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Inledning

Malsattningen med ldkemedelsbehandling
ar att ge ratt patient ratt lakemedel, i ratt
dos, pa ratt satt samt att utvardera behand-
lingen. Dokumentationen om ldkemedels-
behandling av barn dr manga ganger brist-
fallig, vilket kan medféra att doseringsfor-
slag kan vara osakra och att biverkningar
inte ar kdnda. Att till barn ordinera eller ad-
ministrera lakemedel innebér ofta att det
sker utanfér det som ar godkant i produkt-
resumé/Fass. Vanligen anvidnda lakeme-
delsdoseringar for barn ges i bokens terapi-
kapitel for olika organsystem samt det sar-
skilda barnkapitlet Vanliga problem under
smabarnsaren, s 165.

Allmanna aspekter
om barn och ldkemedel

Lakemedelsomsattning
Forskrivning ska folja dosrekommendatio-
ner baserade pa alder, vikt eller kroppsyta.
Barn, nyfodda upp till 18 ar, kan véga allt-
ifran 400 g till 200 kg, vilket gor att det kan
vara svart att avgora om dosen &r rimlig.
Lékemedelsomséttningen hos nyfédda och
spadbarn upp till ungefir sex manaders al-
der ar ofta langsammare &n hos &ldre barn
och vuxna. Forskolebarn har ofta en effektiv
elimination av ldkemedel vilket kan inne-
bédra att de behover en hogre dos per kg
kroppsvikt och/eller kortare dosintervall &n
vuxna. For vissa ldkemedel spelar arftliga
egenskaper (genotyp) eller interaktion med

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

andra likemedel en avgérande roll for dos-
behovet. For andra ldkemedel, t ex antiepi-
leptika, behéver doseringen styras utifran
plasmakoncentrationsméitningar av ldke-
medlet.

Lakemedelsbiverkningar

Ju yngre barn, desto svarare ar det att
identifiera biverkningar. Fysiologiska for-
hallanden och lidkemedelsmetabolism skil-
jer sig mellan barn och vuxna. Det innebar
att barn kan drabbas av andra biverkning-
ar dn vuxna. For alla patienter 4r det vik-
tigt att rapportera misstdnkta biverkning-
ar till Lakemedelsverkets regionala biverk-
ningscentrum (1,2).

Specifika rad vid nagra diagnoser
Allergi

Allergiska besvar dr mycket vanligt fore-
kommande hos barn och en vanlig anled-
ning till ldkemedelsbehandling, under en
kort eller lédngre tid. Introduktion av smak-
portioner, olika fododmnen ska ske i 6ver-
ensstdmmelse med riktlinjer fran BVC.

Vid allergisk rinokonjunktivit ar icke-se-
derande antihistamin sédsom cetirizin, lora-
tadin eller desloratadin forstahandsval. Det
ar fortfarande vanligt att sederande anti-
histaminer forskrivs. En anledning till att
anvinda sederande antihistamin &r om just
den sederande effekten &r efterstrdvans-
vérd som t ex till natten vid eksem som kli-
ar och stor nattsomnen.

Vid otillréacklig effekt vid allergisk rino-
konjunktivit 4r det vanligt att en lokal ste-



roid laggs till behandlingen. Det ar viktigt
att kénna till och informera fordldrarna/
barnet om att det kan ta upp till en veckas
behandlingstid innan avsedd effekt uppnas.
Vid all lakemedelsbehandling ska l4agsta ef-
fektiva dos efterstrévas.

Barn far ibland olika hudutslag vid ldke-
medelsbehandling. Manga ganger uppkom-
mer fragan om det ar penicillinallergi. Det
ar viktigt att identifiera barn med “dkta”
penicillinallergi s& att dessa barn inte far
en allergiframkallande medicinering. Det
ar dven viktigt att frikdinna barn med ofar-
liga reaktioner sa att de i framtiden kan fa
penicillin nir det behovs. Detaljerad infor-
mation finns pa Svenska Barnldkarforen-
ingens (BLF) webbplats (3).

Se dven kapitlet Allergiska och immuno-
logiska tillstand, s 805.

Andningsvagar

Det &r vanligt att symtom fran andningsvi-
garna hos barn &dr en anledning till att vard-
en kontaktas. For de mest forskrivna lake-
medelsgrupperna till barn hamnar hostme-
diciner pa 2:a plats for barn < 4 ar och for
dldre barn pa 3:e plats trots att det finns lite
evidens for effekt. (Antibiotika och antiast-
matisk behandling dr de tva andra grupper-
na som intar topplaceringar 6ver de mest
forskrivna ldkemedlen till barn.) Nedan
finns nagra praktiska rad.

e Hosta kan hos barn vara ett symtom pa
astma.

e Vid ovre luftvagsinfektion kan barn fa
en intensiv hosta som kan kvarsta en
langre tid efter det att infektionen gétt
over.

e Manga barn reagerar med oonskade
effekter/biverkningar pa hostmediciner
—var darfor aterhallsam med hostmedi-
ciner till barn < 6 ar.

e Krupp &r vanligast pa hosten och vin-
tern och drabbar framst barn i dldrarna
3 manader till 3 ar. Se vidare kapitlet
Luftvagsinfektioner hos barn och vux-
na, s 720.

e Barn har en mycket kénslig slemhinna i
nésan och for barn som ammar ir nés-
andning en forutsiattning. Sma barn
med néstéppa bor i forsta hand behand-
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las med koksaltdroppar eller brostmjolk
for att "rensa” nésan.

