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REKOMMENDERADE
LAKEMEDEL 2025 BARN

Rekommendationerna dr framtagna av medicinsk grupp
Barn i samrad med regionens évriga medicinska grupper pa
uppdrag av Likemedelskommittén i Region Kronoberg.

For manga likemedel saknas godkind indikation for behand-
ling av barn, vilket kan medféra osikerhet vid val av like-
medel och dosering. Milet med listan 4r att uppnd en storre
trygghet och sikerhet vid likemedelsbehandling av barn.

Rekommendationerna giller i forsta hand likemedelsbe-
handling av vanliga barnikommor inom 6ppenvarden.

Rekommenderade likemedel fér barn finns som webbversion
pa Virdgivarwebben under Vardrikdinjer/Likemedel. Dir
finns linkar till relevanta medicinska rikdinjer, nationella
rikdinjer och andra referenser for férdjupad information.

P4 Virdgivarwebben finns dven information om aktuella
restnoteringar av likemedel, och f6rslag till alternativ.

Likemedelsnamnen avser alla styrkor och beredningsformer
samt utbytbara generika om annat ¢j angivits. Siffrorna 1, 2
och 3 avser som regel forsta-, andra- och tredjehandsval.

TECKENFORKLARING

(S) = bor endast forskrivas av den som ir sirskilt vil fortro-
gen med likemedlet

&® - far forskrivas av sjukskéterskor med forskrivningsrite.
For detaljer i regelverket se HSLE-FS 2018:43.

Producerad av kommunikationsavdelningen, Region Kronoberg.
Innehéllet dr framtaget av medicinsk grupp Barn.

Tryck: Lowex Trycksaker AB. Jan 2025.



GYNEKOLOGI OCH UROLOGI 7-10

PSYKIATRI 39-41




ALLERGI

Aktiv och passiv rokning ar forknippat med besvir frin
nisa, luftvigar och 6gon.

LOKALBEHANDLING

NASA
1. Livostin (levokabastin) dven receptfritt )
1. Mometason >3 ar
2. Ryaltris (mometason+olopatadin) 212 ar
* Observera betydelsen av korrekt sprayteknik!
* Nisskoljning med fysiologisk koksaltlésning kan
provas. 1 tesked salt (utan tillsatser som jod eller 6rter)
16ses i 0,5 liter vatten.

OGA
1. Natriumkromoglikat dven receptfritt, finns i
endospipetter &
2. Emadine (emedastin) 23 ar finns i endos-
pipetter &
3. Opatanol (olopatadin) 23 ar &

« Ogondroppar utan konserveringsmedel ir att foredra.
Endospipetter och Lecrolyn Sine (natriumkromoglikat)
flaska ir fria frin konserveringsmedel.

* Natriumkromoglikat ir tillrickligt vid de flesta fall av
allergisk konjunktivit och har en siker biverkningsprofil.
* Opatanol (olopatadin) kan vara ett alternativ vid svira
Sgonbesvir. Innehaller konserveringsmedel. Efterstriva
kort behandlingstid, t.ex. under virsta perioderna och
ddremellan dtergéng till natriumkromoglikat och/eller
antihistamin lokalt.

* Medicinsk riktlinje Allergisk rinokonjunktivit hos
barn finns under Andningsorgan och allergi/Allergisk

rinokonjunktivit.

SYSTEMBEHANDLING

AKUTBEHANDLING VID ANAFYLAXI

* Adrenalin ir det viktigaste likemedlet. Ges tidigt och
intramuskulire i laret.



¢ Desloratadin ges nir patienten ir stabiliserad.

* Rutinmissig steroidbehandling vid akut anafylaxi
rekommenderas inte.
Adrenalin
Syrgas (medicinsk oxygen)
Ringer-acetat/Natriumklorid infusion
Ventoline (salbutamol) inhalation
Desloratadin

Alder Dosering Desloratadin
(tablett 5mg, munléslig tablett (Caredin)
2,5 och 5mg, oral 16sning 1mg/ml)

1 man-5 ar | 2,5 mg

6-12 ar 5 mg

12-18 ar 10 mg

* Medicinsk riktlinje Anafylaxi finns under Andningsor-
gan och Allergi/Anafylaxi.

AKUTBEHANDLING - ADRENALINPENNA
Epipen (adrenalin) (S)
Jext (adrenalin) (S)
¢ Bedomning om indikation for adrenalinpenna till barn
foreligger gors i samrdd med allergiintresserad barnlikare
eller barnallergolog.
¢ Forskrivning av adrenalinpenna kriver detaljerad
patientinformation. Vad giller barn ska instruktion ske
pd barn- och ungdomskliniken.
¢ Forskriv alltid tvd adrenalinpennor pé grund av even-
tuellt behov av upprepad behandling.
o Skriftlig handlingsplan ska alltid finnas till de patienter
som fir en adrenalinpenna utskriven. Dokument finns
i Cambio Cosmic under blanketter (Ovrigt): ”Akut al-
lergisk reaktion barn och ungdom handlingsplan”.



* Medicinsk riktlinje Adrenalinpenna finns under And-
ningsorgan och allergi/Anafylaxi.

UNDERHALLSBEHANDLING
Desloratadin

Alder Dosering Desloratadin
(tablett 5mg, munléslig tablett (Caredin)
2,5 och 5mg, oral 16sning 1mg/ml)

6-11man | Imgx1

1-5 ar 1,25 mgx 1

6-114ar  |2,5mgx1

12-18 ar 5mgx 1

ALLERGEN IMMUNTERAPI (AIT)

Vid flera arligen dterkommande perioder med uttalade
besvir av allergi mot bjork och/eller gris trots fullbe-
handling med savil perorala antihistaminer samt lokal
behandling for nisa och 6gon kan allergen immunterapi
vara ett behandlingsalternativ. Man skall i mojligaste
mén undvika det man ir allergisk f6r. Immunterapi for
pollenallergi dr t.ex. inte aktuellt f6r de med pilsdjursal-
lergi som har pélsdjur. Anafylaxi vid bi- eller getingstick
ir en indikation for immunterapi.

