viktigt att fragestallningen ar baserad pa en positiv
anamnes vid tolkning av alla typer av tester. Utred
darfor bara for de &mnen dér det finns en misstanke
om allergi. Det &dr vanligt med sensibilisering, det

...................................................................
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vill saga forhgjda nivéer av specifikt IgE i blod utan
Kkliniska symtom. Screeningtest av fédodmnen kan
darfor leda till onodig exkludering av fédodmnen.
Observera att nivderna av specifikt IgE endast anger
sannolikheten for reaktion och inte reaktionens sva-
righetsgrad. Om fodoamnen exkluderas bor detta
alltid foljas upp.

Provokation for diagnos

Alla fédoamnesallergier ger inte upphov till positivt
allergitest. Ett typexempel dr buksymtom hos
smabarn till f6ljd av mjolkallergi. Vid misstanke
om allergi trots negativt test kan strikt elimination
av misstankt fododmne goras under 1—2 veckor.
Vid tydlig forbattring undviks fododmnet under
ytterligare 4—6 veckor. Direfter gors ett forsok att
aterintroducera fododmnet. Vid en tydlig forsam-
ring vid provokationen kan allergidiagnosen stéllas.
For cirka 20 ar sedan kom rekommendationer om
att smabarn med hog risk att utveckla fododmnes-
allergier (baserat pé arftlig bendgenhet) inte skulle
dta dgg, fisk och notter under det forsta levnadsaret.
Trots detta 6kade prevalensen av fédoamnesal-
lergier och dessa kostrad har nu reviderats. Idag



........

) ges samma rad om matintroduktion till alla barn,
oavsett arftlig bendgenhet.

Barn med allergi mot basfédodmnen bor hand-
laggas pA BUMM da resurser till regelbunden upp-
foljning av tillvixt och nira samarbete med dietist
ar nodvandigt.

Infektion och anstrangning
triggar astma

Risken att utveckla astma &r hog for barn med
eksem och fododmnesallergi, 4ven om dessa lakt
ut. Detta ror sig om en dkta astma, det vill siga
en kronisk sjukdom karakteriserad av en eosinofil
luftviagsinflammation. Astman kan debutera i for-
skoleéldern, ofta i samband med en infektion. Den
kan ocksa debutera i skolaldern och da ofta i sam-
band med anstréngning. Det ar viktigt att komma
ihdg att savél infektioner som anstrangning &r
triggerfaktorer for all typ av astma.

En noggrann anamnes ar viktig, sarskilt med
avseende pé atopi och tobaksexponering. Fran
skolaldern bor ocksé spirometri med reversibilitets-
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test utforas vid utredning och uppféljning av astma.
Luftvégsallergier ar mycket vanliga hos skolbarn
med astma. Aven om pélsdjur inte férekommer

i hemmet kan astman utldsas av indirekt péls-
djursexponering via till exempel skolmiljon. En
allergiutredning avseende luftvigsallergener bor
erbjudas alla skolbarn med astmasymtom samt
forskolebarn med kontinuerlig astma eller svarbe-
handlade eksem.

Alla barn med arligen aterkommande luftvigs-
allergi och astma bor behandlas kontinuerligt med
forebyggande astmaldkemedel, till exempel inhala-
tionssteroider. Alla barn som behandlas kontinuer-
ligt med astmaldkemedel ska foljas upp regelbundet
1—2 ginger/ar. Vid mild astma kan vartannat besok
ske hos astmasjukskoterska.

Varje besok ska innehalla:

» anamnes och status

» spirometri med reversibilitetstest
» astmakontrolltest (AKT)
» kontroll av inhalationsteknik

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Forskolebarn med behov av astmabehandling
enbart i samband med luftvigsinfektioner och inte
vid fler 4n 46 tillfillen per ar kan skotas inom
primirvarden, 6vriga fall bor remitteras till BUMM.
Skolbarn dér astman &r valkontrollerad med inhala-
tionssteroider om max 400 mikrog/dygn, och/eller
montelukast, eventuellt med tilligg av 1&ngverkan-
de beta-2-stimulerare kan skétas inom primar-

Kom ihag
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varden. For skolbarn som behandlas kontinuerligt
med forebyggande astmaldkemedel bor barnlakare
konsulteras vid nagot tillfalle.

Remisser bor innehalla uppgifter om hereditet for
astma, eventuell atopi hos barnet, basal allergiut-
redning (skolbarn) samt resultat av lungfunktions-
undersokning (skolbarn).

» Mijukgoérande kramer och glukokortikoider med undervisning av smérjteknik utgor

grundbehandlingen vid eksem.

» GOr riktade allergiutredningar baserade pa klinisk misstanke — undvik breda screeningtester.

» Alla barn i skolaldern med astmasymtom bor allergiutredas avseende luftvagsallergener.

Referenser:

1. Barnlakarféreningens delférening for allergi och lungmedicin. Riktlinjer allergi. www.barnallergisektionen.se

2. EAACI dokument om introduktion av tillaggskost. www.eaaci.org/resources/guidelines/faa-guidelines.html

3. Kostrad och matvanor for barn och ungdomar. Livsmedelsverket. www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo

4. Hedlin G, Wennergren G, Alm J. Allergi och astma hos barn. Studentlitteratur 2014

AlT en kravande behandling

Allergen immunterapi (AIT) bor 6vervagas
hos skolbarn med medelsvar till svar
allergisk sjukdom. Indikationerna ar:

» Otillracklig effekt av miljoatgarder.

» Framkallande allergen dr svara att undvika eller
sanera bort.

» Farmakologisk behandling har haft otillracklig
effekt.

» Begynnande astma stirker indikationen vid
rinokonjunktivit.

» Svar systemreaktion vid bi/getingstick.

» Kraftigt forsimrad livskvalitet.

Tillgangliga extrakt med dokumenterad god
effekt finns for pollen (bjork, timotej), palsdjur
(katt), kvalster samt bi och geting. Férutom klinis-
ka symtom krévs pavisande av specifikt IgE mot
aktuellt allergen.

