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Likemedelsutvecklingen for barn och unga behover forbittras

ePed — 20 dr av nationellt samarbete for barnens bdsta

Hur hantera bristen pd barnanpassade ldkemedel?
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Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
pa manga platser i Stockholm.

Den huvudsakliga inriktningen 4r BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pa Sophiahemmet. Martina har i
dagsldaget 3 BVC mottagningar och dven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

Martina har manga olika subspecialister men
grunden i verksamheten utgors av allmanpedi-
atriker. Givetvis understédda av kunniga barn-
sjukskoterskor inom manga omraden (ADHD,
astma och allergi, gastro, obesitas och uroterapi)
samt dietistverksamhet.

Se lediga tjdnster och lds mer
om oss som arbetsgivare

Vi tycker att det ar viktigt med
en akademisk miljo och satsar
pa kompetensutveckling for alla
medarbetare och har sedan linge tagit emot ST
ldkare pa vara sex stycken barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar.

Flexibilitet ar ndgot vi efterstravar som arbetsgi-
vare och forsoker skraddarsy anstillningen sa att
det ska passa privatlivet. Martina har en HR funk-
tion och naturligtvis tillampas kollektivavtal med
pensionsavsattningar.

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

» Sophiahemmet » Sollentuna

» Globen » Nacka Strand

» Jarvastaden » Huddinge

» Norra » Bromma
Djurgéardsstaden » Lidingo6

www.barnsjukhusetmartina.se

AMINOSYRABASERAD
SPECIALNARING MED
SYNBIOTIKA

Aminosyrabaserad modersmjélksersattning med synbiotika
har visat ge kliniskt halsoframjande fordelar, utdver effektiv
symtomlindring vid mjolkproteinallergi.

Neocate’ SYNEO GER:™

“/ Farre infektioner och sjukhusinldggningar
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Nationella kvalitetsregister inom
barnsjukvarden - mycket pang for pengarna

Varfor har vi vara nationella kvalitetsregister?

Vira nationella kvalitetsregister syftar till att utveckla och for-
battra halso-och sjukvarden och man kan sammanfatta tre hu-
vudsyften:

o Kuvalitetskontroll/kvalitetsforbattring

o Jamlik vard

o Forskning

For att kvalitetsregistren ska vara relevanta behover professio-
nen vara med och utveckla dem. Finansieringen behéver vara
langsiktigt stabil och inte bygga pa oavlénat arbete av eldsjélar.
Resultaten bor vara 6ppna och transparenta och verksamheter-
na behover anvinda sina register aktivt och genom att ha koll
pé sina resultat driva forbattringsarbeten. Benchmarking som
gor oss nyfikna pa vad de som lyckas bést gor driver forbattring
av vérden for véra patienter.

Registerbaserade kvalitets-och kompetensnétverk
Kvalitets-och kompetensnitverk vixer fram och stimulerar
utbyte av kunskap, tolkning av resultat tillsammans och en
mojlighet till utvirdering av nya arbetssitt. Dessa kvalitets-och
kompetensnidtverk dr mycket viktiga for utvecklingen av hil-
so-och sjukvarden.

Registerbaserad forskning

Sverige &ar virldsledande géllande registerbaserade studier.
Vira kvalitetsregister ar en guldgruva for forskning. Jag var for
négra veckor sedan pa en mycket fin disputation baserad pa
registerforskning med data fran Nationella diabetesregistret
(NDR). NDR ér ett helt fantastiskt register med mycket god
tackning dér i princip alla barn med diabetes ingar. Resultaten
ar oppna och kan ses i realtid och det har drivit en helt fan-
tastisk utveckling inom barndiabetologin som bade har lett till
en mer jamlik barndiabetesvérd 6ver landet och har gjort oss
virldsledande inom barndiabetes. "Knappen” i NDR gor att
man enkelt kan titta pa olika variabler och jimféra sin egen
verksamhet 6ver tid och jamfora olika verksamheters resultat.

Om man gor en foérandring av diabetesvarden nationellt kan
man folja resultatet av detta i NDR. Vi maste stindigt stréva
efter att ge patienterna bésta mojliga vard och vara nationella
kvalitetsregister ger oss god hjdlp med det, sa lat vara register
leva och gor det enkelt att mata in data genom automatiserad
direktoverforing av data fran journal till register.

Kloka kliniska val

Nu har Lisa Sahlin Torp som ingar i BLF:s styrelse utsetts till
kontaktperson fér KKV inom BLE Vill du vara med i en arbets-
grupp for KKV inom BLF? Hor da av dig till Lisa, sahlintorp@
gmail.com

Barnveckan i Jonkoping
Till varen ar det Jénkoping som anordnar Barnveckan den 20-
23 april, hoppas att vi ses dar! Barnveckan

Det ar vintertid nu och vi gdr mot jul. Tdnd vackra ljus, kryp
upp i soffan och njut av ett nytt intressant nummer av tidning-

en Barnldkaren.

Onskar er alla en god jul och ett gott nytt &r!

Anna Olivecrona
Ordforande

Nominera till Rolf Zetterstromspriset
for basta avhandling 2025

Nominera pd max en sida och bifoga avhandlingen i pdf-format.
Skicka till vetenskap@barnlakarforeningen.se senast den 15/1, 2025.
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REDAKTORENS RUTA

Ténk att tiden gatt sd fort att vi nu
har ett nytt ar precis runt hornet.
Juleljusen och stjarnorna lyser upp
med sitt varma sken i december-
morkret och det dr dags for en val-
behovlig paus fran vardagens hoga
tempo.

Forst av allt vill vi tacka alla som
medverkat i arbetet med tidningen
under éret. Det dr manga pussel-

- bitar som ska falla pa plats innan
den férdiga tidningen hamnar i postlidan. Vi har dven nojet
att presentera en ny medlem i redaktionsradet, Kalliopi Sofou,
Docent inom Barnneurologi och verksam i Géteborg. Varmt
vilkommen! Om namnet 4r bekant sa var Kalliopi tema-
redaktér i vart nummer om precisionsmedicin vid barn-
neurologiska sjukdomar (nr 5/2025).

Denna gang belyser vi ett dmne som berdr alla barnldkare,
namligen Barn och lakemedel. Idag pagar ett stindigt pagéende
utvecklingsarbete for att pa olika nivéer forbattra forutsittning-
arna for lakemedelsbehandling till barn. Nyfodda och prema-
turfodda barn ér en sérskilt sérbar grupp med sirskilda behov,
dar bristen pa evidens och likemedelsbehandlingar med god-
kidnnande ér speciellt stor. Dagens eskalerande lakemedelsbrist
dr en utmaning for bdde patienter och sjukvérden, en annan
aktuell och svar fraga dr sikerheten kring manipulering av

lakemedel. Hur ska man som vardgivare agera ndr inga barn-
anpassade lakemedel finns att tillga? Detta och mycket mer pa
vara temasidor sid 8-35.

Tva av véra skribenter i detta nummer, Elin Kimland och
Christiane Garnemark, foreldser pé arets Barnvecka med temat
Lakemedel och unga - har du koll pa vad som gller? Forelds-
ningen dger rum andra dagen, samma dag som BLF:s &rsmote.
Skriv upp i kalendern. Vi hoppas pd négra soliga vardagar vid
Vitterns strand. Anmél er redan nu pé https://www.elmia.se/
barnveckan/anmalan/.

Vi 6nskar nu er alla en fridfull och hirlig julhelg och rundar
av med drets Julsaga av Hugo Lagercrantz och en bokrecension.
Goran Wennergren har last Om likemedel. Forfattaren Bertil
Fredholm leder oss in pd en spannande stig kantad av histori-
ken kring olika lakemedel och varfér de faktiskt fungerar, t ex
antihistaminer, betablockerare och insulin. Har finns ocksa ro-
ande berittelser om personerna bakom olika likemedelsupp-
tackter. Kanske en bok att sla upp under julledigheten?

God jul och Gott Nytt Ar!

Ao pale A leeiclod Kvere

Margg}eta Munkert Karnros

Jenny Kindblom &r professor i Klinisk far-
makologi vid Sahlgrenska Akademin, och
overlakare och enhetschef vid Klinisk farma-
kologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Hon ir speciellt intresserad av pediatrisk
klinisk farmakologi, obesitas och obesitas-
likemedel. Jenny var delaktig i uppbygg-
naden och etableringen av Prévningsenhet
barn pa Drottning Silvias barnsjukhus, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Hon lyfter
barns behov av effektiva och sakra ldkeme-
del i de sammanhang hon deltar, bl a BLF's
Intresseférening fér Barn och Likemedel,
Likemedelsverkets Vetenskapliga rad for
humanlékemedel och Natverk for farma-

Temaredaktor i detta nummer ar Jenny Kindblom

koepidemiologi (NEPI). Hon representerar
dven Sverige i den europeiska likemedel-
smyndighetens nitverk for barnforskning
(Enpr-EMA). Jenny har ett starkt vetenskap-
ligt intresse inom pediatrisk klinisk farma-
kologi, obesitas och epidemilogi och leder
en forskargrupp med flera doktorander och
postdoks. Hon bedriver forskning inom l4-
kemedelsanvindning hos barn, och sam-
bandet mellan hégt BMI under uppvéxten
och risken fér framtida sjuklighet. Jenny ér
ansvarig for studien BMI Epidemiology Stu-
dy Géteborg, dar lingd- och viktuppgifter
fran 300,000 BVC- och skolhilsojournaler
samlats in och kopplats till register.
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har inne

barn och unga.

Invigningstalare

OLOF

| barnens varld. Det ar dar vi befinner oss. Det ar dar vi mots.

Barnveckan 2026 i Jonkdping samlar experter, engagerade
kollegor och idéer for framtiden under fyra dagar. Har far du
kunskap, inspiration och verktyg som gor skillnad i arbetet fér
en modern halso- och sjukvard med barnens basta i fokus.

F&lj med in i barnens varld.

Varmt valkommen till
Barnveckan i JOnképing 20-23 april 2026!

Barnveckan 2026 arrangeras pa Jonkopings konsert och kongress pa Elmia.
L&s mer och anmal dig pa: elmia.se/barnveckan




BARN OCH LAKEMEDEL

Lakemedelsbehandling

till barn i1 ett brett

perspektiv —pediatrisk
klinisk farmakologi

Att ge lidkemedel ar en av de vanligaste
atgdrderna i sjukvarden, och allt fler
barn behandlas med likemedel (1). Nar
barn ska behandlas med likemedel ér
dock kunskapen om behandlingens ef-
fekt och sikerhet simre, det 4r mindre
chans att det finns en formulering som
passar barnet och det ar svérare att dose-
ra och administrera ldkemedlet, jamfort
med vuxna. Detta trots att barn utgor 20
procent av befolkningen (de viktigaste
20 procenten enligt somliga). Hélften av
alla lakemedelsordinationer i slutenvar-
den ges off label, d v s utanfér vad som
anges i produktresumén (2), vilket kan
oka risken for biverkningar (3). Att det
saknas lakemedel godkdnda f6r barn har
sin bakgrund i att vi linge anség det oe-
tiskt att inkludera barn i kliniska studier.
Det synsittet har dndrat sig, och vi anser
nu i stéllet att det ar oetiskt att inte inklu-
dera barn.

I detta temanummer om barn och la-
kemedel beskrivs flera av utmaningarna
nér barn behandlas med likemedel, men
ocksé nédgra av de anstringningar som
pégar for att pa olika nivéer forbattra 6-
rutsdttningarna for ldkemedelsbehand-
ling till barn. Inledningsvis beskrivs att
hilften av alla barn far minst ett recept
utskrivet och att de barn som behandlas
ocksd far fler likemedel. Lakemedels-
behandling av hég kvalitet ar darfor
betydelsefullt for manga barns halsa.
For att underlatta genomfoérande av kli-
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niska studier byggs det upp néatverk for
kliniska provningar i barn i Sverige och
Europa. De stora problem vi pd senare
tid upplevt med restnoteringar har be-
kymrat ménga. I detta temanummer ges
en bakgrund tillsammans med tips om
var uppdaterad information kan hittas.
For 20 ar sedan inledde nagra eldsjélar
arbetet med Eped, som idag anvinds,
varje dag, 6ver hela Sverige som st6d vid
lakemedelsbehandling till barn. Vi lyfter
pé hatten for Eped som lamnat barn-
domen och fyllt 20 ar! Medarbetarna
fran Eped-redaktionen beskriver ocksa
utmaningarna med omformulering av
lakemedel nér det saknas passande be-
redningsform, hur man kan tanka nar
lakemedel hamnar extravasalt eller nar
ett barn kraks upp ldkemedel som givits
peroralt.