Behandlingen bestar i subkutana injektioner i dverarmen
under drygt 3 dr (5 ar for bi/geting). Stickridsla siledes
kontraindikation. Fér gris finns sublingual behandling
fran 5 ars alder, behandling dagligen under 3 ar. Om
indikation foreligger och intresse finns skrivs remiss till
barn- och ungdomskliniken for bedémning.



GYNEKOLOGI OCH
UROLOGI

DYSMENORRE

Paracetamol iven receptfritt &
Ibuprofen iven receptfritt &
Naproxen dven receptfritt &
Likemedel Dosering
Paracetamol 10-15 mg/kg/dostillfille

4 ganger per dygn
Ibuprofen 5-7 mg/kg/dostillfille

3-4 ganger per dygn
Naproxen 210 4r: 5 - 7,5 mg/kg x 2.

Max 1000 mg/dygn

Behandling pabérjas vid forsta tecken pa menstruation
* Om behandling med NSAID ir otillricklig bér still-
ningstagande till behandling med hormonellt preventiv-
medel ske pa ungdomsmottagning for barn fran 13 ar.
Yngre barn bedéms via barn- och ungdomskliniken.

RIKLIGA MENSTRUATIONER

Tranexamsyra dven receptfritt

Likemedel Dosering
Tranexamsyra APL oral | 10-11 &r: 20-25 mg/kg
lésning 100 mg/ml x 3—4 i upp till 4 dagar,

max 4 g/dygn
Tranexamsyra tablett 12-17 ar: 1 gx 34

i upp till 4 dagar,

max 4 g/dygn

* Om behandling med tranexamsyra ir otillricklig,
samtidig dysmenorré eller behov av preventivmedel, bor
stillningstagande till behandling med hormonellt pre-
ventivmedel ske pa ungdomsmottagning fér barn fran 13
ar. Yngre barn bedéms via barn- och ungdomskliniken
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FIMOSIS
Exspektans, rad och information ricker for de flesta.
Besviren forsvinner ofta i puberteten.

1. Symtomatisk behandling med smérjning av

torr hud med vaselin eller olja.
* Undvikande av ballonering genom att férhuden retra-
heras négot vid miktion.

2. Dermovat (klobetasol) grupp IV
* Kan prévas hos barn >5 ar med fimosis och minst ett
av foljande:

- Miktionsbesvir (uttdmningssvérigheter eller ballone-
ring med efterdropp).

- Smiirta vid erektion.

- Upprepade balaniter.
* Smorjning en ging per dag i 4-6 veckor, kan forlingas
i ytterligare ett par veckor.
* Fdrhuden retraheras och man gnider ett tunt lager pa
forhuden dnda upp till ollonkanten.
* Efter en veckas behandling kan forsiktig tdjning av
forhuden pabérjas.
o Aterfall forhindras genom daglig retraktion, i borjan
girna med hjilp av mjukgdrande sisom vaselin. Vid
otillricklig effekt remiss till urolog eller kirurg.

DAGINKONTINENS

Orsak ¢ Barnet har dnnu inte utvecklat kontroll
Sver blasan

* Bristande miktionsrutiner och férstoppning
* I sillsynta fall sjukdom eller missbildning
Uteslut * UVI
* Diabetes
* Foérstoppning
Utred  * Miktionsanamnes:
- Miktionsfrekvens — hur ofta och hur mycket
- Miktionsménster — kissa i sista stund,
undviker att kissa



- Nir sker lickage — mingd, klockslag och
aktivitet

- Intag av dryck

- Avforingsvanor och typ (se avsnitt
Férstoppning)

- Miktionslista &ver 2 dygn nir barnet

ir hemma

Egenvard  Forsta atgird ir regelbundna rutiner med
miktion minst 6 ggr/dag, pdminn att kissa
utan att vara kissnodig med jimna intervall
(max 3 timmar). Friga inte barnet om det ar
kissnodigt, uppmana att gi pa toaletten.

*Korrekt sittstillning pé toaletten.

*Belona och berom barnet nir det gar pa
toaletten oavsett om barnet ir torrt eller
blott.

* Forebygg forstoppning (se avsnitt
Férstoppning).

ENURES (SANGVATNING)

* Monosymtomatisk primir enures hos friska barn behs-
ver inte utredas eller behandlas.

* Ca 10 % av alla 7-aringar har enures och av dessa blir
ca 15 % om dret torra, oavsett étgird.
* Limpligt att behandla barn éver 7 ér eftersom méinga
barn med enures far simre sjilvfortroende.
1. Efterfraga och atgirda eventuell daginkonti-
nens och férstoppning.
2. Egenvird som vid daginkontinens. Basala
regelbundna rutiner for toalettbesék, dryck,
mat och sémn.
3. Minirin (desmopressin) munléslig tablett
* Minirin kan anvindas frin ca 6 4rs alder. Behandling
pabdrjas i primirvard. Starta med 2 tabletter 4 120 mg.
Ca 60 % blir torra eller kissar mindre mingd den natt de
tar tabletterna.
* Minirin kan tas varje natt eller bara enstaka nitter
“sova over”.



¢ Vid effekt minskas dosen till 1 tablett for att titrera
fram ldgsta effektiva dos. Tas Minirin varje natt bor up-
pehall goras var tredje manad.
* Vid utebliven effekt efter 1-2 veckor bér behandlingen
avslutas.
* Minirin har en vitskeretinerande effekt. Vitskeintaget
begrinsas 1 timme fére kvillsdos till minst 8 timmar
efter administrering.