AIT ar en kravande och langvarig (3—5 ar) be-
handling men insatt pd korrekt indikation har den
en god och lingvarig effekt. Remiss for AIT skickas
huvudsakligen till BUMM. Om indikationen ar
uppenbar kan remiss skickas direkt till lung/aller-
gimottagning.

Maria Ingemansson

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Edda Nordlander med pappa Carl
Nordlander uppskattar behandlingen

som Annette Gromell ger. | varden
anvands handskar vid smérjningen men

det behévs inte vid behandling hemma.

d
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Barn med eksem far oftast ratt diagnos och ratt behandling.
Problemet ar att familjerna inte vet hur de ska anvanda kramerna.
Pa Sodersjukhuset finns en eksemskola.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

— Vi skulle aldrig ge en patient en burk piller och
siga: Ta lite grand. Aven nir det giller krimer
maste vi informera om hur mycket, hur ofta och
hur den ska smorjas in, sdger Annette Gromell,
hudsjukskoterska vid Hudenheten, Sachsska barn-
och ungdomssjukhuset.

Alder pa barnet och eksemets inflammations-
och svérighetsgrad péverkar hur mycket kram som
ska anviandas. Men i regel ska det vara mycket
storre méngder 4n manga patienter och foraldrar
tanker sig. Annette Gromell arbetar i eksemskolan
tillsammans med medarbetarna Emma Johansson,
hudlédkare, och Natalia Ballardini, 6verldkare. Nar
Emma Johansson triffar sina patienter brukar hon

...................................................................
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Fksem &ren sjuk-

I Sig.odma inte ar
_“\. tilf@llergi 9%

kupa handen for att visa hur mycket som behéovs.
Och sd informerar hon:

— Ta en hel handflata med kram. Nar ni kommer
tillbaka pa aterbesok forvantar jag mig att ni har
gjort av med tva till tre tuber.

Det giller forstas att skriva ut si stora mang-
der att det racker. En 30 gramstub kan g8 at pa
en enda smorjning. En tondring som behover
smorja rygg, mage, ben och armar gor av med en
tub pé 100 gram pé tre smorjningar. Den vanliga
rekommendationen ir att anvinda mjukgorare pa
morgonen och att smorja med kortisonkram pé
kvallen, en timme innan sianggaendet.

— For mig tar det 10—20 minuter att smorja ett

.'I FOTO KARIN NORDIN
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Ta en hel handflata med kram.

P mellanstort barn, siger Annette Gromell.

Hon visar hur det gér till. Vid smorjningen ska
det vara sd mycket krdm att huden blir vit. Man
smorjer sedan med stora drag tills krimen gétt in
helt i huden. Krdmen syns d4 inte langre men hu-
den kan kéannas lite kladdig. Ménga barn klarar att
smorja sig sjilva, men det bor anda vara foraldrar-
nas ansvar och ofta kan man gora det tillsammans.

Annette Gromell ger ocksé rdd om allt frén tval
till klader och hjalpmedel. Malet &r att barnet ska
kunna leva sitt liv som alla andra barn och darfor
avrader hon inte heller frdn bad. Men ett besok
i simhallen kan kriva lite extra smorjning bade
innan och efter badet.

— Och klipp naglarna pa barnet! Det ar det rad

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2018

som vi onskar att d&ven primarvarden pdminner
om. Det dr s onodigt att barnet river sonder hu-
den med naglarna nar eksemen Kkliar.

Fortsatt smorja till utlakning

Det finns ofta oro och riadsla hos familjerna nér det
géller kortisonkramer.
— Det blir ocksa vilseledande nir man laser
Fass. Dir star det att man ska smorja tunt och inte
i 6ppna sar. Men det man ska gora &r att smorja
rikligt och i 6ppna sér, séger Natalia Ballardini.
Och lange.
— Trappa inte ner behandlingen bara for att det
blir en forbattring. Fortsitt smorja tills eksemet
lakt ut helt, manar hon.

Sédersjukhusets filmer om behandling av eksem

Ga till vimeo.com och sok pa eksem, sédersjukhuset.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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De som har dterkommande eksem ska inte
trappa ut alls utan underhéllsbehandla med
kortisonkram tva ganger i veckan.

Ett barn som inte svarar pé behandling ska
utredas vidare, men forst behover lakaren forsakra
sig om att tidigare behandling varit tillrackligt
uthallig. Aldre barn f6ljs upp efter en till en och en
halv manad.

— Friga hur ménga tuber som har gatt at, tipsar
Natalia Ballardini.

Eksem och allergi

Eksem ir en sjukdom i sig som inte ar kopplad till
allergi. Det kan ofta vara en pedagogisk utmaning
att forklara det for fordldrar. Samtidigt ar det sant
att det kan finnas forsimrande faktorer i kosten.
Det som i forsta hand bor misstédnkas hos barn un-
der tva ar ar i sa fall 4gg- eller mjolkproteinallergi.
— For dldre barn ar det extremt ovanligt med
matallergi som forsamrar eksemet. Jag avréder
familjer att hélla pa och prova olika dieter sjélva.

Natalia Ballardini, 6verlakare,

Emma Johansson, hudlakare, och
Annette Gromell, hudsjukskoterska,
vid Sédersjukhusets eksemskola.

79 Det man ska gora
ar att smorja rikligt och |

oppna sar. oo

Det ar en doktorsfraga och méste féljas upp pa ratt
sétt for att ge tillforlitliga svar.
Minst hilften av de barn som hade eksem fore

tvd ars alder ar eksemfria nér de fyllt 16 ar. Det
visar Natalia Ballardinis och Emma Johanssons
studier av barn i Stockholm.

- Kléda och stord nattsomn ar problem. Men
aven lindriga eksem ar besvarande och paverkar
livskvalitet. Tyvarr ser jag ofta obehandlade barn
ndr jag arbetar pa akuten. Det 4r onodigt nir vi har
bra behandling, siger Natalia Ballardini.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO KARIN NORDIN
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Att funktionsbegransningar som orsakas av ADHD upptacks tidigt och
behandlas ratt kan vara avgorande for ungas framtid. Men mojligheterna
till ratt stdd kan se ganska olika ut beroende pa var man bor.