I detta temanummer kan vi ldsa om
nyfédda och prematurfédda som ar en
sarskilt sarbar grupp med sarskilda be-
hov dér bristen pa evidens och ldkeme-
delsbehandlingar med godkdnnande
ar sarskilt stor. Blandbarhetsdatabasen
ar en resurs nar flera likemedel ska ges
samtidigt i samma infart. Nar ladkemedel
ges till barn behdvs noggrann dosan-
passning. Att 3D-printa ldkemedel &r en
lovande metod for att finjustera dose-
ring. Metoden 4r under utarbetning och
beskrivs har. Avslutningsvis beskrivs ut-
maningar som uppstar ndr etiska virden
hamnar i konflikt med varandra och hur

den etiska plattformen 4r utformad. NT-
radet (radet fér nya terapier) ger stod
till regionerna for de prioriteringar vi
som sambhille dr tvungna att géra mellan
olika behov, men som ar svért for varje
enskild kliniskt verksam doktor att gora.

Detta temanummer bjuder pa ett
smorgasbord som ticker det mesta inom
likemedelsbehandling till barn, helt en-
kelt pediatrisk klinisk farmakologi i hela
sin fantastiska bredd!

Referenser

1. Dahlen E, Kimland EE. Considerable
paediatric drug dispensing - A nati-
onwide study of more than 2 million
Swedish children. Acta Paediatr.
2024;113(9):2147-54.

2. Kimland E, Nydert B, Odlind V,
Bottiger Y, Lindemalm S. Paedia-
tric drug use with focus on off-label
prescriptions at Swedish hospitals
- a nationwide study. Acta Paediatr.
2012;101(7):772-8.

3. Jonville-Bera AP, Bera E, Autret-Le-
ca E. Are incorrectly used drugs more
frequently involved in adverse drug
reactions? A prospective study. Eur |
Clin Pharmacol. 2005;61(3):231-6.

Jenny Kindblom
E-mail: jenny.kindblom@gu.se
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Nominera till rets
Rolf Zetterstrom-pris

Det dr dags att nominera till Rolf Zetterstrompriset. Detta tilldelas den
BLF eller BLU medlem som skrivit och forsvarat basta medicinska
doktorsavhandlingen inom pediatrik 2025. Mottagaren ska vara aktiv
barnlédkare eller ST ldkare i pediatrik.

Den som far priset kommer att géra en kort presentation av sin avhandling
och erhalla sitt pris under den vetenskapliga sektionen pa Barnveckan i Jonkoping.

Nominering (max en sida) samt avhandling i pdf-format skickas till
vetenskap@barnlakarforeningen.se senast den 15 januari 2025.

Thomas Abrahamsson, Vetenskaplig sekreterare, Barnlikarforeningen
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Det centrala nervsystemet paverkas Yy
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| stor utstrackning vid den sallsynta 3 - ~

sjukdomen alfa-mannosidos!

Alfa-mannosidos ar en typ av lysosomal inlagringssjukdom som orsakas av brist pa alfa-mannosidas,

vilket leder till ackumulering av mannosrika oligosackarider i alla vdvnader och resulterar i férsamrad cellular
funktion och apoptos.2“ Symtom pa alfa-mannosidos kan vara ospecifika, vilket leder till olika differentialdiagnoser
(exempelvis MPS*), som i sin tur kan leda till férseningar i diagnos och behandling.> Manifestationerna kan bérja i
muycket tidig alder och utvecklas under hela livet. Tidig diagnos &r viktigt for en battre prognos.>®

Neurologiska manifestationer

Kognitiv funktionsnedsattning

- Intellektuell funktionsnedsattning’
- Forsenad utveckling’

- L3gt 1Q®8

- Fordrojning av tal®

- Gradvis talstdrning med aldern®

Ovriga centrala symtom d3 man kan
misstanka alfa-mannosidos:

« Horselnedsattning®*

- Grova ansiktsdrag*

- Aterkommande infektioner®

- Sjukdomar i andningsorganen?®

« Immunbrist*

Motorisk funktion . Skelettpdverkané

- Patienterna lar sig att ga senare an normalt’
- Funktionsnedsattningen fortskrider med aldern’
» Ataxi och muskular hypotoni ar vanligt”

Alfa-mannosidos kan identifieras och
diagnosticeras genom genetisk testning/
screening.®

Misstanker du alfa-mannosidos eller
annan lysosomal sjukdom, kan remiss
skickas till Klinisk Genetik vid

Chiesi Pharma AB
Klara Norra kyrkogata 34,
111 22 Stockholm,
infonordic@chiesi.com
chiesipharma.se

15853-07.07.2025

YChiesi

global rare diseases ¢-

Psykiatriska symtom

- Debuten &r vanligtvis fran tidiga tonaren till sen pubertet’

- Episoderna kan vara aterkommande och av begransad omfattning’

- Efter en fysisk eller psykisk stressfaktor, kan patienterna snabbt
utveckla forvirring, vanforestallningar, hallucinationer, angest eller
nedstdmdhet’

aktuellt universitetssjukhus.

*MPS = mucopolysaccharidosis.

Referenser: 1. Zielonka M, et al. J Inherit Metab Dis. 2019;42(5):975-983. 2. Borgwardt L, et al. Pediatr Endocrinol Rev 2014;12(Suppl 1):185-191.

3. Beck M et al. Orphanet J Rare Dis 2013;8:88. 4. Borgwardt L et al. Orphanet J Rare Dis 2015;10:70. 5. Alkhzouz C, et al. Med Pharm Rep
2021,94(suppl 1):543-S46. 6. Guffon N, et al. Mol Genet Metab 2019;126(4):470-474. 7. Malm D and Nilssen @. Alpha-mannosidosis. 2001 [Updated
2019]. In: Adam MP, et al, editors. GeneReviews® [Internet]. 8. Malm D, Nilssen @. Orphanet J Rare Dis 2008;3:21.

HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA NOVEMBER ISSUE

Anna Kéll, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se

Old mothers and
adverse neonatal
outcomes

A Swedish register study by
Voss et al investigated whether

advanced maternal age was as-
sociated with adverse neonatal outcomes, by comparing mot-
hers aged 35-39 years to those aged 40—44 and 45 plus (I).
Severe adverse neonatal outcomes were uncommon, but were
higher in the advanced and very advanced maternal age groups
than the youngest group. These included stillbirths, preterm
births, hypoglycaemia, infants being born small for gestational
age and Apgar scores below seven at five minutes. https://doi.
org/10.1'1'I 1/apa.70185

Attention deficit

hyperactivity disorder
drugs associated with
increased cardiac risk

Using medication for attention
deficit hyperactivity ~disorder
(ADHD) was associated with an increased risk of cardiac events

in children and young adults. Elmowafi et al carried out a Swe-
dish case—control study that used national register data to iden-
tify individuals aged 5-30years who received their first diagnosis
of a cardiac event (2). Undefined arrythmias had the strongest
association with ADHD medication, but no difference was seen
when individuals with congenital heart disease were compared
with controls. https://doi.org/10.11 1 1/apa.70215

Guidelines for
managing suspected
paediatric sepsis

The Swedish Society of Paedia-
tric Infectious Diseases worked
with paediatric societies for
emergency medicine, anaesthesia and intensive care to produce
the 2025 recommendations for the initial management of su-
spected sepsis. They cover children from 28days of corrected
age to |8years. A clinical overview by Malmgren et al presents
the guidelines, including a flowchart for suspected paediatric

sepsis, with or without shock, and a checklist for initial manage-
ment https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70247. Meanwhile, Nord-
strom Carlsson et al explored the accuracy of inflammatory
biomarkers for ruling out invasive bacterial infections in young
febrile infants https://doi.org/10.1 11 1/apa.70201.

Computerised
algorithms could
identify children with
atypical growth
patterns

Gelander et al used computer-
ised algorithms to compare the performance of growth assess-
ment criteria recommended in Sweden with those used in
Finland and established by the International Obesity Task Force.
Historical data from 3214 Swedish children at four, six and
eight years of age were compared with five Finnish screening
parameters. The authors concluded that the Finnish algorithm
could identify abnormal increases in the height and body mass
index of Swedish children, using the country's own national
growth references. The algorithm is stricter than the current
cut-off criteria used in Sweden and it remains to be seen
whether these criteria would result in more accurate referrals
https:.//doi.org/10.1 1 | I/apa.70196.

I Papers explore autism
treatment, links to
jaundice and working
practices

Using the diuretic drug bume-
tanide improved symptoms in
25-30% of children with autism in a small waitlist controlled
study. Fernell et al focused on 15 children with autism, who were
treated for two three-month periods, with one medication-free
period https://doi.org/10.1111/apa.70204. In a different view
paper, Coleman et al say that it is time that child psychiatry
and child neurology worked together https://doi.org/10.1 111/
apa.70254. Meanwhile, a population-based study by Kanina et al
found that an association between neonatal jaundice and autism
was confounded by gestational age and birth weight. The aut-
hors say this highlights the need to consider perinatal factors in
causal analyses https://doi.org/10.1 | | |/apa.70191.
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Barns lakemedelsanvandning
fortsitter att oka

Barns ldkemedelsanvindning har 6kat med 6ver 20 procent pa tio ar.
Detta samtidigt som forskrivningsmonstren har skiftat fran antibiotika
till psykiatriska lakemedel. Utvecklingen aktualiserar behovet av upp-

f6ljning och mer kunskap om barns likemedelsanvindning.

NO6 - psykofarmaka
RO3 - astmaldkemedel
MNO5 - melatonin mm

D02 - mjukgorare

ADE - medel vid... )

101 - antibiotika

RO6 - antihistaminer
DO7 - kortisonkrdamer
G03 - p-piller mm
S01 - Ggonldkemedel
RO5 - hostmediciner
RO1 - nassprayer

C02 - guanfacin

D10 - medel mot akne

MNO3 - antiepileptika

Antal recept

® Flickor m Pojkar

600 000 200 000

Figur 1: De 15 vanligaste likemedelsgrupperna till barn 017 dr. Data Over receptforsiljning september 2024-augusti 2025

frdn E-hdlsomyndighetens statistiksystem.

llustration: Artikelforfattarna
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Barn och ungdomar anses vara en relativt
frisk grupp, men de star f6r en betydande
andel av ldkemedelsanvindningen i Sve-
rige. Detta inkluderar bade receptbelagda
och receptfria likemedel, samt behand-
lingar inom slutenvarden. Trots detta &r
tillgdngen pa lakemedel som &r anpassade
for barn begransad, vilket leder till ett be-
hov av off-label anvidndning och en brist
pé tillracklig kunskap om effekter av ldke-
medel pa vixande individer.

Anmirkningsvird 6kning av
uthdmtning av likemedel

Under de senaste 10 &ren har andelen
barn (0-19 &r) som himtade ut minst ett
likemedel pa recept 6kat med drygt 20
procent (1). Denna 6kning dr anmérk-
ningsviard och det ar viktigt att forsta
vad som ligger bakom denna trend. Un-
der 2019 himtade hilften av alla barn
ut minst ett likemedel pé recept, och en
tredjedel av dem hidmtade ut minst tre
olika ldkemedel (2). Det vacker fragan
om hur 4dndamalsenlig likemedelsan-
vandningen &r.

Det finns ocksd en tydlig fordndring i
vilka lakemedelsgrupper som forskrivs
till barn. Antibiotika var den vanligaste
lakemedelsgruppen 2008 (3), astmald-
kemedel var vanligast 2019 (2), och
psykiatriska lakemedel &r den vanligaste
ldkemedelsgruppen 2024 (4). Skiftet mot
psykiatriska ldkemedel &r sérskilt intres-
sant, dé flera av dessa likemedel inte &r
godkénda for barn och kunskap om lang-
tidseffekter saknas. Ett exempel ar den
stora 6kande anvandningen av melatonin
hos barn (5).

Barns élder och kon i férhallande till
antal recept

Antalet recept per barn varierar med &l-
der och kon, bade totalt och for olika la-
kemedelsgrupper. Upp till 12 ar hdmtar
pojkar ut fler recept 4n flickor men fran
13 &r ar trenden det omvénda, dven nir
p-piller exkluderas (2). De senaste 12
manaderna har 5,5 miljoner recept him-

tats ut av barn 0- 17 ar dar lakemedel vid
depression, dngest och ADHD utgjorde
14 procent, foljt av astmalakemedel 12
procent och melatonin 8 procent (4) (Fig
1). Fler flickor hiamtar ut likemedel for
depression, medan pojkar hamtar ut AD-
HD-lakemedel. Bland barn 0-4 respek-
tive 5-9 ar var astmaldkemedel, medel
vid férstoppning och mjukgorare de van-
ligaste lakemedelsgrupperna. For barn
10-12 ar och ungdomar 13-17 &r var i
stallet lakemedel for depression, angest,
ADHD samt melatonin och neuroleptika
vanligast.