3. Enureslarm > 7 ir
* Frin ca 7 érs dlder. Forskrivs av barn- och ungdomskli-
niken. Barnet behéver sjilv vara motiverat. Innan remiss
skrivs ska egenvardsrad givits och utvirderats.
* Enureslarm ska anvindas varje natt. Ca 70 % blir sta-
digvarande torra efter 3 ménaders behandling. Har man
ingen effeke efter 1 minad ska behandlingen pausas/
avslutas.
* Medicinsk riktlinje Urininkontinens hos barn (mall for
rddgivning) finns under Barn/Urinvigar.
* Medicinsk riktlinje Singvitning-basala rid finns under
Barn/Urinvigar. Denna kan skrivas ut och limnas till
familjen
* Lis mer pa 1177.se, Singvitning hos barn.

SEKUNDAR DAGINKONTINENS OCH
ENURES

Forutsitter att barnet varit stadigt torrt minst 6 manader.

* Beror oftast pd bristande rutiner (har inte tid/vill inte gd
pa toaletten) och/eller forstoppning. Kan ocksa bero pa
UVI, debuterande diabetes och sillsynt dr psykosociala skil
sasom fatt syskon, mobbad, traumatiska upplevelser mm.

* Behandlas som primir daginkontinens/enures.

HJALPMEDEL

Medicinsk riktlinje Enures - forskrivning av hjilpmedel
vid inkontinens finns under Barn/Urinvigar.



EKSEM

* Behandlingen inriktar sig pé att behandla eksem, klida
och torr hud.

* Beriitta att behandlingen inte ir botande utan lind-
rande, och att mjuk vilsmord hud minskar eksemutbrot-
ten. Alla patienter med eksem ska anvinda mjukgorare.

* Vid anvindning av flera olika preparat bér en behand-
lingsplan fyllas i.

* I melaninrik hud blir rodnaden mindre framtridande
och mer lilaaktig vilket gor det litt att undervirdera
graden av inflammation och dirmed underbehandla
eksemet. Torrhet och fillning blir mer framtridande i
melaninrik hud. Aven hypo-/hyperpigmenteringar kan
forekomma och kvarstd lang tid.

MJUKGORARE
Receptférskrivning endast vid diagnostiserad hudsjuk-

dom eller annan sjukdom med hudkomplikationer. I
ovrigt hinvisas till egenvird.

(karbamid)
(glycerol)
(glycerol+karbamid)

® Pe®

(propylenglykol)
* Vid val av mjukgérare ir det viktigt att man tillsam-
mans med barnet/forildrarna hittar ett preparat som
kinns bra att anvinda.
* MinidermDuo har ligre koncentration av karbamid 4n
Canoderm. Tolereras bittre av patienter med kinslig hud.
* Innehall av karbamid eller propylenglykol kan upple-

vas att svida vid anvindning.

LOKALA GLUKOKORTIKOIDER
(hydrokortison) (gr 1)

dven receptfritt

(klobetasonbutyrat) (gr 11)

®®

n



(mometasonfuroat) (gr I1I) 22 ar +
* Vilj niva pd steroid sa att snabbt resultat uppnds och
trappa sedan ner.
* Smérj en gang dagligen tills eksemet har like ut, nir
klada och eksem ir borta. Trappa ut genom att glesa ut
behandlingen. Om ofta dterkommande eksem Gvervig
underhéllsbehandling tva ganger per vecka.
* Genomging av smérjteknik ir avgorande for ett bra
behandlingsresultat. Bilder som illustrerar smérjteknik
finns pa Barnlikarféreningen/Delférening for allergi och
lungmedicin (barnallergisektionen) under Rikdinjer Al-
lergi (bilderna finns sist i dokumentet).
* Klida behandlas bist genom att behandla eksemet bra
med starkare steroidkrimer. Antihistamin hjilper inte
mot sjilva klddan. Sederande antihistaminer, t.ex. hy-
droxizin eller klemastin kan anvindas for att skynda pa
insomnandet och sekundirt minska kliandet i det akuta
skedet. Ge hela dygnsdosen till natten.
* Vid 8gonlockseksem rekommenderas Mildison Lipid
(gr D).
* Vid eksem i hirbotten kan Locoid (gr II) kutan 18s-
ning anvindas.

KALCINEURINHAMMARE
(pimekrolimus) frin 3 ménaders lder,
motsvarar grupp I-II-steroid
(takrolimus) fran 2 irs alder, motsvarar

grupp II-I1I-steroid
* Kalcineurinhimmarna utgdr bra behandlingsalterna-
tiv vid eksem i ansikee, hals eller i kinsliga hudveck d&
grupp I-steroid har otillricklig effeke.
* Behandla 2 ggr dagligen tills eksemet forsvunnit eller
upp till 3 veckor.
* For att minska biverkningar i form av sveda, irritation
och klida kan behandlingen med f6rdel féregis av en
vecka med 6kad mjukgérande behandling. Mjukgorande
behandling skall férstés fortga dven under kalcineurin-
himmarbehandlingen.



* Vid aterkommande ansiktseksem kan man underhalls-
behandla 2 dagar/vecka for att for att forebygga recidiv.
* Aterhallsamhet med behandling under sommarména-
derna och i samband med exponering f6r solljus.

* Medicinsk riktlinje Eksem - behandling fér barn och
ungdomar finns under Barn och ungdom/Astma och
allergi.