Astma
Astma och obstruktiva besvar ar vanligt 6-
rekommande hos barn, se dven kapitlet Ast-
ma och KOL, s 703. Det &r inte ovanligt att
felaktig inhalationsteknik &r orsak till ute-
bliven effekt av ordinerade likemedel.

Det &r avgorande att barnet har ritt
hjalpmedel for inhalation. Nar barnet kan
skilja pa in- och utandning, omkring 5-7 ars
alder, har barnet ett tillrackligt hogt inspi-
ratoriskt flode for att kunna hantera en
Turbuhaler. Det kan kontrolleras genom att
anvidnda en testinhalator som visslar vid
tillrackligt luftflode.

Har foljer nagra praktiska rad vid astma-
behandling:

e Det ar viktigt att fordldrar och barn
undervisas i inhalationsteknik samt
att det sker uppfoljning av inhalations-
tekniken.

e Efter inhalation av kortison ar det vik-
tigt att skélja munnen med vatten.

e Vid inhalation med mask &r det viktigt
med noggrann rengoring av mask och
hud.

e Inhalationsspray ska endast anvidndas
tillsammans med spacer som t ex Nebu-
nett och OptiChamber.

e Nir ldkemedel ges med spacer ska en-
dast en dos ges per inhalationsomgang.

e Beroende pa fabrikat kan en adapter
behovas mellan spacer och spray.

Hud

Huden ar kroppens storsta organ. Det ar
vanligt att fordldrar glommer bort att ange
ldkemedel som appliceras pa huden vid
kontakt med varden. Som ldkare &4r det vik-
tigt att ge information och instruktioner till
hur behandlingen ska genomforas. Se dven
kapitlet Hudsjukdomar, s 387.

Val av medel mot torr hud
Mjukgorande medel baseras pa lipider och
i manga fall 4ven vattenbindande &mnen.
Beroende pa grad av lipidinnehéll i mjuk-
gorande medel, klassificeras de som salva,
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Tabell 1. Mangden (gram) av utvartes beredningar som behovs for att genomféra en behandling

2 ganger/dag i 1 vecka

Alder Hela kroppen
6 man 35
Upp till 4 ar 60
Upp till 8 ar 90
Upp till12 ar 120
Vuxen (70 kg) 170

fet kram, kram eller kutan emulsion (lo-
tion). Medlen innehéaller ofta karbamid,
propylenglykol eller glycerol som vatten-
bindande &mnen. Barn kan uppleva sveda
vid anvindning av karbamid. Aven medel
innehallande propylenglykol kan svida. I
ovrigt foreligger inga hinder att anvédnda
propylenglykol till barn med atopiskt ek-
sem. Mjolksyra, som dven kan inga, ger
ofta sveda. Eftersom upplevelsen av olika
mjukgorande medel varierar bor barnet fa
mojlighet att prova olika preparat.

Smorjning med mjukgérande medel bor
ske en till flera ganger per dag och omedel-
bart efter bad och dusch samt nir huden
kanns torr.

Val av lokala glukokortikoider
Lokala glukokortikoider har antiinflamma-
torisk och kladstillande effekt. De indelas
efter styrka: svaga (grupp I), medelstarka
(grupp II), starka (grupp III) och extra star-
ka (grupp IV).

Rétt anvédnda har lokala glukokortikoider
fa lokala biverkningar och ringa systempa-
verkan. Nedan finns nagra praktiska rad.

¢ Undvik glukokortikoider fran grupp III
i ansiktet och intertriginost.

¢ Grupp I-glukokortikoid kan anvéndas
pa ogonlocken och runt 6gonen.

e Téank pa att informera féraldrarna/bar-
net om att koncentrationsangivelsen i
procent inte anger vilken styrka prepa-
ratet har.

e Forslagsvis anges pa receptet prepara-
tets klassificering, t ex "svag kortison-
kram”.
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Balen Armar och ben
15 20
20 35
35 50
45 65
60 90

e Till harbotten anvéinds kutan l6sning
eller emulsion som ger mindre sveda.

e Dalig effekt av glukokortikoidbehand-
ling beror ofta pa underbehandling eller
sekundéarinfektion i eksemet.

Hur mycket gar det &t?
Visa praktiskt hur barnet ska smorjas och
hur mycket som gar at. Gér en bedomning
av mingden (gram) preparat som behévs
for att genomfora en behandling 2 ganger
per dag under 1 vecka, se Tabell 1 (4).