Centrum f6r barn och likemedel
(CBOL) pé Lakemedelsverket, och Stif-
telsen NEPI (Nétverk for liakemedelsepi-
demiologi) arbetar tillsammans for att
stdrka barns och ungas hélsa genom en
sakrare och mer kunskapsbaserad like-
medelsanvandning. Vi vill skapa battre
mojligheter for strukturerad uppf6ljning
och okad kunskap for sidker och dnda-
malsenlig behandling till barn. Kontakta
oss girna for specifika uppfoljningsbehov
inom barn och likemedel.
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Lakemedelsutvecklingen
for barn och unga

behover forbattras

Idag rader stora skillnader i ldkemedelsutvecklingen f6r barn och vuxna pa-
tienter. Barn har inte tillgéng till nya effektiva och sikra lakemedel i samma

utstrackning som vuxna. Vissa insatser har gjorts for att forbittra situationen
via t ex EU:s forordning regulation, men det behovs fler dtgarder. Som aktiva
barnlidkare har vi mojlighet att paverka utvecklingen framat. Det behovs bl a
ett utokat samarbete for att genomfora fler pediatriska kliniska provningar i

Sverige och Europa.

Barns lakemedelsutveckling gar langsam-
mare 4n vuxnas, vilket betyder att barn
inte har samma tillgéng till nya, effektiva
och sakra lakemedel. Det har gjorts insat-
ser for att forbattra situationen och séker-
stélla att likemedel som anvénds till barn
ocksa har utvirderats vetenskapligt. EU:s
forordning Paediatric Regulation tillkom
2007 (1). I den kravs det bland annat att
likemedelsforetag maste ta fram en pedi-
atrisk provningsplan (PIP) som beskri-
ver hur barn ska inkluderas i de kliniska
provningarna.

Pediatric Regulation och utveckling av
kliniska prévningar pa barn

Paediatric Regulation har bidragit till
okad medvetenhet och fler kliniska prov-
ningar i barnpopulationen, men har inte i
tillracklig grad bidragit till nya och sakra
likemedel for barn utifran de unika be-
hov som finns hos barn (2). Skilen till
detta ér flera. Det framsta ar att lakeme-
delsindustrin &r inriktad pa att utveckla
likemedel inom omraden dér det finns
storst ekonomisk potential. Vidare har
pediatriska kliniska provningar storre
vetenskapliga och metodologiska utma-
ningar jamfért med prévningar fér vux-
na. Studiepopulationerna 4r smé och ofta
heterogena, och samtyckes- och medgi-
vandeprocedurer skiljer sig fran vuxnas.
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Studieinformation, utfallsméatt och siker-
hetsaspekter behover anpassas till alder,
utveckling och mognad (3). Vid en utvir-
dering av Paediatric Regulation konklu-
derades att det behévs fler kliniska stu-
dier i barn, ett forstiarkt samarbete mellan
alla inblandade parter, 6kad transparens
kring prévningsdata, och snabbare tids-
ramar for PIP-implementering (4).

Utvecklingen i Europa och Sverige

I Europa finns nitverket conect4child-
ren  (c4c-S)(www.conect4children.eu),
finansierat av EU och likemedelsbolag
tillsammans. C4c-S arbetar pa bred front
med att formedla provningsforfragningar
och att lanka samman nationella nétverk
och expertgrupper i Europa inom savil
kliniska som metodologiska och etiska
omraden. Sverige deltog i uppbyggnaden
och 4r nu en del ac c4c-S med nétverket
SwedPedMed (www.swedpedmed.se). Vi
identifierade tidigt behovet av att sam-
arbeta inom Norden, vilket ledde till att
det nordiska natverket NordicPedMed
(nordicpedmed.com) etablerades (5).
Sverige dr aktivt i flera kliniska natverk i
Europa och samverkar med Enpr-EMA
(Europeiska  ldkemedelsmyndighetens
nétverk for barnforskning) via SwedPed-
Med, NordicPedMed och c4c-S. Trots
dessa initiativ gar utvecklingen trogt. Det

finns hinder som 4r resultat av de utma-
ningar som finns inom sjukvarden, inte
minst den allméint héga belastningen och
bristen pa barnsjukskoterskor.

Vad behover goras nu?

Som aktiva barnldkare har vi moéjlighet
att péverka. Lakemedelsstudier pa barn
kraver hog vetenskaplig kvalitet och ska
vara etiskt vélgrundade. Expertis inom
design, planering, kostnadsberakning-
ar samt samordning och genomf6rande
behovs, liksom en utveckling av forsk-
ningsinfrastruktur och nitverk. Vi be-
hover experter i form av pediatriska
forskningssjukskéterskor och pediatriska
kliniska provningsenheter dir kompe-
tens om barn aspekterna i kliniska prév-
ningar tas till vara. Prévningsenheten i
Goteborg var tidigt ute, och vi ser nu en
snabb utveckling av pediatriska prov-
ningsenheter i hela Sverige. Samverkan
mellan dessa provningsenheter dr nod-
vandig, och SwedPedMed som kompe-
tensresurs for hela Sverige finns inom
alla omradden for kliniska prévningar
inom barnomradet. Den pediatriska kli-
niska forskningen dr avgérande for att
barn ska fa del av medicinska framsteg
och nya liakemedel pa samma villkor
som vuxna.
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Lakemedelsbrist — ett vaxande

problem i kliniken

Antalet restanmailda likemedel har 6kat dramatiskt de senaste aren. Det som en gang
var sporadiska problem har nu blivit ”vardagsmat” i kliniken. Under det senaste aret har
man sett langvariga brister pa vissa lakemedel. Det ror sig om mediciner som barn ar
sarskilt beroende av t ex antibiotika, febernedsittande likemedel, astmalikemedel for

de yngsta samt cytostatika.

En restsituation uppstar ndr ett ldke-
medelsféretag under en period inte kan
tillhandahalla ett lakemedel i en méngd
som moter efterfrigan i Sverige. De
vanligaste orsakerna ar tillverkningsre-
laterade, framfor allt begransad produk-
tionskapacitet, eller marknadsrelaterade,
som till exempel ovéntat stor efterfragan
pé lakemedlet. De senaste drens okning
av restanmalda ldkemedel beror bland

Barnldkaren nr. 6/25

annat pa 6kad oro i vérlden, hog inflati-
on, hogre energipriser, 6kade fraktpriser
och for Sveriges del en lagre vaxelkurs.
Svenska priser for ldkemedel med gene-
risk konkurrens ar bland de ldgsta inom
Europa, vilket kan ha gjort att foretag
prioriterat andra marknader.

Barn riskerar att drabbas extra hart
Restsituationer dar likemedel saknar

likvérdiga alternativ har blivit vanligare,
vilket dr sarskilt problematiskt for barn-
populationen. Preparat med sma for-
sdljningsvolymer och lag 16nsamhet kan
riskera avregistrering. Lakemedel som &r
utbytbara hos vuxna fungerar inte alltid
for barn pé grund av specifika krav inom
pediatriken. Det kan exempelvis beho-
vas flytande beredningsformer for barn
som inte kan svélja tabletter, mojlighet

till exakta doseringar anpassade for lag
kroppsvikt, smé eller delbara tabletter for
att underlatta nedsviljning eller stolpiller
for barn som inte tolererar oral medici-
nering. Konsekvenserna kan bli 6kad risk
for feldosering, behandlingsavbrott och
forsaimrade behandlingsresultat.

Licensldkemedel som alternativ

For att hantera bristsituationen hénvisas
ibland till licensldkemedel, det vill siga
lakemedel som &r godkdnda i annat land
an Sverige, men dessa lésningar innebér
ofta tidskravande ans6kningsprocesser,
kostsamma lékemedel och ldnga leve-
ranstider. Aven om det oftast gér att hitta
alternativa behandlingar, skapar situatio-
nen oro och frustration hos familjer och
6kad belastning pa sjukvarden.

Vad gors for att forbdttra laget?

Flera initiativ pagér for att forbattra la-
kemedelstillgangen. Nationellt planeras
skarpt lagstiftning, forbattrade rappor-

Praktiska verktyg vid lakemedelsbrist
Sil Online: http://silonline.silinfo.se/

Denna webbplats bygger pa Likemedelsverkets restdata-
bas och ar en webbsida som ger snabb 6verblick dver
restanmalda ldkemedel. B
Manga regioner publicerar “rest-information” med
behandlingsalternativ och licensldkemedel p4 sina

webbsidor eller intranit. Region Uppsala erbjuder t ex

information om restnoterade och avregistrerade

lakemedel pé sin webbplats:

http://regionuppsala.se/restinfo

teringssystem och forstdrkt beredskap.
TLV har hojt takpriser fo6r utvalda lake-
medelsgrupper med 1&g l6nsamhet och
hog risk for restsituationer for att oka
foretagens incitament att tillhandahal-
la ladkemedel i Sverige. Manga regioner
samarbetar kring restsituationer och s6-
ker 4ven regionovergripande licenser for
utvalda licensldkemedel for att minska
kostnader och administrativa processer.
De flesta planerade atgirderna kraver
lagandringar och ligger flera ar framat i
tiden. Den nuvarande situationen for-
vantas kvarstd under de nirmaste &ren.
Sjukvarden behover dirfor fortsatt ut-
veckla arbetssitt som underlittar for
vardpersonal att hantera restsituationer.
Detta innebdr till exempel stodstruktu-
rer for hantering av likemedelsbrist, ar-
betssétt som tar minimalt med extra tid

frén patientmoétet, rutiner for effektiv. = 4,44 Lundberg, specialist i klinisk
informationsspridning till vérdpersonal,  farmakologi Akademiska sjukhuset,
samarbete och rutiner kring alternativa  Uppsala

behandlingsstrategier.
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ePed - tva decennier
av nationellt samarbete
for barnens basta

I ar firar ePed - ett ovirderligt verktyg for barnldkare - sitt 20-drsjubileum. Under
dessa ar har ePed utvecklats fran en innovativ idé till att bli en sjédlvklar del av barnla-
karnas vardag. Idag dr det helt integrerat i journalsystemet. Det nationella samarbetet
kring ePed har varit en nyckel till dess framgéng - och idag kan man stolt se tillbaka pa
tva decennier av forbéttrad barnsjukvard. Principerna “det ska vara létt att gora rétt”
och ”ldra av misstag” har varit vigledande.

=. =' Vard Patient

Redaktorer Om ePed About ePed Kontakt
se . l
Valkommen till ePed!
y 4
ePed ar ett erfarenhets och evidenshaserat beslutsstéd for saker -
lakemedelshantering till barn, ePed ar nationellt tillgangligt och samarbete sker 4 ‘\"""
~ [ A
mellan professioner och barnsjukhus i Sverige for att 8ka kunskapen och skapa saker 44 4 '
lakemedelshantering till barn. »
1
»
o -
Vard > Patient >

Denna sida &r for dig som ar patient och vardnadshavare som
anvander lakemedel. Har publicerar vi material som kan underlitta

Far dig ldkare, sjukskoterska och farmaceut, som anvander ePed i
ditt arbete finns har vara beslutsstéid och mer information om barn

ach lakemedel. vardagen med lakemedel | hemmet.

Genom regelbundna mdéten, workshops och utbyte av erfarenheter har ePed kunnat anpassas och forbdttras kontinuerligt.
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For tjugo ar sedan foddes idén om ePed
ur behovet av ett mer effektivt och till-
forlitligt system for lakemedelsordina-
tioner till barn. Tidigare fanns det stora
variationer i hur ldkemedel ordinerades,
vilket ibland ledde till osdkerhet och
risker, sdrskilt ndr barn flyttades mellan
vardenheter. Genom ett nationellt sam-
arbete mellan barnldkare, farmaceuter
och IT-specialister utvecklades ePed, ett
digitalt verktyg som standardiserar och
sikerstéller korrekt likemedelsanvand-
ning for barn genom kortfattad lakeme-
delsinformation. Med fokus pa att gora
det enkelt for likare att fatta ritt beslut,
har ePed blivit en grundpelare i barnsjuk-
varden.