URTIKARIA

tablett 5 mg >124r
(desloratadin) munlslig tablett 2,5 mg
>6 ar
(desloratadin) oral 16sning = 1 ar

* Vid otillricklig effekt kan man ¢ka till dubbla rekom-
menderade dosen av antihistamin. Dosera antingen en
gang per dag (x1) eller dela upp pa tva dllfillen (x2).
* Vid akut urtikaria ges i férsta hand dubbla rekom-
menderade dosen av icke-sederande antihistamin. Vid
svér klida eller besvirande angiodem kan behandling
kompletteras med peroral steroid.

SVAMPINFEKTIONER

OBETYDLIG INFLAMMATION (UTAN KLADA)
krim, dven receptfritt &
(ekonazol) krim, dven receptfritt @
* Candida i hud och slemhinnor forekommer frimst hos
blsjbarn och hos flickor fréin puberteten. Diagnostiken
baseras pa klinik samt pé odlingsprov vid atypisk klinisk
bild.
* Vid Pityriasis versicolor kan ketokonazol schampo
(hirbotten + kroppen) vara en limplig beredningsform.

INSLAG AV INFLAMMATION (MED KLADA)
(mikonazol+hydrokortison) (gr 1)
dven receptfritt &

(ekonazol+triamcinolon) (gr 11)
* Kombination med lokal glukokortikoid vid klada.




¢ Pevisone (ekonazol+triamcinolon) kan anvindas vid
kraftigare inflammatoriskt inslag. Max 10 dagar

* Vid behandling av bléjeksem se separat avsnitt.

* Se dven medicinsk rikdinje Tinea Capitis och Svampin-

fektion i hud och naglar pa 1177 for vardpersonal.
BLOJEKSEM

Blsjeksem och relaterade problem ir en dkomma som
drabbar skadad hud, darfor dr det viktigt att forsska

halla huden si vilmaende som méjligt.

HUDSKYDDANDE ATGARDER

(ichtammol+ titandioxid) dven receptfritt
(zinkoxid) dven receptfritt
LOKALBEHANDLING MED KORTISONSALVA
se eksemavsnittet
LOKALBEHANDLING MED KOMBINATIONS-
PREPARAT - VID SVAMPINSLAG
(mikonazol+hydrokortison) (gr 1) @

INTERTRIGINGOS
STREPTOKOCKDERMATIT - STJARTFLUSS
(penicillin V) i 7 dagar
(klindamycin) 1 7 dagar vid pc-allergi
* Intertriginds dermatit kan framforallt hos barn orsakas av
streptokocker och behandlas med fenoximetylpenicillin.

* Behandla eventuell forstoppning for att férhindra recidiv.
* Se Sjirtfluss hos barn — 1177 for vardpersonal.

AKNE

KOMEDOAKNE
(adapalen) @



MILD PAPULOPUSTULOS AKNE

(bensoylperoxid) )

(adapalen) &

(azelainsyra) )
MEDELSVAR PAPULOPUSTULOS AKNE

(adapalen+bensoylperoxid) &

(bensoylperoxid+klindamycin) hgst tre
manader
(tretinoin+klindamycin) hogst tre
manader, ¢j vid graviditet
hégst tre minader

SVAR AKNE

I svara fall samt vid otillricklig effekt av ovanstiende,
remiss till hudlikare for stillningstagande till behandling
med isotretinoin.

* Basiron AC och Duac ingir inte i likemedelsfSrmanen.
¢ Acnatac ir kontraindicerat till flickor i fertil alder som
saknar effektiv preventivmetod.

* Lymecyklin kan ges i hogst tvd kurer. En kur omfattar
lymecyklin+lokalbehandling i 3 manader f6ljt av 3 mé-
nader med enbart lokalbehandling. Vid aterfall — remiss
till hudlikare.

* Kombinerade 6strogendominerade p-piller kan ha bra
effekt mot akne.

* Behandling av akne fére 10-12 4rs alder skdts i samrad

med hudlikare.
* Se dven Akne — 1177 fér vardpersonal.

HUVUDLOSS

* Vid misstanke om huvudldss inkammas haret med
luskam. Uppticks huvudléss ska personen behandlas och
omgivningen informeras. Noggrann behandling inklu-
sive kamning med luskam (ska rengéras efter anvind-
ning) krivs.
medicinteknisk produke
(t.ex. Hedrin, Linicin, NYDA, Paranix)
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* Tenutex (bensylbensoat/disulfiram) ir godkint for an-
vindning mot huvudl8ss men ir opraktiske att anvinda
och har flera bieffekter. Ta stillning till Tenutex i det
enskilda fallet om korrekt behandling med dimetikon-
produkt inte fungerar.

* Se dven Lus- och loppbett — 1177 for vardpersonal, Be-
handlingsrekommendation Huvudléss Likemedelsverket

och 1177.se (huvudléss).

SKABB

(disulfiram+bensylbensoat) ®
* Se dven Skabb pa 1177 for virdpersonal och pd 1177.se.

Aktiv och passiv rokning 6kar risken for luftvigsinfektioner.

Bedom kritiske tidigare eventuella reaktioner i samband
med antibiotikabehandling, och varningsmirk journalen
bara for de patienter som haft allvarliga reaktioner och
som utretts adekvat for detta.

Rekommendationerna bygger pd Stramas nationella
behandlingsrekommendationer. Se app Strama Nationell
eller hiftet Behandlingsrekommendationer f6r vanliga
infektioner i 6ppenvard.

Mer information finns pd Antibiotikaguiden, virdgivar-
webben.

Antibiotikaresistens ir ett tilltagande kliniskt problem.
Aktuella data finns pa mikrobiologi.org.

Tabletter kan provas till barn som kriks upp eller inte
kan ta mixtur, exempelvis penicillin V som kan smaka
illa. Barn brukar kunna svilja tabletter fran femdrséldern,
ibland redan fran 3 ars alder.