Josef Milerad

dverldkare, docent, institutionen for kvinnors och barns halsa, Karolinska
Institutet, ordférande Svenska Skolldkarféreningen, ledamot i Stockholms lans
lakemedelskommittés expertrad for vaccinationer

Magnus Landgren
docent, dverlékare vid Skaraborgs sjukhus barn- och ungdomsmedicinmottagning

i Mariestad
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Josef Milerad

Magnus Landgren
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DHD-symtom som kort uppméarksam-

hetsspann, bristfillig impulskontroll och

svarigheter att planera och organisera i

vardagen paverkar i hog grad skolgang-
en. Det gor ADHD till den sannolikt vanligaste
medicinska orsaken till att unga lyckas samre i
skolan.

D4 lakemedelsuttag dokumenteras detaljerat
ar Socialstyrelsens kartlaggning av forskrivning-
en av ADHD-likemedel till barn och unga ett
viktigt instrument for att méta diagnosutveckling
och behandling 6ver tid'. En tydlig trend ar att
forskrivningen har 6kat kraftigt 6ver tid och att de
regionala skillnaderna ar betydande bade i riket
och i Stockholms lan. Att forskrivning &r ett bra
satt att folja diagnosutveckling innebar inte att far-
maka dr den bésta behandlingen. En kombination
av farmakologisk behandling och psykoedukativa
atgarder (riktad information) kan hos ménga barn
vara det effektivaste sittet att forbéttra skolresul-
taten och for att fungera vil socialt bide i skolan
och pa fritiden.

Bland pojkar 10—-17 ar, den aldersgrupp som
oftast utreds och behandlas, hade 5,5 procent fatt
lakemedel for ADHD utskrivet r 2016. Flest uttag
av lakemedel for ADHD skedde i Gavleborgs lan
och minst i Jonkopings lén, 8,6 respektive 3,6
procent. Medelvirdet for Stockholms lan var 6,7
procent men varierade fran 12,4 i Nynashamn till
3,71 Danderyd och 4,7 procent i Sollentuna.

Liknande monster finns nér det géller andra
aldersgrupper och for flickor.

Utredningsresurser paverkar

Hur kan man tolka dessa regionala skillnader da
valet av bostadsort knappast kan paverka om ett
barn far eller inte fir ADHD?

Forskrivningen av medicin for ADHD ar starkt
reglerad. Endast specialister i psykiatri och
barnneurologi samt barnldkare med sérskild
erfarenhet av omradet far skriva ut dessa medel
vilket innebir att bade tillgéngen till specialister
och neuropsykiatriska utredningsresurser
paverkar forskrivningsmonstret.

...................................................................
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BARN

ADHD

Den vanligaste utvecklingsneurologiska/
neuropsykiatriska funktionsnedsattningen hos
barn och unga vuxna. Omkring fem procent
av barn i skolaldern bergknas uppfylla diag-
noskriterierna. Huvudsymtomen ar svarig-
heter att reglera uppmarksamhet (attention)
och 6veraktivitet (hyperactivity) men ADHD
innefattar ett brett spektrum av svarigheter
som varierar beroende pa alder, kén och olika
individuella faktorer. Det &r darfor inte diag-
nosen i sig utan dess konsekvenser for den
unges valbefinnande som utgdér indikationen
for utredning och behandling.

Langa vintetider for utredning i en region
resulterar i en ligre forskrivning. Negativa
attityder till neuropsykiatriska diagnoser i skolan
kan ha samma effekt. Skolor dér ledningen &r
kritisk till ADHD som diagnos skickar mer séllan
elever till utredning vilket medfor att farre far
diagnos och att farre behandlas. Omvént kan man
tdnka sig en mer liberal forskrivning i omrédden
dar stodresurser till elever ar otillrackliga, det 6kar
efterfrigan pé farmakologisk behandling.

Vad som ar rétt niv for medicinering ar alltsa
en komplex fraga. En indikator pa hog forskrivning
ar om uttaget av lakemedel for ADHD ligger hogre
an den berdknade prevalensen av ADHD i de
aktuella &ldersgrupperna. Socialstyrelsens analys
pekar pé att s kan vara fallet. En forklaring kan
vara indikationsglidning, det vill sdga att unga
med ADHD-symtom far tillgéng till behandling
utan att de helt uppfyller diagnoskriterierna.
Skulle sa vara fallet ar det viktigt att forskrivarna
dokumenterar att anvindningsomradet har
vidgats och att effekterna foljs upp noggrant. I
smé kommuner kan enstaka individer paverka
forekomsten av ADHD béade uppét och nedét och
det bor ocksd uppméarksammas nir prevalensen
diskuteras.
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» Socioekonomins betydelse

Kan en del av den geografiska snedférdelningen
i forskrivning forklaras av socioekonomiska
forhallanden? Socialstyrelsens data pekar

pa att forskrivningen kan vara hogre i
ekonomiskt svaga omraden, ndgot som &r vil
ként fran andra undersékningar. I en stor
svensk befolkningsstudie? kunde man visa
att diagnosen ADHD var 2,5 ggr vanligare
bland laginkomstfamiljer. Grupper som ar
kritiska mot neuropsykiatrin har tolkat detta
som en medikalisering av sociala problem.
Den socioekonomiska gradienten tycks dock
hinga samman3 med en drftlighet for ADHD.

Referenser:

1. Socialstyrelsen. Forskrivning av ADHD-Idkemedel 2016.

En studie visade att 6verrepresentationen i
laginkomstfamiljer berodde pa att fordldrarna
sjdlva hade ADHD. Nir man korrigerade for
fordldrarnas ADHD-problematik forsvann den
sociala gradienterna.