Nationellt samarbete

- Nyckeln till framgang

En av de mest framstdende aspekterna
av ePeds utveckling ar det omfattande
nationella samarbetet. Barnldkare fran
hela landet har bidragit med sin expertis
for att sakerstélla att systemet moter de
hogsta medicinska standarderna. Genom
regelbundna méten, workshops och ut-
byte av erfarenheter har ePed kunnat an-
passas och forbittras kontinuerligt. Nar
vetenskapliga data saknas, har beprévad
erfarenhet frdn detta samarbete blivit en
viktig grund for likemedelsinformation.
Detta samarbete har inte bara starkt ePed
som verktyg, utan dven forenat barnléka-
re i en gemensam stravan efter att forbatt-
ra varden for barn.

Central redaktion och péaverkan

En central redaktion ansvarar for att for-
valta och utveckla innehallet i ePed. Den-
na redaktion koordinerar informationen
och sikerstiller att den ar aktuell och

baserad pa de senaste forskningsronen.
Samtidigt har alla barnldkare i Sverige
mojlighet att péverka innehallet genom
att ge feedback och foresla forandringar.
Denna dynamiska process, dir lardomar
fran misstag integreras, garanterar att
ePed fortsatter att méta de verkliga beho-
ven inom barnsjukvarden och att det for-
blir ett relevant och anvandbart verktyg.

Integrering i journalsystemet

En milstolpe i ePeds utveckling var dess
integrering i journalsystemet. Denna in-
tegration har gjort det méjligt for barn-
ldkare att enkelt och snabbt fi tillgdng
till ePeds rekommendationer direkt i pa-
tientjournalen. Detta har inte bara sparat
tid, utan ocksa minskat risken for felakti-
ga ordinationer. Idag dr ePed en sjdlvklar-
het i varje barnldkares verktygslada, och
dess nérvaro i journalsystemet har blivit
en garanti for saker och effektiv vard.

Framtiden for ePed
Med tva decennier bakom sig fortsatter
ePed att utvecklas. Nya funktioner och
uppdateringar 4r stindigt pa ging, och
det nationella samarbetet forblir en cen-
tral del av denna process. Framtiden for
ePed ser ljus ut, med planer pa att integre-
ra annu mer avancerad teknologi, sésom
AT och maskininldrning, for att ytterliga-
re forbittra likemedelsordinationer och
patientvird med uppdaterad och kvali-
tetssakrad information.

ePeds 20-drsjubileum ar en tid for re-
flektion och firande av de framsteg som
gjorts inom barnsjukvérden. Tack vare
det nationella samarbetet, den centra-
la redaktionen och den integrering som
skett i journalsystemet, har ePed blivit en
ovarderlig resurs for barnlédkare 6ver hela

Sverige. Vi ser fram emot att fortsitta

denna resa och att fortsitta forbattra var-
den f6r vara yngsta patienter.
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det saknas barnanpassade
lakemedel'= hur gor vi da?

Nar ett barn ska behandlas med lakemedel ar

processen ofta mer komplicerad an da en vuxen

ska genomga detsamma. En sarskild utmaning

for barn ar att det ofta saknas en lamplig styrka

och/eller beredningsform av det lakemedel man
ill ordinera eller forskriva.
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Att dela tabletter, eller l6sa upp en tablett i véts-
ka och dra en delmingd av vatskan, dr sitt som
ibland anvénds for att 16sa problemet. Detta bru-
kar kallas fér manipulering eller omformulering,
och beroende pa likemedelssubstans och bered-
ningsform finns situationer nar denna hantering
ar direkt olamplig (1).

Vi fann i en studie fran Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus att ca 17 procent av de inneliggande bar-
nen fick minst ett omformulerat oralt ldkemedel
2019 (2). Denna siffra overensstimmer val med
studier fran andra europeiska lander (3).

Godkind och icke godkidnd
manipulering
Precis som en terapi kan vara on-label (godkand)
eller off-label (icke godkénd), det vill séga omfat-
tas av information i produktresumén eller inte, sa
kan manipulering vara godkind eller inte.
Exempel pa godkidnd manipulering dr om det
finns information i produktresumén att en tablett
far delas en eller flera gdnger. Denna information
aterfinns oftast under Delbarhetsinformation i
FASS. Det ar viktigt att notera att forekomst av
skéra pa tabletten inte automatiskt innebdr att den
kan delas for att ge lagre dos. Ibland far skéran en-
dast anvéndas for delning for att underldtta ned-
svéljning, men bdda tabletthalvorna maste tas vid
samma tillfélle. Ibland far en skérad tablett inte
delas alls.(4)

Risker med icke godkind manipulering

De risker som finns med icke godkidnd manipule-
ring 4r framst att dosen inte blir den avsedda utan
antingen blir fér hog eller for lag. Om en depot-
beredning krossas kan det leda till att all lakeme-
delssubstans frisitts pd en gang och dosen blir
ddrmed for hog. Motsatt situation kan uppstd om
en tablett 16ses upp dar den aktiva substansen har
l4g vattenldslighet och utgér en mycket liten an-
del av sjalva tabletten. D& den aktiva substansen
knappt syns for 6gat kan man felaktigt tro att allt
har 16st sig, nér det i sjalva verket bara dr hjélpam-
nena som 19st upp sig. Om en delmingd sedan
dras ur denna 19sning finns risk att det blir en for
lag dos. (5)
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Tips for situationer nir tvivel uppstar

eped.se/instruktioner/

”Far denna tablett delas eller inte?”

o Sok information i Fass. Ténk pa att informationen kan skilja sig mellan olika tillverkare.
« Tabletter som heter nadgot med “entero” eller "depot” ar generellt sett oldmpliga att dela.
o Fraga en farmaceut om det &r svart att tolka informationen.

e Om det dr olampligt att dela den ténkta tabletten, 6vervidg om det gér att avrunda dosen
till en hel tablett eller vilja en annan beredningsform/tillverkare eller snarlik substans.

« Vid delning, anvind en tablettdelare for basta mojliga resultat och spara resterande del
till senare doseringstillfille. I ePed har vi borjat inkludera information om vilka tabletter
som fér delas pa de enskilda ePed-instruktionerna, titta garna pa var hemsida: https://
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Nar det gar fel
— extravasering hos barn

Extravasering uppstar nir lakemedel eller I6sningar som ges intravendst hamnar i omgivande
vavnad. Detta kan leda till smérta, inflammation och i svéra fall vivnadsskador. Skadans svarig-
hetsgrad avgor vilken behandlingsstrategi man viljer. Risken &r sarskilt hog hos prematura barn
och spadbarn yngre dn 28 dagar. Tidig upptackt, tydliga rutiner, utbildning av vardpersonal samt
information till vardnadshavare och barn dr avgorande for att forebygga allvarliga viavnadsskador.

Extravasering uppstdr nir ldkemedel
eller I6sningar som administreras via
intravends infart oavsiktligt lacker ut i
omgivande vidvnad. Ett sadant lickage
kan vara helt ofarligt, men kan ibland
leda till smérta, inflammation och i vissa
fall orsaka svara vavnadsskador med sér-
bildning och nekroser. Den uppskattade
incidensen av extravasering hos barn
som far intravends behandling ér 0,01 -
7 procent. Prematura barn och spadbarn
yngre 4n 28 dagar 16per en ¢kad risk att
utveckla vavnadsskador jamfort med &l-
dre barn.
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Identifiera och behandla extravasering

Det ar viktigt att kunna skilja extravase-
ring frdn andra lokala reaktioner, sdisom
vends spasm, kirlretning eller éverkéns-
lighetsreaktioner. Symtom som smaérta,
stickningar eller brannande kénsla vid
insticksstéllet eller under infusion, &r
vanliga vid extravasering, men ovanliga
vid andra typer av lokala reaktioner. Nér
det dr svért att avgora om det rér sig om
extravasering eller en annan lokal reak-
tion bor patienten alltid behandlas som
om en faktisk extravasering har intraffat.
Vid misstdnkt extravasering ska infu-

sionen/injektionen stoppas, lakemedlet/
16sningen aspireras om méjligt och ans-
varig lakare kontaktas. Vid administre-
ring via central infart kan kirurgisk kon-
sultation bli aktuell, medan é&tgarder vid
perifer infart eller subkutan venport an-
passas efter skadans svarighetsgrad och
likemedlets egenskaper. For irriterande
likemedel bedoms forst skadans svarig-
hetsgrad innan farmakolgisk behandling
overvags.

Om risken for vdvnadsskada bedoms
som lag racker det oftast med observa-
tion av omrédet och behandling med

lokal varme, med undantag fér valpro-
insyra dér lokal kyla rekommenderas.
For vdvnadsretande ldkemedel ges oftast
en antidot direkt, kombinerad med lokal
varme eller kyla. Oftast ges Hyaluronidas
som gor vavnaden mer genomslépplig,
sd lakemedlet sprids och tas upp lattare
av blod och lymfa. Vid extravasering
av vasopressorer dr det extra viktigt att
omedelbart ge fentolamin som minskar
risken fér lokal ischemi och nekros.

Behandlingar vid olika typer av
lI6sningar

Vilken behandling man viljer beror pa
likemedlet eller 16sningens potential att
orsaka vavnadsskada. Faktorer som pH,
koncentration av 16sta partiklar d v s os-
motisk tryck - samt mangden som har
extravaserats, spelar en viktig roll i den
kliniska beddmningen.

Likemedel eller 16sning klassificeras
vanligen som vévnadsretande eller irrite-
rande. Extravasering av vdvnadsretande
lakemedel eller 16sning kan ge rodnad,
inflammation, smarta, bldsor och i svara
fall nekros, medan extravasering av irri-
tanter oftast orsakar rodnad eller irrita-
tion utan betydande vdvnadsskada.

Som en led i bedomningen brukar
skadans svarighetsgrad graderas. Hos
nyfédda anvinds oftast en sérskild gra-
deringsskala ddr man utéver patientens
symptom &ven inkluderar antalet invol-
verade leder. En individuell bedémning i
varje enskilt fall bor géras av den som &r
medicinskt ansvarig. Lindrigare fall laker
ofta av sig sjdlva, medan svarare fall kan
kréva farmakologisk behandling eller ki-
rurgiska ingrepp.

Forebyggande atgirder

Att regelbundet inspektera insticksstal-
let och huden runtomkring, tidigt upp-
tdcka symtom som smadrta eller sveda,
vilja ldmpligt administreringssitt samt
ta fram och kontinuerligt uppdatera lo-
kala rutiner &r viktiga &tgirder for att
minska risken for extravasering. Andra
viktiga dtgarder ar utbildning och prak-
tisk traning av vardpersonal, vilket stér-
ker personalens fardigheter och minskar
risken for extravasering. P4 den natio-
nella ePed-redaktionen arbetar vi med
att ta fram en behandlingsriktlinje for
hantering av vavnadsretande och irri-
tanta ladkemedel och lésningar. I behand-
lingsstrategin ingér 4dven en praktisk del
i samarbete med Kliniskt Trdningscen-
trum (KTC) i Huddinge (Fig 1).

Utbildning och praktisk traning minskar
risken for extravasering. En visningsdocka
ingdr i den praktiska trdningen i samarbe-
te med Kliniskt Triningscentrum (KTC) i
Huddinge (Fig 1).

Foto: Artikelforfattaren
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Upptick extravasering i tid

Utover det som ndmns i artikeln
som forebyggande dtgdirder dr det
dven viktigt att:

o Informera bade vérdnadshavare
och barn att vara uppmérksam-
ma - eftersom det kan hjalpa till
att uppticka extravasering i tid.

« Veta att symtomen kan upp-
komma flera timmar till dygn
efter att en extravaseringen har
intréffat.

o Vara uppmérksam pd symtom
hos yngre barn som inte sjalva
kan uttrycka sin smarta eller
obehag (likt dldre barn).

FAKTA Extravasering

o Extravasering uppstdr nar
ldkemedel lacker ut i vavnaden
och kan ge smarta, rodnad och i
svara fall nekros, vilket gor tidig
upptackt viktig.

o Vid missténkt extravasering ska
infusionen stoppas, lakemedlet
aspireras om majligt och ansvarig
ldkare kontaktas.

 Behandlingen styrs av ldkeme-
delssubstansen, typ av infart och
skadans svérighetsgrad.

« Forebyggande atgarder inklu-
derar regelbunden kontroll av
insticksstéllet, tydliga lokala
rutiner, utbildad personal och
information till virdnadshavare
och barn.

Ranaa Akkawi El Edelbi, Leg. apotekare,
PhD, Barnlikemedelsgruppen, Centrala
ePed- redaktionen, Tema Barn-Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset E-mail: ranaa.
akkawi-el-edelbi@regionstockholm.se
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Hur ska man tanka nar
ett barn kraks upp ett

akemedel?