AKUT MEDIAOTIT
Indikationer f6r antibiotikabehandling:

* Alla med perforerad mediaotit

® Barn <1 ar
¢ Barn <2 4r med bilateral otit

® Barn >12 ar
16



* Barn med komplicerande faktorer, se s 15 i Behandlings-
rekommendationer for vanliga infektioner i dppenvard.

Ovriga barn behandlas med aktiv exspektans, d.v.s. man
avstar frin antibiotika och ger analgetika samt nytt likar-
besok vid behov enligt nedan. Tillfrisknandet paskyndas
inte om antibiotika ges.
(penicillin V) i 5 dagar,
i 10 dagar vid recidiv
i 10 dagar vid recidiv eller terapisvikt
(erytromycin) i 7 dagar vid
pc-allergi
(trimetoprim+sulfametoxazol) i 7 dagar
vid pc-allergi och terapisvike
* Rekommendera nytt likarbesok efter 2—3 dagar vid
utebliven eller tveksam forbittring samt omgiende vid
forsimring, oavsett om antibiotikabehandling ges eller inte.
* Om terapisvikt, ta nasofarynxodling fore byte av

behandling.

"ROROTIT”
(hydrokortison+
oxitetracyklin+polymyxin B) i 5-7 dagar
* Lokalbehandling ir tillricklig i de flesta fall hos

opéverkade barn.

RINOSINUIT

Barn har drligen 6-8 dvre luftvigsinfektioner. Detta 4r
ett viktigt led i uppbyggnaden av immunférsvaret. Barn
kan ha missfirgad snuva, dven under ling tid, utan att
behandlingskrivande rinosinuit behéver misstinkas.

Vid symtom, egenvird i form av koksaltskdljning, analgetika,
avsvillande nisdroppar/nisspray och hoglige. Barn med
okomplicerad rinosinuit har inte nytta av antibiotikabehand-
ling. Misstiink frimmande kropp vid ensidig, varig snuva.

AKUTA, SVARA BESVAR

Akut debut med svir virk, lokal svullnad eller rodnad,
hég feber, allmanpaverkan inklusive sléhet, foranle-
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der misstanke om etmoidit eller frontalsinuit. Dessa
patienter ska omhindertas akut for stillningstagande till

behandling och remiss till barn/ ONH—speciaIist.

FARYNGOTONSILLIT

Hos barn under tre 4r ir halsinfektion orsakad av GAS myck-
et ovanlig varfor annan diagnos i allménhet bér évervigas.
Indikation f6r antibiotikabehandling:
* Minst tre uppfyllda Centorkriterier (feber>38,5, 6m-
mande lymfkordar i kikvinklarna, beldggning pa tonsil-
lerna (svullna/rodnande tonsiller ricker hos barn 3-6 ir),
frinvaro av hosta) i kombination med positivt Strep-A.
(penicillin V) 1 5 dagar
med fyrdos for barn > 6 ar utan allvarlig underlig-
gande sjukdom och utan immunmodulerande
behandling. I 10 dagar med tredos for 6vriga barn
(cefadroxil) i 10 dagar vid terapisvikt
eller recidiv

(klindamycin) i 10 dagar vid pc-
allergi, terapisvike eller recidiv
* Scarlatina, scharlakansfeber, behandlas vanligtvis (i 10
dagar).
* Virdera tecken pa allvarlig infektion, komplikation
eller allvarlig differentialdiagnos.

PNEUMONI
(penicillin V) mixtur/
tablett i 7 dagar
mixtur i 5 dagar
(erytromycin) i 7 dagar vid
pc-allergi, terapisvike eller misstanke om infektion
med Mycoplasma eller Chlamydophila
* Forstahandsval till barn som kan ta tabletter ir fenoxi-
metylpenicillin.
* Nedre luftvigsinfektioner ir vanligt hos barn. Virus-
infektioner dominerar. Bakteriell pneumoni hos barn ir
ovanligt men det kan vara svért att skilja ut diagnosen.
* Medicinsk riktlinje RS-virus och annan viral bronkiolit
finns under Barn/Infektioner.
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KIKHOSTA
(erytromycin) tablett i 7 dagar
(erytromycin) mixtur i 7 dagar
* Beakea kikhosta hos spidbarn (<12 ménader) samt vid

kontakt med spidbarn eller gravida i tredje trimestern, se
smittskyddsblad. Vid behov samrdd med barnlikare.

*Se Smittskyddsblad pa vardgivarwebben och Kikhosta
pa 1177 for virdpersonal.

NEDRE UVI/CYSTIT
i5 dagar
(pivmecillinam) 1 5 dagar, endast till barn
fem ar och ildre, tabletterna kan krossas

* Trimetoprim anvinds endast efter resistensbestimning.
Behandlingstid 5 dagar.

* Odling rekommenderas alltid.

* Upprepade nedre urinviigssymtom hos barn orsakas
mindre ofta av cystit jimfort med hos vuxna. Uteslut
stjartfluss, dverdriven hygien och ga igenom miktions-
ménster. Undersok yttre genitalia vid behov.

* Se dven Vardprogram Urinvigsinfektion hos barn,
Svensk barnnefrologisk férening.

OVRE UVI/FEBRIL UVI
i 10 dagar — licens, like-
medel finns pa barn- och ungdomskliniken
(trimetoprim+sulfametoxazol) i 10
dagar, endast efter resistensbestimning
* Barn <2 ar med 6vre UVI remitteras akut till barnkli-
nik. Barn 22 4r med allminpéverkan remitteras ocksé

akut till barnklinik. Ovriga remitteras for poliklinisk
uppfoljning.

* CRP-stegring krivs fér diagnos (CRP 220), feber
238,5.

* Odla alltid.

* Information om praktiske tillvigagingssitt for att fa
tillging till licenspreparat akut via barn- och ungdoms-



kliniken finns i rutinen Behandling av febril urinvigsin-
fektion hos barn.