Vad kan goras for att f4 en mer jamlik vard av
unga med ADHD? Att kartlagga orsakerna till de
regionala skillnaderna ar sjalvklart viktigt men lika
angelédget ar att undersoka utfallet for patienterna.
Paverkas prognosen nir det giller skolgéng och
social anpassning av forskrivningsnivén och
isa fall pa vilket sétt? Kanske kan Nationellt
kualitetsregister for behandlingsuppféljining av
sdakerstdalld ADHD (BUSA) som samlar sddana
data bidra med en analys.

2. Larsson H et al. Family income in early childhood and subsequent attention deficit/hyperactivity disorder:
a quasi-experimental study. J Child Psychol Psychiatry. 2014 May;55(5):428-35.

3. Rowland AS. et al. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): Interaction between socioeconomic status
and parental history of ADHD determines prevalence. J Child Psychol Psychiatry. 2018 Mar;59(3):213-222.

Barnhalsovardsrapporten

Arsrapport

Barnhalsovard i Stockholms ldn 2017

Rokning
Nastan 1 av 11 barn utsattes for tobaksrok
vid 0-4 veckors alder

1av1l

Andel barn utsatta for tobaksrok
vid 0-4 veckors alder

O
AN
\ ¥/

1av4d
Var fjarde barn i Sverige 0-5 &r bor i Stockholms lan

Barnhalsovardens arsrapport
innehaller information om
laget i Stockholm kring bland
annat amning, rékning och
vaccinationer. Ladda ner pa
Vardgivarguiden.

Kommun/stadsdel

St Hogst www.vardgivarguiden.se
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Manga barn soker
vard for buksmarta

Petter Malmborg, med dr, éverlakare, Sachsska barnsjukhuset, ledamot
Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad fér gastroenterologiska
sjukdomar

Ola Olén, med dr, dverlakare, Sachsska barnsjukhuset
Henrik Arnell, med dr, 6verlakare, Astrid Lindgrens barnsjukhus

Agneta Uusijarvi, med dr, bitradande 6verlakare, Astrid Lindgrens barnsjukhus

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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En tydlig diagnos, forklaring
av sjukdomsmekanismer och
lugnande besked ar viktigast
vid omhandertagandet av
barn med buksmarta. Vid
funktionell buksmarta hos
barn finns bast evidens for
psykologiska behandlingar.

an raknar med att drygt tio procent
av alla barn besviras av buksmarta.

Petter Malmborg

Forekomsten av buksmarta verkar

vara tamligen oforandrad 6ver tid och
vara relativt lika i olika delar av virlden. Fran tidig

Ola Olén

skolélder dr buksmairta vanligare hos flickor.
Buksmarta hos barn ar endast séllan ett symtom
pa underliggande organisk magtarmsjukdom som
celiaki eller IBD. I de flesta fall dar barn soker vard
for buksmérta utmynnar utredningen i att besva-

ren forklaras av funktionell buksmérta. Orsaken till
funktionella magtarmsjukdomar hos barn ar okénd
men samspelet mellan tarm och hjarna (gut-brain
axis) verkar vara av stor betydelse for uppkomsten
av langvarig buksmarta hos barn. Som grupp har
barn med funktionella buksmértor mer psyko-
sociala besvar, men de flesta barn med funktionella
buksmértor verkar inte ha ndgon psykosocial
problematik. Kénda riskfaktorer for funktionell
buksmarta &r arftlighet, genomgangen infektios
diarré, depression och traumatiska livshandelser.
De flesta barn med buksmaértor har 6vergdende
symtom eller sé pass lindriga besvér att de inte
soker vérd. Utredningen kan ofta begrinsas till
anamnes och granskning av tillvaxtkurvan. Vid lag
misstanke om organisk sjukdom rekommenderas
provtagning med transglutaminas-antikroppar och
blodstatus, CRP, och urinsticka. Vid férekomst av
avforingsrubbning rekommenderas dven utredning
med faeces-kalprotektin dven om inflammatorisk
tarmsjukdom ar ovanlig hos barn. Utredning bor

alltid innebara tva besok (helst hos samma lakare)

Agneta Uusijarvi

som vid det andra besoket bekraftar den diagnos
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som misstianktes redan vid forsta besoket. Prog-
nosen vid funktionella buksmairtor hos barn ar
god och de flesta patienter kan rdkna med att vara
besvérsfria inom ménader till ndgot ar.

Aktiv behandling
vid svara besvar

Funktionella buksmartor kan delas in i irritabel
tarm (IBS), funktionell dyspepsi och ospecificerad
funktionell buksmirta (Rome IV-kriterierna).

Vid buksméirta med samtidigt pdverkade
avforingsvanor ar diagnosen IBS. Vid smirta i
ovre delen av buken och tidig mittnadskansla
Kklassificeras besviaren som funktionell dyspepsi.
Vid buksmarta utan avforingsrubbning och

utan dyspepsisymtom bendmns besviren som
ospecificerad funktionell buksmaérta.

For de flesta barn med funktionell buksmaérta ar
lugnande besked och ett uppféljande besck med
erbjudande om att familjen kan d&terkomma om
besviren skulle tillta oftast tillracklig behandling.
Vid svarare och mer ldngdragna besvar med
funktionell buksmérta bor mer aktiv behandling
overvagas.

Farmakologisk behandling

Att barn med funktionell buksmaérta och
forstoppning oftast har glddje av behandling med
osmotiskt aktivt laxantium &r oomtvistat. Det
finns dock mycket fa placebokontrollerade studier
hos barn med funktionell buksmérta som visar

pé nyttan med annan ldkemedelsbehandling.
Pepparmintsolja anses ha en relaxerande

effekt pa 6vre magtarmkanalen och har i en
barnstudie visats lindra magknip. Syrahdmmande,
antidepressiva och kramplosande (antikolinergika)
lakemedel prévas ibland pé barn med funktionella

Las mer:

BARN

Forstoppning

Vid kronisk férstoppning hos barn rekom-
menderar expertradet for gastroenterologiska
sjukdomar i forsta hand laktulos (Laktulos,
Duphalac) eller makrogol + elektrolyter
(Lacrofarm, Laxido, Movicol med flera).