Krékning efter oral administrering av likemedel &r vanligt hos barn. Ofta
finns en osdkerhet kring ifall en ny dos bor ges eller inte och nationella eller
internationella riktlinjer saknas. Pa Drottning Silvias barnsjukhus i Géteborg
efterfragades beslutstod och en tvirprofessionell arbetsgrupp bestaende av
barnldkare, kliniska farmakologer och apotekare tog fram en klinisk rutin
som har anvinds i flera ar. Nu finns arbetet publicerat i Acta Paediatrica.

Barnet kraks efter
administrering av ett oralt lakemedel

|

Patientens aktuella situation och sjukdomstillstand

» Utvardera patientens indikation for medicineringen.

+ Utvardera risk/nytta for patienten av att fa ingen eller for lag dos, eller dubbel dos.

+ Utvardera patientens kliniska symtom och/eller laboratorieresultat for att upptacka om

lakemedlet har nagon effekt.

Lakemedlet (substans, beredningsform, farmakokinetik)
» Har nagra rester av lakemedlet observerats i krakningarna?

» Har substansen/lakemedlet ett smalt terapeutiskt spektrum?

* Hur snabbt frisatts och absorberas lakemedlet?

!

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

!

Kliniskt
beslut

!

Beslutet om en ny dos ska ges efter att ett
barn har krikts upp sin medicin tas ofta
baserat pa den tid som gatt mellan inta-
get och krakningen. Det dr dock viktigt
att d4ven andra aspekter beaktas i en risk-
nyttoanalys:

Patientens allmintillstand och
medicinsk bakgrund

En central faktor i bedémningen ar bar-
nets allméntillstand och medicinska bak-
grund. Det dr ocksa viktig att veta om
medicinen gavs som akut behandling,
eller om det 4r en del av en pdgdende
behandling. Den medicinska situationen
kan ge olika bedémning av nytta-risk.

Likemedlets beredningsform och far-
makokinetik
Det kan vara svart att avgora hur mycket
som hunnit absorberas, sirskilt vid fly-
tande beredningar eller uppldsta tablet-
ter. Endast om hela den givna dosen syns
i det som krakts upp kan man vara siker
pé att inget eller endast lite har absorbe-
rats.

Beredningsformen kan paverka upp-
taget: munsonderfallande tabletter tas
ofta upp snabbt, medan depottabletter
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frisitter ldkemedlet langsamt. Att folja
patientens tillstdnd, eventuellt kontroll-
era lampliga blodprov, kan ge god vigled-
ning. Likemedel med smalt terapeutiskt
intervall kréver sérskild forsiktighet.

Tidsaspekten

I klinisk praxis anvédnds ofta riktvirdena
15, 30 och 60 minuter. Om inga lakeme-
delsrester dr synliga i krakningen, eller
om krikningen intriffar senare dn 60
minuter efter intaget, antas lakemedlet
redan ha limnat magsicken. Magsdck-
stomningen kan dock paverkas av ménga
faktorer.

Sammanvigd bedomning

Det ir viktigt vid beddmningen att inte
bara beakta tiden, utan se helheten med
patientens situation, allméntillstand och
likemedlets egenskaper. Exempelvis kan
en extra dos midazolam ge en oaccepta-
bel risk for andningspaverkan vid sede-
ring, medan risken kan vara nédvandig
vid behandling av pdgaende krampanfall.
For antibiotika kan det oftast vara battre
att ge en ny dos 4n att riskera otillracklig
behandling. For att underldtta bedém-
ning tog arbetsgruppen fram en tabell

med 40 substanser relevanta for sluten-
varden, och utformade rekommenda-
tioner for handldggning vid krdkning.
Tabellen aterfinns som supplement till
artikeln i Acta Paediatrica.

Overviganden fore nista

orala administrering

Att forebygga krikning vid oral medici-
nering &r viktigt. Krakningar kan bero
pé lakemedlets smak, men &ven pa oro,
smirta, obehag eller rddsla hos barnet.
Om barnet mar illa kan det vara fram-
gangsrikt att behandla det forst. Att mins-
ka stress och trdna foraldrar att adminis-
trera lakemedel ér ofta effektivt. Byte av
likemedelsform kan underlitta, t ex ta-
bletter eller kapslar i stéllet for flytande
da dven sa smd barn som fyradringar kan
prova att ta tabletter.

Att barn kraks upp peroralt given me-
dicin ar vanligt i klinisk vardag. Ut6ver tid
fran intag till krdkning boér dven patien-
tens aktuella tillstdind, sjukdomshistoria
och ldkemedlets egenskaper beaktas. Be-
slutet kan variera for samma lakemedel i
olika situationer. For att minska risken for
krakningar &r det viktig att skapa bra for-
utsattningar infor att ldkemedel ska ges.

Om patienten, trots optimala férhallanden och teknik, fortfarande ar illamaende
och det finns risk for upprepade krakningar, évervag féljande aspekter:

+ Kan ett antiemetikum hjalpa patienten innan andra mediciner ges?
« Finns mojlighet att byta beredningsformen utifran patientens 6nskemal?
+ Lat barnet valja mellan flytande eller fasta orala beredningsformer.
» Om det finns tillgangligt, valj lakemedel baserat pa smakpreferens.
+ Valj den orala I6sningen med hdgst koncentration for att minimera volymen.
+ Aven yngre barn kan ta tabletter; tablettdverdrag kan underlatta svaljning och

maskera smaken.

Tllustration: Artikelforfattaren

Referenser

1. Garnemark CA, Lernfelt G, Dahlander
M, Diep L, Eriksson AL, Kindblom JM.
If a Child Vomits After an Oral Medica-
tion-Should We Re-Dose or Not? Acta
Paediatr. 2025 Oct;114(10):2506-2510.
doi: 10.1111/apa.70121. Epub 2025
May 15. PMID: 40375445; PMCID:
PMC12420867.

Christiane Garnemark, med Dr
Barnlikare & Neonatolog
Barnlikemedelsgruppen och Nationella
ePed-redaktionen, Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm E-mail:
christiane.garnemark@regionstockholm.se

Barnldkaren nr. 6/25

BARN OCH LAKEMEDEL

25



BARN OCH LAKEMEDEL

26

Vad behovs for battre och
sakrare lakemedelsbehandling
av nyfodda och prematurfodda?

Neonatologin har under de senaste decennierna genomgatt stora forandringar.
Detta har bl a medfort att fler nyfodda overlever - sarskilt i gruppen extremt
prematurfodda barn. Varden av dessa patienter innebér ofta omfattande
lakemedelsbehandling. Stora delar av den sker dock off-label och &r baserad
pa erfarenhet snarare dn pa hogkvalitativa evidens.

Foto: iStock
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En kartldggning fran 2022 visade att en
betydande andel av de likemedel som
anvinds inom dansk neonatologi saknar
godkidnnande for nyfodda. Hela 87 pro-
cent av de lakemedel som ges till prema-
turfodda och 70 procent av de likemedel
som anvands till fullgdngna nyfodda, var
inte godkéinda f6r dessa patientgrupper. I
praktiken bygger lakemedelsbehandling-
en didrmed i hog grad pa klinisk erfaren-
het snarare &n pé systematiskt utvarderad
evidens.

Kunskapsbrist 6kar risken for
felbehandling

Nyfédda och prematurfodda r en sér-
skilt sarbar patientgrupp. Variationen i
vikt, mognadsgrad och snabb individu-
ell utveckling péverkar lakemedlens ab-
sorption, distribution, metabolism och
elimination. Dessutom drabbas manga av
sjukdomar som &r specifika for nyfédda,
och har patofysiologiska egenskaper som
ar specifika for patientgruppen. Vissa av-
ancerade behandlingar, t ex hypotermi,
kan férdndra farmakokinetik och farma-
kodynamik. Kunskapsbristen okar ris-
ken for bade subterapeutiska doser med
utebliven effekt, och f6r hoga doser med
biverkningar. Vid en oférklarlig klinisk
forsamring bor déarfor biverkning alltid
inga bland mojliga differentialdiagnoser.

Medicineringen for nyfédda en
utmaning

Det begransade utbudet av lampliga do-
seringsformer och koncentrationer for
nyfédda 4r en utmaning inom neonatal
lakemedelsbehandling. Ménga liakeme-
del behéver manipuleras (omformule-
ras) for att kunna doseras och ges till de
minsta barnen. Aven detta okar risken for
fel. Missas det att ett lakemedel behéver
spadas s& kan barnet utsatts for en mang-
dubblad 6verdos. Det hinder ocksé att
ett lakemedel administreras pa annat sétt
an tankt t ex en intravends medicin ges
oralt. Ett ytterligare problem vid anvand-
ning av ldkemedel utanfér godkdnnandet
ar risken att de innehaller tillsatser som
kan vara potentiellt skadliga for nyfod-
da, t ex bensylalkohol, propylenglykol
och polysorbat. Detta utgor en sérskild
utmaning tillsammans med de vanligt
forekommande lakemedelsbristerna. Det
finns stora skillnader i tillsatser mellan
olika tillverkare. Aven preparat frin sam-
ma tillverkare kan innehalla olika tillsat-
ser. Problemet begransas inte heller till
likemedel som saknar godkdnnande for
nyfédda - &ven produkter utvecklade och
godkinda for barn kan innehélla sidana
riskfyllda hjalpdmnen.

Hur kan neonatal likemedels-
behandling bli sékrare?

For att utveckla neonatologin som med-
icinsk specialitet och forbattra vérden
av nyfodda och prematurfodda &r det
avgorande att optimera likemedelsbe-
handlingen f6r denna sérskilt sérbara pa-
tientgrupp. For att stidrka det vetenskap-
liga stodet kravs framst randomiserade
kontrollerade studier, men dven andra
studier kan vara av virde. Publicering
av vilbeskrivna fallrapporter &dr virde-
fullt. Genom samordning mellan flera
neonatalavdelningar bor fler patienter
kunna inkluderas i studier. Nyfodda, sar-
skilt prematura, inkluderas dock sillan i
likemedelsprovningar, och enligt EMA
investerar lakemedelsindustrin endast i
begrinsad utstrdckning i neonatalsek-
torn. Modern teknik, som analys av sma
provvolymer, farmakokinetisk model-
lering och Al kan minska hinder for stu-
dier. Méanga kliniker saknar resurser for
att genomfora kliniska studier, men bland
annat Centrum for kliniska barnstudier i
Stockholm och Pediatrisk klinisk prov-
ningsenhet i Goteborg erbjuder sddant
stod.

Tvarprofessionellt samarbete mellan
neonatologer och experter inom neo-
natal farmakologi 4r centralt. Nationella
ePed-redaktionen bidra girna med ex-
pertkunskap och stod till kliniskt verk-
samma neonatologer. Allt i syfte att like-
medelsbehandlingen ska bli s& saker som
mojligt for den mest sarbara gruppen i
barnpopulationen.
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§2352-4642(25)00106-3. Epub 2025
Jun 25. Erratum in: Lancet Child
Adolesc Health. 2025 Sep;9(9):e17.
doi: 10.1016/582352-4642(25)00215-
9. PMID: 40580970.
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Sma vener, stora risker
— darfor ar lakemedels-
kompatibilitet relevant
i barnsjukvarden

Hos barn dr venosa infarter en begriansad resurs och flera likemedel behdver ibland ges

samtidigt i samma infart. Alla ldkemedel gar dock inte att samadministrera. Ett fall fran
Drottning Silvias barnsjukhus visar hur inkompatibilitet mellan intravendsa likemedel

kan orsaka problem och hur Blandbarhetsdatabasen kan bidra till sikrare vard.

& e

Fig 1a. Osdkerhet vid samadministrering av flera infusioner i 3-lumen central venkateter. Illustration: Kaveh Teimori
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Fig 1b. Inkompatibilitetsreaktioner och kliniskt relevant resultat.
Hllustration: Kaveh Teimori
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Ett barn vérdas pd Drottning Silvias
barnsjukhus i Goteborg efter en hjérto-
peration. Postoperativt noteras arytmi
pé EKG, och blodtrycket svinger. For att
behandla arytmin startas en infusion av
amiodaron, men lakemedlet har ingen ef-
fekt. Det noteras att amiodaron adminis-
treras samtidigt och i samma infart som
furosemid. Man viljer att koppla bort fu-
rosemid och l4ta amiodaron g& ensamt i
infarten. Inom 15 minuter har hjartrytm
och blodtryck normaliserats. Varfor
fungerade inte amiodaron fran bérjan?