* Se dven Vardprogram Urinvigsinfektion hos barn,
Svensk barnnefrologisk férening.

ERYSIPELAS
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 10 dagar
Clindamycin (klindamycin) i 10 dagar vid
pc-allergi
* Typisk erysipelas orsakas av streptokocker. Vid miss-
tanke om stafylokockgenes anvinds flukloxacillin, som
har tillricklige god aktivitet dven mot streptokocker.

IMPETIGO

1. Noggrann uppblétning och borttagning av
krustor med tval och vatten. Kompletterande
behandling med klorhexidinlésning.
2. Fucidin (fusidinsyra) keim i 7 dagar
3. Flukloxacillin i 7 dagar
3. Clindamycin (klindamycin) i 7 dagar vid pc-
allergi
* Impetigo behandlas i forsta hand lokalt.
* Peroral behandling rekommenderas endast vid utbredd
och progredierande impetigo, ofta den bullésa formen,
samt vid impetigo som inte svarat pa lokalbehandling.

INTERTRIGINbS"STREPTOKOCK-
DERMATIT - "STJARTFLUSS”

Se avsnitt Hud.

PARONYKI

Paronykier behandlas med alsolspritsomslag och/eller
exstirpation av nedvixande nageldelar. Antibiotika ska
inte ges.
FOLLIKULITER

1. Klorhexidin 13sning

2. Fucidin (fucidinsyra) krim
¢ Fucidinkrim rekommenderas om klinisk misstanke
eller odlingssvar talar for stafylokock-genes.
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* Ytliga hdrsicksinflammationer kan orsakas av bland an-
nat bakterier, svamp, virus och likemedel. Odla om den
kliniska bilden ir oklar. Vid oklara eller recidiverande
besvir remittera till hudlikare.

ABSCESSER
Abscesser behandlas i forsta hand med drinage. Vid all-
minpéverkan, behandlingssvike samt abscess som inte kan
drineras dvervig antibiotika. Vid recidiverande furunkulos
kan antibiotika vara aktuellt. Recidiverande abscesser hos
barn ir ovanligt, dvervig remiss/kontakt med barnlikare.
Kom ihdg hidradenitis suppurativa som differentialdiagnos
hos tonaringar, se Hud-avsnittet i vuxenhiftet.
i 10 dagar
(klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi

BORRELIA

Diagnosen av okomplicerad erytema migrans ir klinisk.
Serologiska tester tillfér inget ytterligare.

ERYTEMA MIGRANS, SOLITART
(penicillin V) 1 10 dagar
i 10 dagar vid pc-allergi
ERYTHEMA MIGRANS, MULTIPLA ELLER MED
FEBER
i 10 dagar, barn >8 ar
i 10 dagar, barn <8 ar
BORRELIALYMFOCYTOM
(penicillin V) i 14 dagar
i 14 dagar vid pc-allergi
OVRIGA BORRELIAINFEKTIONER
Vid misstinkt neuroborrelios kontakta barnlikare (for
diagnos krivs lumbalpunktion).
* Vid pc-allergi hos barn kan doxycyklin ges oavsett
alder, da nyttan Sverviger den eventuella risken for inlag-
ring och tandmissfirgning
* Doxycyklin mixtur finns att tillga som licenspreparat.

Vid behov kontakta barn- och ungdomskliniken Vixjo.
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MJUKDELSINFEKTIONER EFTER BETT

¢ Infektion vid kattbett orsakas oftast av Pasteurella
multocida. Flukloxacillin, perorala cefalosporiner och
klindamycin saknar effekt pd 2 multocida och vissa andra
patogener som forekommer vid bett.

* Férebyggande antibiotikabehandling rekommenderas
vanligen inte men vid bett i ansiktet, i direkt anslutning
till led samt vid nedsatt immunférsvar ges amoxicillin-
klavulansyra i 3 dagar, piborjas senast inom 1 dygn.

KATTBETT
(penicillin V) i 10 dagar
vid tidigt debuterande infektion (<2 dygn)
i 10 dagar vid sent
debuterande (>2 dygn) eller vid bett i ansikeet, i
direkt anslutning till led samt vid nedsatt immun-
forsvar
(trimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar
vid pc-allergi
HUNDBETT OCH MANNISKOBETT
i 10 dagar
(trimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar
vid pc-allergi
SARINFEKTIONER
Svirlikta sar ir alltid koloniserade av bakterier. Antibio-
tikabehandling 4r endast aktuell vid kliniska tecken till
djupare eller spridd infektion.
Lokalbehandling i férsta hand, se Sarbehandling i hud-
avsnittet (vuxenhiftet).
i 7 dagar
mixtur i 7 dagar (av smakskil)

(klindamycin) i 7 dagar vid pc-

allergi
*Vid komplicerade tillstind t.ex. vid diabetes eller allvarliga
djupa infektioner krivs sirskilda behandlingséverviganden.
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TORSK | MUNNEN HOS SPADBARN

Torsk ir en vitaktig beliggning av Candida albicans pa
tungan, gommen och insidan av kinderna hos spidbarn.
Mittliga férindringar hos ett friskt barn utan symtom
behover inte behandlas utan gir oftast dver av sig sjilv.

For mer information se Rikshandboken f6r barnhilsovard.

ATGARDER FOR ATT FOREBYGGA
REINFEKTION

Koka nappar och eventuella nappflaskor dagligen.

Vid behandling av barn bér man ocksd ge mamman rid:
* Lufta bréstvirtorna, undvik vita och tita bh-inligg.

* Dagliga hygienrutiner. Man kan ocksd trycka ut lite
mjo6lk och lita det sjilvtorka.