Las hela expertradets rekommendation:
www.janusinfo.se/forstoppning

buksmaértor men det finns svag evidens for att
behandlingarna skulle ha négon betydande klinisk
effekt. Det viktigaste vid all likemedelsbehandling
ar att effekten utvirderas av behandlande likare
och avslutas vid utebliven effekt.

Kostbehandling

Det finns hittills inget vetenskapligt stod for nyttan
med dietbehandling vid funktionella buksmartor
hos barn. Laktosfri kost har i upprepade studier
inte visats minska besviren vid funktionell
buksmarta. Det finns visst vetenskapligt stod for
att laktobaciller ar battre dn placebo pa att minska
buksmaértan hos barn med IBS.

Psykologisk behandling

Kognitiv beteendeterapi, KBT, designad for att
behandla buksmaérta hos barn har visat sig vara
effektivt i ett stort antal prévningar. Tillgdngen
pa terapeuter som kan ge KBT-behandling till
barn for mag-tarmsymtom ar dock begransad.
Internetformedlad KBT for barn med buksmarta
har potential att 6ka tillgdngligheten, men finns i
Sverige i nuldget endast tillgdngligt inom ramen
for kliniska studier.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

1. Uusijarvi A. Dissertation: Recurrent abdominal pain in children: the concept, aetiology, diagnostics and
prognosis. Stockholm: Karolinska Institutet; 2018:1-64.

2. Uusijarvi A, Olén O. Information fran Lakemedelsverket nr 3. Lékemedelsbehandling av langvarig smarta hos
barn och vuxna, behandlingsrekommendationer 2017.

3. Bonnert M, Olen O, Lalouni M, et al. Internet-Delivered Cognitive Behavior Therapy for Adolescents With Irrita-
ble Bowel Syndrome: A Randomized Controlled Trial. Am J Gastroenterol 2017;112:152-162.
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FOTO KARIN NORDIN

Restnoteringar nar
olivit jatteproblem

Det blir allt vanligare att lakemedelsféretagen inte kan tillhandahalla
lakemedel i Sverige. Nar ett lakemedel ar tillfalligt slut ger det
upphov till en restnotering och detta staller till det i barnsjukvarden.
Malin Ryd Rinder, funktionsomradeschef Akutsjukvard Barn,
Karolinska universitetssjukhuset och ledamot i Stockholms lans
lakemedelskommittés expertrad for infektionssjukdomar:

fragor till
Malin Ryd
Rinder

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vilka lakemedel galler det?

— Ofta giller det vanliga, for oss basala lakemedel,
till exempel antibiotikamixturer som vi anvander
vid urinvagsinfektioner, hudinfektioner och luft-
vagsinfektioner. P4 senare tid har det &ven hént
att stolpiller med paracetamol har restats och det
anvénds ju flitigt inom barnsjukvéird mot feber.
Tyvarr kan det hdnda med vilket l1iakemedel som
helst.

Vilka ar konsekvenserna?

— Det uppstér en obehaglig osidkerhet kring vad
som finns tillgéngligt att skriva ut nar man star
med sin sjuka patient. Det blir krangligt och dyrt
att behandla vanliga &kommor. Det genererar
merarbete for virdpersonalen vid forskrivning
samt ndr man maste soka licens for erséttnings-
preparat som ofta ocksa ar betydligt dyrare. Det
har blivit ett stort problem i var vardag och det
handlar bdde om patientsidkerhet och om arbets-
miljo. Mest patagligt dr det nar det saknas generi-
ka eller lampliga behandlingsalternativ.

— Vi riskerar ocksa att behandla med bredare
antibiotikapreparat 4n nédvéandigt. Det kan inne-
bara biverkningar och pé sikt paverka utvecklingen
av resistens. Vi ser dessutom tydligt 6kade lakeme-
delskostnader, for var egen barnakutverksamhet
pa Karolinska har kostnaderna bara for urinvags-
antibiotika 6kat med 200 000 kronor detta ar.

Hur kan situationen forandras?

— Det dr komplext. Jag 6nskar att vi hade en na-
tionell produktion av de likemedel som vi anser
ar basala for att bedriva séker sjukvard. Eller att vi

BARN

P9 Detaranda
foretagen som
bestammer vilka
orodukter de vill
ha pa den svenska
marknaden.

kan tillverka dem nar det behovs, ex tempore. Det
har gjorts en del, bland annat finns nu ett forenklat
licensforfarande som omfattar hela sjukhus. Men
det riacker inte for att 16sa barnsjukvéardens pro-
blem nationellt.

— Lakemedelskommitténs expertrid arbetar
med upphandlingar av likemedel till lanet. Vi bor
stilla hogre krav pé leveranssakerhet i upphand-
lingarna. Vi bor ocksa sikra att det finns bered-
ningar som gér att ge till barn och fortydliga det
kravet.

— Men det 4r dnda foretagen som bestimmer vil-
ka produkter de vill ha pa den svenska marknaden.
Det ar 6nskvart att de bidrar till en héllbar 16sning
kring de har problemen.

Karin Nordin

Vilka lakemedel gar inte att 3 tag pa?

Lakemedelsverkets lista 6ver restade |dkemedel: lakemedelsverket.se/rest

Apoex lista 6ver rester i SLL: sll.apoex.rest

Restnoterade vacciner i SLL finns pa vardgivarguiden.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Sedan introduktionen av non-vitamin K orala antikoagulantia (NOAK) vid
formaksflimmer har risken for stroke minskat, utan att oka risken for allvarliga
blodningar. Mest har risken minskat hos dem med storst risk for stroke och

blodningar.

Tomas Forslund

tockholms léns ldkemedelskommitté har
iflera analyser av data frdn Vardanalys-
databasen kunnat visa pa de goda effek-
terna av orala antikoagulantia. Nu finns
en ny studie som stirker de tidigare rapporterade
fynden. I den jamfors alla patienter med diagnosen
icke-valvulart formaksflimmer i Stockholms léns
landsting ar 2012 och ar 2017. I kohorterna fanns
drygt 41 000 patienter ar 2012 och knappt 50 000
patienter ar 2017.