Samadministrering av intravendsa
likemedel till barn

Vid vard av barn pa sjukhus ar intravenos
likemedelsbehandling ofta noédvandigt,
inte minst vid infektioner, intensivvérd,
eller ndr barnet inte kan ta likemedel
peroralt. Samadministrering av intra-
venosa likemedel 4r vanligt forekom-
mande inom exempelvis neonatalsjuk-
vard (1). Nér flera likemedel behdver
samadministreras, d v s ges samtidigt via
samma infart, dr det viktigt att stélla sig
fragan om det kan ske pa ett sdkert satt
(Fig 1a). Likemedlens blandbarhet, kom-
patibilitet, ska beaktas vid ordination av
likemedel, iordningstéllande, vid admi-
nistrering och utvirdering av effekt. Det
ar sdrskilt relevant for barn da vendsa
infarter medfér utmaningar av flera orsa-
ker. Antalet mojliga infarter 4r begrinsat,
likasa storleken pa infarterna. Kirlen &r
skora och infartsbyten kan innebara bade
smirta och stress. Konsekvenserna av en
ockluderad infart kan ddrmed bli stora
for ett barn.

Inkompatibilitetsreaktioner

Inkompatibiltetsreaktioner mellan 14-
kemedel innebar att ldkemedel reagerar
med varandra och det kan leda till ut-
fillning av partiklar, destabilisering av
emulsion eller kemisk nedbrytning av
substanser (Fig 1b). Det kan innebdra all-
varliga komplikationer sdsom kateterock-
lusion, embolier eller minskad effekt med
risk for terapisvikt eller i varsta fall dod
(1,2). Kompatibiliteten mellan intravens-
sa likemedel péverkas av flera faktorer sa
som kemiska egenskaper, pH, koncentra-

tion, forekomst av hjélpdmnen, elektroly-
ter eller spadningsvitska (4).

Blandbarhetsdatabasen

For att underlitta beslutsfattandet vid in-
travends samadministrering har Vastra
Gotalandsregionen tagit fram Blandbar-
hetsdatabasen (BD) (5). Det ar ett digitalt,
nationellt, kunskapsstod for information
om intravenos kompatibiltet mellan 1a-
kemedel. Syftet med BD 4ar att oka pa-
tientsdkerheten genom att vdrdpersonal
snabbt och enkelt ska kunna kontrollera
om lakemedel kan administreras samti-
digt i samma infart pa ett sakert satt.

BD gor det lattare att undvika inkom-
patibla lakemedelskombinationer och bi-
drar didrmed till att minska risken for be-
handlingskomplikationer. Informationen
ar evidensbaserad, kliniskt relevant och
kvalitetsgranskad av en redaktion besta-
ende av apotekare. Det gor databasen till
ett palitligt beslutsstod i den kliniska var-
dagen. Via webbplatsens kontaktformu-
lar kan man efterfriga lakemedelskombi-
nationer som bedoms och laggs iniBD av
redaktionen. Utéver kunskapsstod finns
andra tillvigagangsitt att hantera inkom-
patibilitetsproblem vid samadministre-
ring. Exempelvis bor man utvirdera om
lakemedlet behovs, om det kan adminis-
treras pa annat sitt eller annan tidpunkt
och att inspektera slangar kontinuerligt
om man behdver samadministrera dér
det finns osakerhet.

Var uppmirksam pa inkompa-
tibilitet som potentiell orsak

I kliniken finns ménga anledningar
till att lakemedel inte beter sig eller
fungerar som avsett.

Det inledande fallet i denna arti-
kel har hant i verkligheten. Detta
illustrerar hur viktigt det 4r att kinna
till inkompatibilitet som en poten-
tiell orsak till lakemedelsrelaterade
problem. Genom att ha

kdnnedom om inkompatibilitet och
dess problematik kan man undvika
komplikationer och véga in risken
med samadministrering mot den
nytta som likemedel ger patienten.
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Framtidens dosering

av lakemedel till barn
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Idag saknas ofta aldersanpassade likemedel, vilket leder till att vardperso-
nalen och forildrar hdnvisas till att anvinda produkter avsedda f6r vuxna.
Dessa likemedel maste sedan manipuleras for att passa barnens behov.

Det allra bdsta vore om alla barnpatienter kunde fa firdig-att-administrera-
produkter i ratt dos och i en form som litt kan svéljas. For att uppna detta
mal krévs individanpassad tillverkning ndrmare patienten.

Barn behover lakemedel i ratt styrka och i
en beredningsform som de kan acceptera
att ta. I dag saknas ofta dldersanpassade
produkter, vilket leder till att vardperso-
nal eller fordldrar i hemmet méste anvén-
da tabletter avsedda for vuxna och mani-
pulera dem, t ex genom att slamma upp
i vétska och ge en del av volymen for att
dérigenom uppné den forskrivna dosen.
Detta innebar risk for att administrera
felaktig dos. I denna artikel skissas en
néra framtid déar 3D-printing och digitalt
stod ersatter dagens osakra hantering: en
praktisk vdg mot noll manipulation pa
avdelning och i hemmet.

Varfor dagens hantering brister

Nér en vuxenstyrka manipuleras blir do-
sen osaker, sarskilt for svarlosliga sub-
stanser. Att forsoka 16sa upp en tablett
och ge en del av volymen forutsitter en
homogen blandning och vi har tidigare
visat (1) att andelen aktiv substans i van-
ligt forekommande produkter &r sa liten
att det inte gar att visuellt avgora om allt
faktiskt 16sts upp. Vér genomgang i Acta
Paediatrica (2) visar dessutom hur ma-
nipulation ger varierande dosering och
farmakokinetik. Den visar &ven att den
péverkar arbetsmiljon for vardpersona-
len och okar risk for toxisk exponering
av anhoriga i hemmet. Att dessutom
6verlata en sd avancerad hantering till
fordldrar kréver tydliga instruktioner i
alla led. I avsaknad av dem kan utgéngen
bli mycket tragisk, som ett nyligt exem-
pel fran Nya Zeeland visar (3). Slutsatsen
ar att godkdnda lakemedel i barnvénliga
styrkor eller anpassade extempore- be-
redningar ska alltid vara forstahandsval.

Nollvision: Fran manipulation

till *fardigt att ge”

En nollvision innebédr att barn endast
far  fardig-att-administrera-produkter
i ritt dos och i en form som barnet latt
kan svilja ner (4). For att detta ska bli
verklighet krévs individanpassad tillverk-
ning ndrmare patienten. Fardiga doser
behéver produceras inom négra tim-
mar pa sjukhusapotek/apotek eller kan-
ske vardavdelningens ldkemedelsrum.
Detta forutsitter ett dandamalsenligt di-

gitalt ordinationsstéd dér styrka, smak/
acceptans och hjilpamneskrav kan anges
strukturerat.

Utvédrdering av 3D-printing inom
sjukhusapotek har nyligen genomforts
pé europeisk nivé (5) och flera europe-
iska linder 3D-printar tabletter till barn.
I Sverige har APL aviserat att de &mnar
starta tillverkning under 2025. Additiv-
tillverkning d v s 3d- printing kan ge ex-
akta styrkor och barnvinlig utformning
(storlek, form, farg och smak) men kan
ocksa bidra till minskad kassation och
forbattrad arbetsmiljo.

Godkinda likemedel &r alltid
forstahandsalternativ

For att kunna tillhandahalla doser med
bara nagra timmars ledtid krévs inte
bara att utrustningen finns néra patien-
ten, utan ocksd att den kan hanteras av
icke-specialister. 3D-skrivarna maste
dérfor vara mycket anvindarvénliga och
ha omedelbar tillgang till kassetter med
”black” (en forfylld blandning av aktiv
substans och hjilpamnen) som mojliggor
sdker tillverkning av tabletter.

Dessa kassetter kan produceras natio-
nellt eller av lakemedelsforetag. Systemet
kan liknas vid hur kaffe bryggs med in-
dividuellt valda Nespresso-kapslar. For
vissa substanser, dar behovet ar aterkom-
mande, bor ldkemedelsindustrin paral-
lellt utveckla fler barnanpassade styrkor, t
ex minitabletter. Godkénda ldkemedel 4r
alltid forstahandsalternativ.

Ta forsta steget mot nollvisionen: Kart-
ligg vad som manipuleras i verksam-
heten, identifiera ldmpliga licenslike-
medel eller extemporealternativ, anvind
ePed som st6d och efterfraga battre 16s-
ningar frén apotek.
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varandra.

Hur ska man tdnka i en situation
dir din patient har ett allvarligt
tillstand och det har kommit ett
nytt effektivt lakemedel?

Det sjdlvklara och etiskt rimliga
ar att du far ge barnet lakemedlet.
I ett budgetbegrinsat hilso- och
sjukvardssystem diar det kommer
hogt prissatta likemedel dr det
tyvirr inte sa enkelt. I stdllet har
vi i denna situation olika etiska
varden som star i konflikt med

Att som ldkare hamna i en situation dir man tvingas neka ett barn ett ldkemedel som skulle kunna gora stor skillnad,

vicker naturligtvis etisk stress. Foto: iStock

Etiska varden i konflikt
— nya ldkemedel for barn

Virdet av att gora gott for barnet fram-
for dig stdr mot vardet att gora gott for
andra barn (eller andra patienter) pa ett
rattvist och jamlikt satt. Samtidigt har
vi psykologiska monster som gor detta
svart. Singularitetseffekten, eller empati
fatigue, innebdr att vi tenderar att bli em-
patiskt berorda av enskilda identifierade
individer och framfoér allt om det handlar
om barn, men att detta minskar nér det
handlar om flera individer. Vi har dér-
for svarare att bli berérda av statistiska
individer eller grupper av patienter. Har
behdover vi ta ett steg tillbaka och fundera
6ver hur vi bast viger olika etiska virden
mot varandra pd ett sitt som samtidigt ar
rimligt givet var egen psykologi.

Etisk plattform for prioritering
Riksdagen har formulerat etiska prin-
ciper till stod for dessa svira dilemman
rorande prioritering. Enligt méannisko-
vardesprincipen dr utgdngspunkten alla
manniskors lika virde. Den innebar att
det ar viktigt att inte lata sig paverkas av
faktorer som inte bor spela ndgon roll, en
sddan faktor 4r den kronologiska &ldern i
sig. Att prioritera bara for att det handlar
om barn &r alltsa inte etiskt acceptabelt.

I stallet ska vi vagledas av behovs-solida-
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ritetsprincipen och kostnadseftektivitets-
principen, som innebadr att vi ska bedoma
svarighetsgraden hos det tillstdnd vi ska
prioritera, och kostnadseffektiviteten hos
den aktuella behandlingen. For mycket
svara tillstand ar vi villiga att ldgga for-
héllandevis mer resurser pa behandling
for att uppna patientnytta. Samtidigt har
all resursanvdndning en alternativkost-
nad, d v s den kunde ha anvénts for att
behandla andra patienters tillstind, och
ddrmed maste vi satta granser och ibland
sidga nej. Detta baserat pd att vi bedomer
kostnaden for hog i relation till patient-
nyttan. For att dven patienter som lider
av sallsynta tillstdnd ska kunna fa en mer
jamlik tillgdng till behandling, och efter-
som det dr svarare att hdmta hem inves-
teringskostnaden for ett nytt likemedel
om det handlar om en liten marknad, sa
har vi dven valt att acceptera hogre kost-
nader for tillstind som bade har mycket
hog svarighetsgrad och ér sallsynta. Det-
ta dr dock ett stallningstagande som har
en kostnad for andra patienter i systemet
och som behaver tillimpas restriktivt.

Overpriser pa likemedel drabbar
andra patienter
Att som ldkare hamna i en situation dar

man tvingas neka ett barn ett likemedel
som skulle kunna géra stor skillnad, eller
ddr man kan tvingas avbryta en pdgaende
behandling for att forutsdttningarna har
andrats, vicker naturligtvis etisk stress.
Det kraver stod och dialog for att fa en
forstaelse for varfor det ar nodvandigt,
om vi ska leva upp till 6vergripande etis-
ka normer om en behovsbaserad rittvis
och jamlik hilso- och sjukvard. Vi maste
dock pdminna oss om att varje gang vi
betalar for mycket {or ett lakemedel, for-
lorar vi hélsa for ndgon annan patient.

Lars Sandman, Professor och
forestdndare, Prioriteringscentrum,
Linkopings universitet

E-mail: lars.sandman®@liu.se
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Processen for godkannande
av lakemedel via NT-radet

For att ett nytt lakemedel skall fa sdljas i EU maste EMA (European
Medicines Agency) bedoma den medicinska nyttan med behandlingen
som storre dn risken. Om sa dr fallet rekommenderar EMA EU-kom-
missionen att bevilja marknadsforingsgodkdnnande som da galler i
ela EU. Ingen virdering gors av patientnyttans storlek i forhallande
 till kostnaden eller i forhillande till annan vérd.