* Tvitta om méjligt bh:ar i 60 grader.

BEHANDLING AV BARNET

(nystatin) )
* Pensla pd beldggningarna med t.ex. bomullstops och
lat barnet svilja ner dverskottet.
* Behandling ges till symtomen har férsvunnit och nigra
dagar till, ofta blir det 2-6 veckor.
* Tidigare rekommenderade behandlingar med t.ex.
vichyvatten saknar dokumenterad effeke.

BEHANDLING AV MAMMAN
(nystatin)
(klortrimazol) krim
(hydrokortison+mikonazol)

PeP

* Behandla (2)-3 ganger dagligen med nystatin alterna-
tive Canesten lokalt pd brostvartan. Behandla parallellt
med barnet. Vid mer lingvarig behandling och irriterade
bréstvértor och vértgird kan Cortimyk vara ett alterna-
tiv.

* Smérj pa likemedlet efter amning, det behéver inte
tvittas bort innan nista amning.

* Om sar pé bréstvartor och ingen forbattring erhallits
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pa nystatin inom 3-4 dagar vergdr man till flukonazol
150 mg i endos, eventuell upprepning efter en vecka om
symtomen inte forsvunni.

SPRINGMASK OCH SPOLMASK
(pyrvinium) endast vid springmask,
receptfrite

(mebendazol) receptfritt ®
* Under behandlingstiden ir det viktigt att vara extra
noga med hygienen. Behandla hela familjen samtidigt.
Upprepa behandlingen efter tvi veckor.
*Se Informationsblad springmask, smittskyddsenheten.

FEBERNEDSATTANDE

*Se avsnitt Smirta.

VARICELLA (VATTKOPPOR)

i 7 dagar
* Antiviral behandling ir sillan aktuell for barn. Vid
svarare fall kontakta barnlikare.

* Tondringar med varicella rekommenderas antiviral be-
handling om den sictts in tidigt, helst inom ett dygn frin
debut av blisor. Kan dven 6vervigas senare i férloppet
vid fortsatt tillkomst av blasor.

VACCINATIONER

ALLMANT VACCINATIONSPROGRAM FOR BARN
(vaccin mot rotavirus)

* ges vid 6 veckors, 3 manaders och 5 ménaders alder
(vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och
polio, haemofilus influenzae typ B och hepatit B)
* ges vid 3, 5 och 12 manaders dlder
(vaccin mot pneumokocker)
* ges vid 3, 5 och 12 manaders alder
(vaccin mot difteri, stelkramp, kikbosta
och polio)

* ges vid 5 érs dlder
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(vaccin mot méssling, pdssjuka och
roda hund)
* ges vid 18 médnaders dlder samt i grundskolans drskurs 1-2
(vaccin mot HPV-virus)
* ges i grundskolans arskurs 5-6
(vaccin mor difteri, stelkramp, kikbosta)
* ges i grundskolans arskurs 8-9

Se dven Barnhilsovirdens hemsida pa vardgivarwebben
och Barnvaccinationsprogrammet pé Folkhilsomyndig-
hetens hemsida.

STELKRAMPSPROFYLAX TILL BARN VID
SARSKADA

Barn éver 12 manader som fitt samtliga rekommen-
derade vaccinationer enligt svenska barnvaccinations-
programmet behéver inte nigon extra dos vid eventuell
sarskada. I 6vriga fall kontakta barnlikare.

GASTROESOFAGEAL REFLUX/DYSPEPSI
* Barn <12 4r bér handliggas av eller i samrid med barn-
lakare p.g.a. mojlighet till annan bakomliggande sjukdom.
* Till storre barn/tondringar med dyspepsi kan behand-
ling ges hogst tre manader. Vid mer langdragna besvir
b6r man remittera till barnlikare.
* Vid refluxbesvir i kombination med sviljningssvirig-
heter 6vervig eosinofil esofagit. Remittera till barnlikare.
* Lingre tids anvindning (>4 veckor) av PPI kan ge
reboundeffekt pa syrasekretionen och dkade dyspeptiska
besvir. Nedtrappning behévs vid utsittning.
Nedtrappningsschema:
* Efter behandling med PPI under 4-8 veckor, rekom-
menderas symtomlindring vid behov:

o PPl i halverad dos.
¢ Efter behandling med PPI >8 veckor:
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o Halvera dosen under 2 veckor (forskriv eventuellt
ligre styrka).

o Tahalva dosen varannan dag under 2 veckor.

o DProva att sluta.

o Om det fortfarande finns behov av tillfillig syrahdm-
ning se rekommendation fér symtomlindring ovan.

tablett/kapsel &
Alder Dosering Omeprazol
6-11 ar 10 mg x1 (vike >40 kg ge 20 mg x1)
12-18 ar 20 mg x1

granulat till oral suspension, alterna-
tiv nir man inte kan ge tabletter

Alder Dosering Esomeprazol
6-11 ar 10 mg x1 (vike >40 kg ge 20 mg x1)
12-18 ar 20 mg x1

FORSTOPPNING

Férstoppning hos barn ir vanligt och har nistan alltid
funktionell genes. Vanligen p.g.a. att barnet hillit mot
tarmtdmningsreflexen sisom t.ex. vid livsstilsférindring
(forskolestart), psykosociala faktorer, bljavvinjning,
infektion, stillasittande, irritation analt, smirtsamma de-
fekationer. Forstoppning kan bl.a. ge magont, daginkon-
tinens, enkopres och upprepade urinvigsinfektioner.
Uteslut

* Anal missbildning eller neurologiska avvikelser.

* Sen mekoniumavging (> 48 timmar) eller debut av
forstoppning fore 1 manads alder.

* Férstoppningsdebut vid helamning.