Ar 2012 behandlades 51 procent av patienterna
med warfarin och ytterst fA med NOAK. Ar 2017
behandlades 74 procent med warfarin eller NOAK
(34 procent). Mest 6kade behandlingen bland &ld-
re, 6ver 79 ar, och bland potentiellt skora patienter
med bade hog strokerisk och hog blodningsrisk.
Behandling med ASA i monoterapi minskade dras-
tiskt. Andelen som varken fick orala antikoagulan-
tia eller ASA lag oforandrat pa cirka 16 procent.

Minskad strokeincidens

Strokeincidensen minskade frén 2,0 per 100 per-
sondr 2012 till 1,2 per 100 personér 2017. Minsk-
ningen var mest uttalad bland hogriskpatienter.
Cirka 10 procents absolut minskning kunde forkla-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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ras av 0kad anvindning av orala antikoagulantia,
medan 27 procent var relaterat till en generell
minskning av stroke.

— Jag tror att den generella minskningen av
stroke kan bero pa att 80-aringar &r biologiskt
yngre nu dn tidigare. De har ocksa rokt mindre
och har sannolikt bittre behandlat blodtryck och
blodfetter. Men att vi uppticker och behand-
lar formaksflimmer tidigare kan ocksa spela in,
siager Tomas Forslund, med dr, distriktsldkare,
studiens forstaforfattare, ledamot i Stockholms
lans ladkemedelskommittés expertrad for hjart-
karlsjukdomar.

Incidensen av allvarliga blodningar var oforand-
rad mellan &ren. Risken for allvarliga blodningar
var lagre med NOAK jamfort med warfarin.

STROKE

— Vi har tyvirr inte haft tillgéng till informa-
tion om mindre allvarliga blodningar. Men vi har
betydligt fler antikoagulantiabehandlade patien-
ter nu 4n 2012 och det &r en vixande uppgift for
varden att hantera bdde smé och stora blodningar
hos patienter som helst ska fortsatta med behand-
lingen, sdger Tomas Forslund.

Den totala mortaliteten bland patienterna med
formaksflimmer var ldgre 2017 jamfort med 2012.
— Man ska inte ge orala antikoagulantia vid 14g
risk for stroke eller i livets slutskede. Vid upprepa-
de storre blodningar maste man ocksa ifragasatta
om nyttan 6vervager riskerna och problemen med
blodning, sdger Tomas Forslund.

Elin Jerremalm

Referens: Forslund T, Komen J, Andersen M, Wettermark B, von Euler M, Mantel-Teeuwisse A et al. Improved
stroke prevention in atrial fibrillation after the introduction of non—-vitamin K antagonist oral anticoagulants.

The Stockholm Experience. Stroke. 2018;49:2122-2128

Formaksflimmer

Formaksflimmer ar en stor riskfaktor for stroke
och den vanligaste formen av hjartarytmi.
Prevalensen i Sverige ar minst 3 procent.

Vardanalysdatabasen

Databasen innehaller bland annat information
om vardkonsumtion i éppen- och slutenvard
samt information om uthamtade recept inom
Stockholms lans landsting.

Parenteralt jarn kan ge
overkanslighetsreaktioner

Pa forekommen anledning vill Stockholms I&ns
ladkemedelskommitté uppmarksamma att parenterala
jarnpreparat kan ge upphov till dverkanslighetsreak-
tioner inklusive allvarliga anafylaktiska/anafylaktoida
reaktioner. Det ar darfor viktigt att ha beredskap

for att hantera sddana reaktioner i samband med

parenteral jarnadministrering och att vara val fortro-
gen med de anvisningar som galler for respektive
preparat vid behandling.

| Stockholms lan har anvéndningen av parenterala
jarnpreparat okat vasentligt under senare ar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Det kanske kan vara frestande att bara sammanfatta fynd och slutsatser nar
man ska vardera en vetenskaplig studie. Men nyckeln till kritisk vardering
ligger i metodbeskrivningen.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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En forsta sak att tinka pé ar vilken frdga som
besvarades i studien. Ar den frigan ny och tidigare
obesvarad, eller en sedan linge bekraftad veten-
skaplig tes? A ena sidan ir en studie sist i en 1ang
rad av studier som visar samma sak kanske inte
s intressant och innovativ, men fynden bor vara
timligen palitliga. A andra sidan 4r ett fynd som
gjorts endast av en forskargrupp forvisso intres-
sant, men innan man vet om nﬁgon kommer att
kunna upprepa och bekrifta resultatet kan det
vara osékert.

Vid bedomning av kliniska prévningar kan man
ocksa fundera 6ver om fragestillningen ar relevant
ur ett sjukvardsperspektiv? Har de metoder alter-
nativt lakemedelsalternativ som jaimfors relevans
i den kliniska vardagen? Eller utgor jamforelse-
alternativet exempelvis ett ldkemedel som redan
forkastats ur vara vardprogram och som vi idag
inte skulle se som ett alternativ?

Det ar ocksa bra att fundera 6ver om frégestall-
ningen ar relevant for just mina patienter. Urvalet
av forsokspersoner eller patienter i studien kan
vara avgorande for resultatens generaliserbarhet.
Hur ser alders- och konsfordelningen ut i stu-
dien jamfort med i den kliniska vardagen? Vilka
avgransningar har gjorts avseende den aktuella
sjukdomens svérighetsgrad respektive samsjuk-
lighet? Samtidig annan ldkemedelsbehandling och
ddrmed sammanhingande potential for 1dkeme-
delsinteraktioner? Svaren pa dessa fragor brukar
g4 att finna i inklusions- och exklusionskriterier.

Risk for selektionsbias

Hur skiljer sig den studerade gruppens levnads-
betingelser, socioekonomi och tillgéng till halso-
och sjukvérd frdn de egna patienternas forutsatt-
ningar? Hur sdg radgivningen, uppféljningen och
eventuella stodjande insatser ut i studien jamfort
med de som kan erbjudas i sjukvirden hos oss?
Hur rekryterades studiepopulationen? Det finns
en risk for selektionsbias, i det att patienter som
soker sig till och vill medverka i studier kan vara
extra motiverade. Faktorer som dessa kan bidra till
att lakemedel pé gruppnivd ofta forefaller att vara

VARDERING

DY Detérockss bra
att fundera over om
fragestallningen ar
relevant 1or just mina
patienter.

mer effektiva i randomiserade kliniska prévningar
an i sjukvardssituationen.