EUROPEAN
MEDICINES
AGENCY

fENICO SCARLATTILAAN 6

Foto: Wikipedia
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Eftersom sjukvardsystemen ser olika ut i
olika lander och priset for lakemedel va-
rierar mellan linder méste bedémning av
om behandlingskostnaden stdr i rimlig
proportion till patientnytta och annan
vard ske nationellt. For detta krévs hal-
soekonomi och i slutindan prioriteringar.

I Sverige gors denna bedémning av
TLV for likemedel som forskrivs via re-
cept dir TLVs namnd fattar beslut om

vilka lakemedel som skall omfattas av
lakemedelsformanen. For lakemedel som
anvinds i sjukvarden via rekvisition, kli-
nikldkemedel, gors den héilsoekonomiska
bedomningen av NT-radet (rddet for nya
terapier).

Tre typer av rekommendationer
NT-radet dr en regiongemensam struktur
som lamnar rekommendationer om nya
lakemedel till regionerna. Tre typer av
rekommendationer férekommer: avsta,
kan anvdndas och bér anvandas. Vid en
“avstd” rekommendation har patientnyt-
tan inte bedémts vara tillrackligt stor for
att motivera kostnaden fér behandlingen.
Ar rekommendationen att behandlingen
“kan” anvandas finns andra likvardiga
behandlingsalternativ och viss skillnad
i anvdndandet av den nya terapin mel-
lan regioner kan darfoér accepteras. Vid
en “bor” rekommendation bedéms pa-
tientnyttan med den nya behandlingen,
jamfort mot annan behandling, motivera
kostnaden. NT-radets rekommendatio-
ner till regionerna nés via www.janusinfo.
se.Till grund fér TLVs beslut om férman
och NT-rédets rekommendationer till re-
gionerna ligger den av riksdagen fastslag-
na etiska plattformen. Hur den tillimpas
av TLV och NT-radet beskrivs i professor
Lars Sandmans text i detta nummer.

Stora skillnader mellan kliniker och
regioner kan uppsta

Som behandlande kliniker kan jag inte
ensam avgbra om sjukvardsregionens
resurser anvands bést genom att; ge alla
nyfédda en monoklonal antikropp som
skyddar mot RS under 6 man, 6ppna fler
vardplatser, eller ge min patient med hyp-
fosfatasi livsavgérande men mycket dyr
behandling. Den typen av prioriteringar
kan inte goras patientndra av enskilda
forskrivare. Det 4r inte heller rimligt att
de gors pé enskilda kliniker eller ens i
enskilda regioner. Stora skillnader mel-
lan kliniker och regioner skulle dé sékert
uppstd och patienter skulle inte kunna
garanteras lika vard i hela landet. NT-ra-
det ar tillskapat for att sikerstalla en en-
hetlig nationell samverkan kring vilka
nya likemedelsterapier som kan eller bor
implementeras i varden.

Viktigt att delta i TLVs och

NT-radets arbete

Ar patientnyttan inte tydligt visad (t ex
p g a stor osdkerhet i den vetenskapliga
dokumentationen) eller om effekten av
den nya behandlingen &r liten och priset

mycket hogt sa kommer inte lakemedlet
att kunna introduceras, dven om det finns
mojlig patientnytta. Jag tror att de all-
ra flesta av oss som arbetar patientnira,
ocksd staller oss bakom den etiska platt-
formens principer for hur prioriteringar i
sjukvérden ska goras. Det ar viktigt att vi
som barnldkare deltar i TLVs och NT-ra-
dets arbete. Att vi kdnner till hur prio-
riteringarna gors och att vi &r med och
bidrar till att det gors med sédan kvalitet
att patienter, patientféreningar och anho-
riga kan kdnna fértroende for de beslut
och rekommendationer som ges. Bara sa
kan vi bidra till att nya bra lidkemedel som
ger okad patientnytta introduceras i sjuk-
varden utan att annan viktig vard trangs
undan.
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ande/prioriteringar-inom-halso-och-
sjukvarden_gko1sou14/

4. https://www.tlv.se/down-
load/18.6bf6dd6318adccd-
40ad39754/1696576783029/
starkt_tillgang till_lake medel_vid_
sallsynta_halsotillstand_till_langsik-
tigt_hallbara_lakemedelskostnader.

pdf

Ricard Nergdardh, barnlikare, adjung-
erad medicinsk radgivare till NT-rddet,
Akademiska barnsjukhuset

E-mail: ricard.nergardh@ki.se
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Arets Julsaga

Det hénde sig vid den tiden av aret d4 det brukade vara kallt och
snoigt i huvudstaden.

I stéllet rakade det vara virmeboélja det har &ret. En gravid
kvinna med férnamnet Sara hade just avvisats frdn en av stadens
fa kvarvarande forlossningsanstalter. Man var pa vag att stdnga,
da det néstan slutat fodas nya barn i landet. Saras vérkarbete till-
tog dock och vattnet gick, varfér man méste ringa 112 for trans-
port. Ambulansen hann inte fram i tid till nagot sjukhus utan
barnet féddas i denna. Eftersom BB-avdelningen var stangd fick
mor och barn ldggas in pa en geriatrikavdelning.

Detta hidnde sig samtidigt som det ryktades om att en ny
pandemi brutit ut. En ledande infektionsldkare i rikets andra
stad varnade for det nya viruset, men det avfirdades av Folk-
hélsomyndighetens (FHM) generaldirektér, som menade att
landets befolkning kunde skrimmas upp. Myndighetens 34
kommunikatorer forklarade att man lugnt kunde g till jobbet
trots forkylningssymtom efter utlandsresa. Den nya hélsovards-
ministern (SD) hade tagit intryck av sin amerikanska kollega
och motsatt sig all massvaccination mot bade den gamla och
nya smittan.

Barnets kén forefoll vara manligt, men landets feminister an-
sdg att det borde bytas till en person som kan fa barn. Hand-
laggaren pa Socialstyrelsen, som anvinde det atavistiska ordet
kvinna hotades med avsked om hen inte respekterade DEI
(Diversity, equity and inclusion). Pandemin spred sig alltmer
i staden. En tidigare expert pA FHM anség att man inte borde
anvinda munskydd. Alla skolor hélls 6ppna. Man bestdmde att
barn inte skulle vaccineras. Langtids-Covid forklarades inte ex-
istera och de patienter som pastod sig lida av detta betraktades
som psykiskt insufficienta. FHM:s sa kallade experter lugnade
befolkningen dagligen i tv och proklamerade att man inte skall
tro for mycket pa professorer, som skrammer upp befolkningen.

Men Sara var orolig och litade inte p4 FHM. Hon flyttade med
sitt barn till ett gammalt stall i Sméland, ddr hon kunde ldgga
hen i en krubba. Det hade snoat intensivt dér, da virmeboljan
bara drabbat den norra delen av landet. I stallet fanns en hést
och pé gérden nagra far och hons. En varg hade rivit ett par av
faren, men kommunens ledande miljépartistiska politiker for-
bjod skyddsjakt.

Barnldkaren nr. 6/25

Det gick rykten om att det var nagot sdrskilt med barnet, som
flyttat in i stallet. Herdarna eller réttare sagt jordbruksarbetarna
som vallade firen med sina paddor sag en ny stjarna pa himla-
valvet dven om det kanske var en rysk dronare. Kyrkklockorna i
Jonkoping ringde och det sjongs Halleluja-sénger i frikyrkorna.
Man trodde att det var Messias som kommit. Att hen skulle utses
s& tidigt inspirerades av Dalai Lama, som tillsattes redan som
barn.

Dérfor uppvaktades barnet den trettonde dagen efter fodelsen
av tre visa personer med gavor. Den uppsminkade vice statsmi-
nistern gav barnet en leksaksmodell av ett kdrnkraftverk. Soci-
alministern overrackte ett fritidskort sa att hen inte skulle kdnna
sig sd ensamt. Kulturministern gav barnet nagra bécker som
ingar i landets kulturkanon, men som hen sjélv inte hunnit l4sa.
Mamma Sara gladdes at uppvaktningen och barnet log med ett
underfundigt svarsleende innan det uppnatt den milstolpe da
det brukar intraffa.

Sa slutade ocksa den har sagan lyckligt.

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor,
Acta Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se

Illustration: Rebecka Lagercrantz
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Bokrecension

Underhdllande och upplysande om vara
lakemedels historia

oM LAKEMEDEL

5 QCH FU HGERAR

HUR DE UPPTACKTE

Bertil F redholm

Titel: Om lakemedel.
Hur de upptécktes
och fungerar

Forfattare: Bertil Fredholm
Forlag: Lava Forlag

Antal sidor: 250

Utgivning: 2025-06-10
ISBN: 978-91-8101-517-1
Finns ocksd som e-bok,
ISBN: 978-91-8119-192-9
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Aren kring 1780 var den karismatiske hel-
bragdagoraren Franz Anton Mesmer myck-
et omtalad. Mesmer hévdade att han med
hjélp av magnetiska stavar kunde paverka
den sa kallade animala magnetismen och
bota alla mojliga sjukdomar. Benjamin
Franklin, som varit aktiv i de brittiska,
nordamerikanska koloniernas sjélvstan-
dighetsforklaring 1776 och darefter blivit
deras sandebud i Paris, fick i uppdrag att
avgora sanningshalten i Mesmers pasta-
enden.

Franklin forsedde de personer som
skulle behandlas med 6gonbindel sa att
de inte skulle veta om de hade utsatts
for magnetstav eller inte. Foga ovéntat
fann Franklin att behandlingsresultaten
inte hade nagot med magnetstavarna att

gora. Efter detta sdger man att under-

sokningar ska goras blint.

Detta, och mycket annat intressant,
kan man ldra sig i Bertil Fredholms ny-
utkomna bok “Om liakemedel. Hur de

upptacktes och fungerar”

Bertil Fredholm &r valkdnd professor eme-
ritus i farmakologi vid Karolinska Institutet.
For nagra ar sedan blev han bekant for en bre-
dare allménhet med boken "Kaffeologi: Myter
och forskning om en élskad dryck”

”Om ldkemedel” ér inte en larobok i tradi-
tionell mening. En sddan har Fredholm gi-
vit ut tidigare i form av ”Basal farmakologi”
(Studentlitteratur). Syftet med den aktuella
boken &r dels att lyfta fram beréttelser om hur
lakemedel har upptickts, dels att forklara, s&
enkelt som mojligt, men inte enklare, varfor
lakemedlen fungerar. Det senare innebir att
boken ar populdrvetenskaplig men ibland
kraver viss anstrangning av ldsaren.

En stor behallning med boken dr att histo-
rierna bakom lakemedlen presenteras fylligt
och underhéllande. Likemedelsgrupper som
sarskilt fangade mitt intresse var smartstil-
lande medel, antihistaminer, betablockera-
re, himmare av angiotensin, samt medel for
behandling av diabetes, alltifran insulin till
analoger till glucagon like peptide 1 (GLP-1).
GLP-1-analogerna, med exempel som sema-
glutid och tirzepatid, 4r ju hogaktuella for att
de ger viktminskning vid obesitas.

Fredholm ar generds med att berdtta om
personerna bakom olika likemedelsupptéck-
ter. Médnga namn kinns igen, medan andra
ar nya bekantskaper. Acetylsalicylsyra verkar
genom att himma bildningen av prostaglan-
diner. Detta ger Fredholm ett naturligt tillfal-

Forfattaren, Bertil Fredholm.
Foto: Jenni Sandstrom

le att uppmarksamma Sune Bergstrom och
Bengt Samuelsson som fick Nobelpriset for
sina upptackter rorande prostaglandiner och
besldktade biologiskt aktiva &mnen.

Sjalv blev jag glad att se Bjorn Folkow
nidmnas. Folkow bérjade sin forskarbana
hos professor Georg Kahlson i Lund. Senare
blev Folkow professor i fysiologi i Goteborg.
Jag hade féorménen att disputera hos Bjorn
Folkow. Han var ett foredéme bade som fors-
kare och person. Fredholm lyfter fram att
Folkow och Kahlson var de forsta som fore-
slog att den histaminreceptor som formedlar
allergiska reaktioner var annorlunda 4n den
histaminreceptor som ger 6kad magsafts-
produktion. De hade ritt. Numera vet vi att
Hi-receptorn férmedlar allergiska symtom
medan H2-receptorn stimulerar magsyrapro-
duktionen.