Smarta och feber

Smaérta och feber 4r vanliga symtom som
foranleder lidkemedelsbehandling bade i
hemmet och pa sjukhus. Paracetamol &ar
den substans som dr mest frekvent ordine-
rad pa sjukhus och som flest foraldrar upp-
ger att de anvént till sina barn i hemmet.
Paracetamol och ibuprofen finns i en méngd
olika beredningsformer som lampar sig till
barn. Men feber maste inte behandlas med
ldkemedel utan gor alltid en bedomning av
patienten. Manga fordldrar dr oroliga néar
deras barn har hog feber som inte svarar pa
paracetamol men fordldrarna tidnker inte
pa att bedoma barnets allméntillstand som
ar det avgorande.

Bland rapporterade biverkningar av pa-
racetamol och ibuprofen sa tycks barn i
storre utstriackning drabbas av typ B-bi-
verkningar, dvs biverkningar som ofta inte
uppfattas som dosberoende sasom allergis-
ka reaktioner. Se vidare kapitlet Likeme-
delsbiverkningar, s 1157.

Pa sjukhus kan ibland en hogre dos av pa-
racetamol ges tillfilligt efter bedomning av
lakare, framfor allt pd indikationen smérta.
Se dven kapitlet Smérta och sméartbehand-
ling, s 893. Men det ar viktigt att, néir para-



cetamol ges som egenvard, férdldrarna hal-
ler sig till den dosering som finns i produkt-
resumé/Fass och pa liakemedelsforpack-
ningen (5). Nar paracetamol inte har av-
sedd effekt dr det vanligt att kombinera
behandlingen med ibuprofen (6). En kombi-
nationsbehandling 6kar obetydligt effekten
men risken for likemedelsfel ckar dras-
tiskt.

Praktiska rad

Det kan vara svart att fa sma barn att ta
sina mediciner. F6ljsamheten styrs av bar-
nets alder och formaga till medverkan i be-
handlingen, vardnadshavarens motivation,
lakemedlets beredningsform samt ldkarens
och sjukskoéterskans engagemang. Se vida-
re Faktaruta 1.

Bra att ténka pa for att
minska risken for felaktigheter
Genom att vara medveten om vilka situa-
tioner i ladkemedelshanteringen som &r risk-
fyllda, kan man minimera och forebygga fel
och risker vid ldkemedelsbehandling. Extra
stor risk for felaktig ordination foreligger i

samband med:

e akuta situationer

e {verrapportering till annan vardenhet
¢ telefonordinationer

® stress

e somnbrist

e jordningstéllande av ldkemedel, sar-
skilt 1akemedel som kraver spddning i
tva steg

¢ administrering av ldkemedel till patien-
ter med flera infarter

e avbrott/storning under ldkemedels-
hanteringen

e att information om ldkemedelsbehand-
lingen, som behovs for ordinationen,
saknas.
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Praktiska och allménna rad 7

* Forsok med tabletter till barn fran ca
3 ars alder. Manga mixturer, framfor allt penicil-
liner, smakar illa. Féraldrar underskattar ofta
barnets férmaga att svélja tabletter. Det &r bra
om barnet redan pa mottagningen kan prova la-
kemedel i tablettform. Det blir ofta mindre pro-
blem med bismak av en tablett, om den inte
delas. Dessutom kan man tillsammans med bar-
net stoppa in tabletten i en kokt makaron, som
da latt kan slinka ner. Det &r lattare att svélja ta-
bletter ihop med nagon trogflytande vatska
med "klumpar” i, t ex fruktyoghurt. Efterat ska
barnet dricka vatska. Observera att vissa tablet-
ter inte far delas eller krossas.

All inhalationsbehandling behéver noga 6vas
vid insattning och repeteras vid aterbesok.

Vid egenvard bor foraldrar radas att inte kombi-
nera paracetamol och ibuprofen utan anvénda
det ena eller det andra.

Vid hosta bor i forsta hand icke-farmakologisk
behandling prévas.

Vid nastappa prova i forsta hand koksaltlosning
till de minsta barnen.

Som alltid &r det framfor allt viktigt att dricka
ordentligt vid forkylning och sarskilt vid samti-
dig feber.

Det dr viktigt att stimma av ldkemedelsbe-
handlingen med fordldrar/mottagande en-
het avseende indikationer, behandlingstid,
doser, komplikationer samt eventuella moj-
liga biverkningar, och var noga med att in-
formationen bekriftas sa att mottagaren
korrekt uppfattat ditt budskap.

Foraldrar &r manga ganger en viktig bar-
ridr och signalerar ofta nar nagot haller pa
att ga fel sa det ar viktigt att fordldrarna ar
delaktiga i behandlingen utan att alltfor
stort ansvar ldggs pa dem. Visa hur medici-
nen ska administreras och var lyhord for
foraldrarnas/barnets erfarenheter. Vid be-
handlingssvikt 4r det viktigt att utviardera
om medicinen har tagits pa ratt satt. Var
uppmirksam pa allergier och kontraindika-
tioner.
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