Det primaéra effektmattet i studien ar avgorande
for tolkningen. Harda effektméatt som dod, hjart-
infarkt eller KOL-exacerbationer dr av uppenbar

betydelse for patienten. Daremot kanske det inte
finns en lika klar bild av sambandet mellan under-
sokningsfyndet och symtomgivande sjukdom med
matt som till exempel gastroskopiskt konstate-
rade erosioner. Matt som anvénds istillet fér de
harda effektmétten kallas ofta surrogatvariabler,
exempelvis blodtryck, lipidnivier och HbA1c. For
vissa av dessa kan det finnas ett starkt och tydligt
samband med de harda effektmétten, exempelvis

i fallet blodtryck och risk for stroke, medan sam-
bandet i andra fall inte alls &r lika Gvertygande.
Nar det giller skalor ar det ocksa viktigt att under-
soka om det finns ndgon faststélld minsta kliniskt
signifikanta skillnad. En statistiskt signifikant
skillnad behover ju inte nédvandigtvis betyda att
skillnaden ar kliniskt markbar.

I studier av lakemedelseffekter ar det ocksa
viktigt att undersoka om doserna som jaimforts har
varit rittvisa. Har lagsta effektiva dos av samtliga
preparat anvants, eller dr det ena medlet hogt
doserat med 6kad risk fér dosberoende biverk-
ningar, eller 1agt med 6kad risk for terapisvikt som
foljd? Har doseringen justerats pé ett rattvist satt?
I exempelvis smirtstudier forekommer att det ena
lakemedlet titreras upp enligt sedvanliga kliniska
rutiner, medan det andra sitts in i en fast dosering.

Eva Wikstrom Jonsson

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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CxXperterna svarar

Peter Barany,
docent, 6verlakare
barnnjursjukdomar,
Karolinska
universitetssjukhuset
samt ordférande

i expertradet

for medicinska
njursjukdomar

Njursvikt ar en riskfaktor for hjartkarlsjukdom. Hur ser mekanismen ut?

Johan Lundberg,
docent, specialist-
|dkare Norra
Stockholms psykiatri

Det finns ett starkt samband mellan njursjukdom och hjartkarlsjukdom.

| flertalet internationella riktlinjer ingar bade albuminuri och nedsatt
njurfunktion som viktiga riskfaktorer att beakta vid handldggning

av patienter med hypertoni och hjartkarlsjukdom. Flera valgjorda
epidemiologiska studier visar ¢kad risk for kardiovaskular sjuklighet och
mortalitet redan vid albuminuri 6ver normalgransen (mikroalbuminuri)
och vid njurfunktionsnedsattning med estimerad glomerular
filtrationshastighet (eGFR) mindre &n 60 ml/min*1,73 m?2. Vid tilltagande
njursvikt dkar hjartkarlrisken exponentiellt.

Folksjukdomarna hypertoni och diabetes mellitus bidrar bada till
karlskador i saval hjarta som njurar, men det finns dven andra specifika
faktorer vid njursjukdom som forstarker risken for hjartkomplikationer.
Stérningar i mineralmetabolismen som leder till karlkalcifiering och
inflammation vid njursvikt har studerats mest.

Vid njursjukdom intrader kompensatoriska mekanismer for att
uppratthalla homeostas med normala kalk-fosfatvarden. Detta sker
bland annat med 6kning av parathormon (PTH) och det fosfaturiska
hormonet FGF23 och minskning av dess kofaktor klotho. Kostnaden for
detta ar negativa effekter pa hjarta och karl som forstarks vid tilltagande
njursvikt nar fosfat stiger. Samtidig inflammation och laga nivaer av
flera kalcifieringshdammande proteiner interagerar i denna komplexa
patofysiologi.

Vid njursvikt behandlar vi med antihypertensiva lakemedel och statiner
samt stravar efter god metabol kontroll av diabetes mellitus och optimal

kontroll av mineralmetabolismen. Behandling for att specifikt hdmma Referenser:
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Ar lakemedel eller kognitiv beteendeterapi, KBT, bast nar
det galler att minska risken for aterfall vid depression?

Risken for aterinsjuknande efter depression ar inte val kand, men brukar
uppges till 50 procent inom tva ar och 85 procent under resten av livet
efter en forsta episod. Efter ytterligare episoder antas risken oka.

En direkt jamforelse av resultat av kliniska provningar av psykoterapi och
ladkemedel forsvaras av deras olika design, dar de forra genomgaende
har en lagre kvalitet med avseende pa blindning och kontrollbehandling.
Socialstyrelsen publicerade 2017 nationella riktlinjer dar denna fraga
trots allt ber¢rs. Det korta budskapet ar att ndgon av interventionerna
ldkemedelsbehandling med (1) SSRI, SNRI, TCA,; (2) litium (ensamt

eller i kombination med nagot av de forra); alternativt (3) kognitiv
beteendeterapi, KBT, eller mindfulnessbaserad kognitiv terapi, MBKT,
bor erbjudas vuxna patienter med recidiverande depression som natt
remission.

| grupp (1) utgjordes underlaget av 97 dubbelblinda, randomiserade
placebokontrollerade studier. Slutsatserna baserades pa 14 450 personer
for aterfall under de férsta 12 manaderna och 7 253 personer for
aterfall efter 12 manader. Man noterade en stor minskning av aterfall

i depression upp till 12 manader samt efter 12 manader jamfort med
placebo.

Underlaget for grupp (3) utgjordes av 16 studier av KBT omfattande
529 deltagare och 7 studier av MBKT omfattade 473 deltagare. Man
noterade for KBT samt for MBKT en mattlig minskning av aterfall i
depression jamfort med sedvanlig behandling och ingen pavisad skillnad
i aterfall i depression jamfort med antidepressiva lakemedel.