Sammanfattningsvis berikar boken ldsa-
rens farmakologiska kunnande pé ett hogst
angendamt satt.

Goran Wennergren, Seniorprofessor, Gverli-
kare, Avdelningen for Pediatrik, Goteborgs
universitet och Drottning Silvias barnsjukhus,
Goteborg

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se

Lars Holmquist som nybliven chef for Akademiska
Barnsjukhuset i Uppsala, 1996.
Foto: Lennart Engstrom. CC BY-NC-ND

Lars Holmquist 1943 — 2025

Tidigare ordféranden i Svenska Barnldkarfoéreningen gick i somras bort i en
dlder av 81 ar. Han s6rjes ndrmast av hustrun Anna, barn och barnbarn, och
saknas av manga barnldkarvénner.

Lars Holmquist véxte upp i en prastfamilj som aldst av fyra syskon. Efter
studentexamen i Skara 1962 kom han till Uppsala 1963 dér han borjade lasa
medicin 1965. Under studietiden i Uppsala var han aktiv i nationslivet och
forstekurator i Vastg6ta nation samt sdngare i Allménna Sangen och Orphei
Drangar.

Efter medicine licentiatexamen och lékarlegitimation 1972 fick Lars sin
specialistutbildning i barnmedicin i Vasteras. Ar 1977 kom han till Barnme-
dicinska kliniken i Goteborg och blev senare ¢verlakare vid Barnkliniken i
Molndal. Hans specialomrade var inflammatoriska tarmsjukdomar och han
disputerade 1989 med en avhandling om koloskopiundersokning av barn.
Aren 1991-1996 var Lars klinikchef pa Barnkliniken i Eskilstuna. Aren
1996-1998 var han klinikchef pa Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala och
under denna tid &ven ordférande i Svenska Barnlakarforeningen.

Hosten 1998 drabbades Lars av en stroke med hogersidig pares och svar
afasi. Han var en kimpe som trots sitt handikapp lange fortsatte att arbeta
med forskning och att besoka Svenska Barnlédkarféreningens méten.

Lars var en mycket fin person och ett féredome som barnlékare och kolle-
ga. Vi minns honom med stor virme.

Anna Olivecrona, Géran Wennergren, Jan Gustafsson

Kanner du ett barn med en
allvarlig sjukdom eller diagnos?

Bestall vart informationsmaterial och hjalp oss sprida
ordet om méjligheten att anséka om en Stor Dag.
Alla upplevelser ar kostnadsfria!

Skanna QR-koden med

mobilkameran for att bestdilla.

Minnesord
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ITALFARMACO Rare Disease Nordics
arbetar med att forbatira livet for dem
som lever med sdllsynta diagnoser.

Vi forskar inom omrdadet
neuromuskuldra sjukdomarr,
bland annat Duchennes
muskeldystrofi (DMD).

Las mer pa
italfarmaco.se
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA DECEMBER ISSUE

Anna Kéll, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se

Maternal type |
diabetes still elevates
the risk of poorer
neonatal outcomes

..r" ' ¥

L l E
creased odds of stillbirths, congenital malformations, preterm
births, hypoglycaemia and neonatal deaths. The findings come

Newborn infants of mothers
with type | diabetes had in-

from Goldberg et al, who used data from the Swedish Medical
Birth Register on all singleton births from 22 weeks of gestation
during 2010- 2022 https//doi.org/10.111 1/apa.70230. Brismar
Wendell comments on the findings https//doi.org/10.1111/
apa./0323. Meanwhile, Al Abed et al report that there was an
increase in the incidence of type | diabetes in Sweden in 2021
and a gradual shift towards younger age at onset over time
https://doi.org/10.1'1 | I/apa.70226. Their findings suggest a pos-
sible pandemic-related trigger.

Educational
programme increased
skin-to-skin contact

Skin-to-skin contact (SSC) has
been shown to stabilise new-
born infants, by improving res-
piration, heart rates and glucose levels and increasing breastfee-
ding rates. Wickstrom et al studied an educational programme
about SSC for healthcare professionals and parents.The average
time spent in maternal SSC rose from 12.9 to 14.6hours on
the first day, while almost continuous SSC increased from 33%
to 58% https://doi.org/10.11 | 1/apa.70219. Meanwhile, Blair et al
have identified nine elements that were significantly related to
effective breastfeeding https://doi.org/10.1'1 | | /apa.70261.

Syndromic cases
decreased among
infants with congenital
diaphragmatic hernias
in Denmark

The prevalence of congenital
diaphragmatic hernias (CDH)
in Denmark was stable at 1.60
per 10 000 livebirths from

1994-2021, according to a nationwide study by Lausten-Thom-

sen et al. The majority (89.3%) had non-syndromic phenotypes:

79.4% of these had isolated CDH and 20.6% had CDH with
co-occurring malformations, predominantly cardiac malformati-
ons. Syndromic CDH was observed in 10.7%, but its prevalence
declined significantly over the study period, possibly due to im-
proved prenatal screening and increased terminations. The aut-
hors concluded that the high proportion of major, co-occurring

malformations emphasised the need for continued monitoring.

https.//doi.org/10.1 'l |/apa.7025]

E-cigarette use during
pregnancy may affect
neurodevelopment

The use of electronic cigaret-
tes, also known as e-cigarettes
and vapes, has become increa-
singly popular in recent years, as they have been advertised

as safe alternatives to smoking. O'Connell et al performed a
systematic review and meta-analysis to investigate what impact
prenatal electronic cigarette exposure during pregnancy had
on the neurodevelopment of human and animal offspring.
Only one human study included electronic cigarettes, but the
combined findings suggested that traditional combustible and
electronic cigarettes had overlapping influences on self-regula-
tion and motor domains. https://doi.org/10.1 | | | /apa.70285

Could rising
Caesarean section
rates be viewed as
obstetric
mistreatment?

Malamitsi-Puchner et al have
raised concerns about the increase in Caesarean section (C-
section) rates in many countries, particularly Greece, where the
rate reached 62 % in 2023.They discuss the role that medical
professionals play in shaping whether a woman decides to have
a C-section, even if it is not medically indicated. The authors sug-
gest that one reason for the increase may be that hospitals and
doctors are paid more for C-sections.They point out that obst-
etricians and midwives need to provide extensive information
about the risks and benefits of C-section for both the mothers
and their infants. https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70289
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats p BLF:s hemsida. Registrera darfoér din kurs/fort- I
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/ P R O P R ‘ s N O LO L

Info om BLF Lunchwebinar 2026

Som vanligt géller forsta tisdagen i varje manad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lékarsallskapet Info: Den enda orala |6sn in gen som ér

https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/ e . q -
godkand for infantila hemangiom

12-13/1 Kurs i barnpsykiatrisk farmakologi for blivande barnneurologer, Lidingd som kraver behandlin g

Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-barnpsykiatrisk-farmakologi-for-blivande-barnneu-

rologer/

14/1 Svensk Neuropediatrisk forening (SNPF), Genetikdag
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/genetikdag-6/"

15-16/1 SNPF’s utbildningsdagar
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/snpfs-utbildningsdagar/

19-21/1 Barnkardiologi utanfor centra, Vésterds
Info: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/kalender/kursen-barnkardiologi-utanfor-centra-i-vasteras/

26-30/1 SK-kurs neonatal intensivvard. Lund och Malmo anordnar en SK-kurs i neonatal intensivvard.
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-neonatal-intensivvard/

28-31/1 Kurs i ”Prechtl General General Movements Assessment, Karolinska, Solna
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-prechtl-general-movements-assessment-i-stock-
holm/

28/1 PHO-dagen 2026 — save the date, Stockholm
Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/pho-dagen-2026-save-the-date/

29/1 VPH-dagen BLE:s delférening fér pediatrisk Hematologi och Onkologi
Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/vph-dagen-2026-prelimnart-program/

NASTA NUMMER

HEmanGioL 3
oral solution

Propranolol

Oral use ﬁ

Nista nummer har temat Barn
och ldsning och utkommer
den 9 februari.

Det kommer dock att finnas ' ' . ! Behandling med oral propranolol 3 mg/kg/dag som inleds fore 10 veckors alder ar forknippad med en
tillgangligt pd Barnldkarens ' - ) signifikant battre fullstdndig eller nistan fullstéindig tillbakagéng av malhemangiomet én behandling
hemsidawww.barnlakaren.se 1 opaa 2 2 S 0 0 — 1
tidigare. som paborjats mellan 5 veckor och 5 manaders alder (framgangsfrekvens 60% vs. 86%, p=0,0037)

Hemangiol (propranolol) 3,75 mg/ml, oral ldsning. Rx, F. Beta-receptorblockerare, icke-selektiva. ATC-kod: C07AA05. Indikation: Behandling av prolifererande infantilt hemangiom som kréver systemisk terapi: Livs- eller funktionshotande hemangiom, ulcererat
hemangiom med smarta och/eller bristande respons pa enklare sarbehandlingar, samt hemangiom med risk for bestaende arr eller missbildningar. Ska initieras hos spadbarn i aldern 5 veckor till 5 manader. Kontraindikationer: Prematura barn < 5 veckors korrigerad

Via vart nyhetsbrev, Facebook ;
Y ’ alder. Barn som ammas, om modern intar ldkemedel kontraindicerade med propanolol. Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpdmne. Astma eller bronkospasm i anamnesen. Atrioventrikuléra block av 2:a eller 3:e graden. Sjuka sinus-syndrom.

OCh Twitter fél‘ du information oy - Kardiogen chock. Hjértsvikt. Prinzmetals angina. Svara perifera arteriella cirkulationsstdrningar. Spadbarn med anlag for hypoglykemi. Feokromocytom. Bradykardi och hypotoni understigande vérden givna i produktresumén sektion 4.3. Varningar och forsiktighet: Fore
@ d tt k . - behandling méste screening for risker med propranolol utforas och analys av sjukdomshistoria samt klinisk undersokning inklusive hjértfrekvens och hjart- och lungauskultation. Efter forsta intag och efter varje dostkning méste en Klinisk dvervakning, inkluderande
om nar detta sKer. e blodtryck och hjartfrekvens, ske minst varje timme under minst 2 timmar. Vid PHASE syndrom eller misstanke om hjértavvikelse ska specialist konsulteras. Vid akuta bronkopulmonella tillstand bor behandlingsstart skjutas upp. Vid isolerad bronkospasm, luftvagsinfektion

med dyspné och vésande andning eller tecken pa hypoglykemi maste behandling avbrytas. Rekommenderas ej vid renal/hepatisk funktionsnedséttning. Behandling maste avbrytas minst 48 timmar fire kirurgi. Overvag behandlingens lamplighet hos patienter med stora
. e ulcererade hemangiom, psoriasis eller risk for anafylaxi. For information om samtidig anvéndning av andra lakemedeltyper se produktresumén sektion 4.4. For mer information och pris, se fass.se. Kontakt: Pierre Fabre Pharma Norden AB, www.pierrefabrepharma.se.
Tlpsa garna om nyheter: Produktresuméns senaste oversyn: 2023-01-10. SE/HEMA/06/23/0002

info@barnlakaren.se 1. Léauté-Labreze C, Frieden |, Delarue A. Early initiation of treatment with oral propranolol for infantile
hemangioma improves success rate. Pediatr Dermatol. 2023 Mar;40(2):261-264. doi: 10.1111/pde.15198.
Epub 2022 Dec 13. PMID: 36511888.

SE-HEM-12-23-2300001 DEC2023
[ —

Pierre Fabre
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Frimasiuts

Isosource® Mix blir Compleat® Mix

Samma palitliga recept med omsorgsfullt utvalda ravaror.

Under februari 2026 kommer varumarket Isosource® Mix byta namn till Compleat® Mix. Compleat® ar
Nestlé Health Science globala varumarke inom Medicinsk nutrition med ingredienser fran valkanda
ravaror*. Denna forandring gor det lattare att sarskilja Mix fran Isosource® standardsondnaringar.

o Nestle

Isosource’ och Compleat’ &r ett livsmedel for speciella medicinska andamal. Den ar avsedd for kostbehandling av patienter .‘ HealthSCience
med eller i risk for malnutrition. Ska anvdandas under medicinsk 6vervakning. *Rehydrerat kycklingkott, renydrerade grénsaker,

persikopuré, apelsinjuice fran koncentrat och oljor (raps, solros, fisk). | .
Nestlé Health Science,

Box 6026, 102 31 Stockholm
Till hdlso- och sjukvardspersonal www.nestlehealthscience.se