En rationell tilldmpning av dessa riktlinjer ar att for att forebygga aterfall
hos patienter med recidiverande depression fortsatta med en valtolererad
behandling som lett till remission tills vidare. Om patienten trots detta
aterinsjuknar far annan behandling évervagas.

1. Belsher G. et al. Relapse After Recovery From Unipolar Depression: A Critical Review. Psychol Bull.
1988 Jul; 104(1):84-96.

2. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. 2017.

kalcifieringsprocessen saknas annu.
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Fusidinsyra vid
svinkoppor nar
tval och vatten ;
inte racker till. : o
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Retapamulin slut pa svenska marknaden

Sedan tidigare har tillverkningen av retapamulinsalva
(Altargo) som anvands vid svinkoppor upphért och
under sommaren 2018 har lagret tagit slut pa den
svenska marknaden. Som ersattning vid mattlig
impetigo, nar tval och vatten inte hjalper, rekom-
menderas kram eller salva som innehaller fusidinsyra

(Fudicin) tva till tre ganger dagligen i sju dygn.

Hela rekommendationen fran Stockholms lans
lakemedelskommittés expertrad for infektionssjuk-
domar finns pa
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden

Info vid osteoporos-
behandling

Osteonekros och atypisk femurfraktur ar problem
som kan uppsta vid behandling med bisfosfonater
eller denosumab vid osteoporos. Nu har Stockholms
lans lakemedelskommittés expertrad fér endokrin-
ologiska och metabola sjukdomar tagit fram ett
nytt informationsmaterial om detta. Det innehaller
information till varden och informationsblad att ge
till patienten. Skriv ut dem fran
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden

- .

Patienten bér informera tandlékaren om behandling med
osteoporoslakemedel.
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SGLT2-hammare
bast minska hjart-
karl-dodlighet

SGLT2-hammare rankades bast for reducering

av hjartkarl-dodlighet vid diabetes typ 2, foljt av
GLP-1-agonister. DPP-4-hammare var inte associerade
med lagre mortalitet. Resultaten stoder anvand-
ning av de lakemedel som rekommenderas i Kloka
Listan, alltsa empagliflozin (Jardiance) och liraglutid
(Victoza).

Jamférande studier mellan olika nyare lakemedel
utfors sallan. Med tekniken network meta-analysis
finns mojlighet att anda kunna jamféra olika
|dkemedel. Den har analysen redovisas i tidskriften
JAMA och omfattar 236 studier av ldkemedel vid
diabetes typ 2 med 176 000 deltagare.

Stockholms léns ldkemedelskommittés expertrad for
endokrinologiska och metabola sjukdomar

NYHETER | KORTHET

Risk med LCHF-kost
vid typ 2-diabetes

Kost enligt LCHF (low carb high fat) i kombi-
nation med SGLT2-hiammare och metformin
kan ha bidragit till utvecklingen av allvarlig
intensivvardskravande ketoacidos hos tva
patienter med diabetes typ 2.

Ta fédoanamnes hos patienter dar SGLT2-hdmmare
overvags som behandlingsalternativ. Vid alla tillstand
med Okad ketosbendgenhet bor SGLT2-hammare
och metformin temporart utsattas. Det galler dven
vid fasta (till exempel vid ramadan), allvarliga infek-
tioner samt intorkning.

Stockholms ldns ldkemedelskommittés expertrad for
endokrinologiska och metabola sjukdomar

www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden

Uppdaterat om
makuladegeneration

Var fjarde person éver 75 ar har aldersférandringar
i gula flacken, makuladegeneration. For den torra
typen saknas behandling medan den aggressivare
formen som kallas vat typ, kan behandlas med
ldkemedel.

Expertradet for 6gonsjukdomar har uppdaterat
sitt dokument om makuladegeneration pa
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden

Till dig som prenumererar pa Evidens

EU:s nya dataskyddsférordning, GDPR, har tratt i kraft. Om du har en prenumeration pa Evidens stalld till dig
personligen finns dina personuppgifter i vart prenumerationsregister. Vi hanterar dina personuppgifter for att
skicka tidningen till dig och till statistik. Mer information om hantering av personuppgifter finns pa

www.janusinfo.se/personuppgift .
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans ldkemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

FREDAG

Fortbildning — ett axplock

Sex and gender in physio-
logy and pharmacology

19 oktober 9:00-16:00

Kungl. Vetenskapsakademien (KVA),
Lilla Frescativdgen 4A

Malgrupp: Lakare

Karin Schenck-Gustafsson medverkar.

Depression hos aldre

Nationellt symposium

19 oktober 9:30-16:30

Nobel Forum, Karolinska Institutet,
Solna

Malgrupp: Lakare

Trangningar och andra
urogynekologiska besvar

24 oktober 18:00-19:30

Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
Anette Sjosten medverkar

Hud- och mjukdels-
infektioner

12 november 18:00-20:00

Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Endokrinologi i
primarvarden

Allmanmedicinsk fortbildningsakademi
20-21 november

Collector’s Victory Hotel,

Lilla Nygatan 5, Gamla Stan
Malgrupp: Lakare

TORSDAG

Risk-nytta med
22 COX-hdammare

22 november 14:00-17:00
Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare
Carl-Olav Stiller medverkar

Pascal

ONSDAG

1 2 Hur undviker vi Lex-Maria-
arenden for dospatienter?
12 december 18:00-19:30

Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
Roswitha Abelin medverkar

Kloka Listan Forum 2019

2 JAN
Allt nytt i Kloka Listan 2019 under en dag.
Vara framsta experter inom manga sjukdoms-

omraden foreldser om lakemedel ur ett brett
medicinskt perspektiv.

Clarion hotell Sign,
Ostra Jarnvagsgatan 35
Malgrupp: Allmanlakare

Folj oss pa Facebook!
facebook.com/lakemedelskommitten

Se www.janusinfo.se/fortbildning for mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.
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