* Avvikande tillvixtkurva. Funktionell forstoppning
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paverkar vanligen inte tillvixten utan 6vervig da komplet-
terande utredning sisom t ex transglutaminasantikroppar.
Utred

* Som en del av anamnesen anvind Bristolskalan.

* Uppmana férildrarna att fora en avféringsdagbok i 1
vecka.

Egenvard

* Regelbundna dagliga tarmtomningar i lugn och ro, till
exempel en daglig "bajsstund” efter maten.

* Ge barnet tid att gd pa toaletten och tid att tmma
tarmen ordentligt.

* Korreke sittstillning vid toalettbesok.

Remiss

* Vid terapisvike eller larmsymtom tas kontakt med
specialistsjukvarden

* Remiss till barn- och ungdomskliniken forst efter att
utredning ir gjord och behandling genomférts utan
forbittring.

Medicinsk riktlinje Férstoppning hos barn och Flodes-

schema - funktionell férstoppning hos barn och ungdo-
mar finns under Barn/Gastroenterologi.

INITIALBEHANDLING

(natriumdokusat+sorbitol) iven receptfritt &P
(sorbitol) dven receptiritc

Alder Dosering Klyx
6-11 man 60 ml x1
1-5ér 120 ml x1

>5 ar, (>20 kg) 120-240 ml x1

* Rektala beredningar rekommenderas vid uppstarts-
behandling f6r barn under 6 minader samt vid hég

besvirsgrad och/eller nir snabb behandlingseffeke 4r
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6nskvird. Ges under 4 (2-6) konsekutiva dagar. Kombi-
neras med per oral behandling enligt nedan.

* Vid akut forstoppning rekommenderas Klyx.

* Pa barn under 3 ir ska bara halva spetsen Resulax foras
in i dndtarmen. Ringen som vrids av nir forpackning
Oppnas kan tris pa spetsen som stopp.

UNDERHALLSBEHANDLING

* Dosering styrs efter effekt, avféring varje till varannan
dag utan lickage. Avforingen ska vara mjuk men inte I&s,
se Bristolskalan 4-5.

* Buksmirtor och diarré kan férekomma i bérjan av
behandlingen.

* Utvirdera alltid efter 14 dagar.

* Det tar ling tid att bryta den funktionella forstopp-
ningens onda cirkel, varfor behandlingen ofta behover
fortgd minga manader, ibland nagot ar.

* Lokalbedévning (t.ex. Xylocain gel/salva) ges 20 mi-
nuter fore toalettbesdk om smirtsamma defekationer hos
barn >1,5 ar.

* Om barnet ¢j haft avforing pd 2-3 dagar, ge Klyx/Re-

sulax och évervig att 6ka dos av laxantia.

(makrogol) +
Alder Dosering Forlax Junior
6-11 mén 1 dospise per dag
1-6 ar 1 dospése per dag, kan okas

successivt till max 5 pésar/dag

7-12 ar Forlax f6r vuxna, 1 dospése/dag,
dosokning till max 3 pasar/dag
alternativt om behov av mindre
doseringssteg Forlax Junior,

2 dospésar per dag, dosjustering
1 till max 8 pisar/dag

>12 ar Anvind Forlax fér vuxna, 1-3

dospdsar per dag
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* Makrogol ir férstahandsrekommendation for barn >6
manader.

* 1 pase Forlax for vuxna = 2 pasar Forlax Junior.

* Pisarna ska blandas i ritt mingd vatten fore intag. Vid
behov kan det direfter smaksittas med t.ex. juice, saft.

iven receptfritt P

Alder Dosering Laktulos

1 man-1 ar 5 ml x1, kan 6kas till 10 ml x2

* Laktulos ir forstahandsrekommendation for barn <6
ménader

* Vid problem med biverkningar som t.ex. uppspind
mage och gaser kan man préva att dela upp dosen av
laktulos pé fler 4n ett tillfille per dygn.

(laktitol) iven receptfritt &

Alder Dosering Importal Ex-Lax
1-6 ar Y - V5 pase per dag

6-12 ar 15-1 pase per dag

>12 ar 1-2 pésar per dag

* Vid problem med biverkningar som t.ex. uppspind
mage och gaser kan man préva att dela upp dosen av
laktitol pa fler 4n ett tillfille per dygn.

FUNKTIONELL MAG- OCH TARMSTORNING

Funktionell mag- och tarmstdrning ir vanligt och fore-
kommer hos 5-10% av alla barn.

I diagnosen ingar IBS, funktionell dyspepsi, bukmigrin

samt ospecificerad funktionell buksmirta.
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Det viktigaste i utredningen ir en bra anamnes dir
man utesluter eventuella alarmsymtom:

* GI-blédning

¢ Théllande krikningar

* Paverkad tillvixt och/eller pubertet

* Nattlig virk/tarmedmning

* Rikliga lingvariga diarréer (>2 veckor)

* Smirtlokalisation pa hoger sida av buken

¢ Oklar feber, artrit

¢ Perianala besvir

¢ Hereditet for IBD, celiaki eller ulcus

Utéver fragor kring alarmsymptom 4ven noggrann
anamnes kring aktuella symptom (nir, var, hur, hur
linge?). Eventuellt utlésande faktorer. Toalettrutiner och
avforing enligt Bristolskalan. Kostanamnes och psykoso-
cial anamnes.

Rimlig utredning d& alarmsymtom ej foreligger ér:
* Blodstatus, CRP, transglutaminasantikroppar och
urinsticka.

* Kalprotektin tas vid omfattande avforingsrubbning
eller uttalad smirtproblematik.

D4 det inte finns evidens for nigon likemedelsbehandling,
forutom for makrogoler (exempelvis Movicol och Forlax)
vid forstoppning, ir det lugnande och forklarande samtalet i
samband med besoket den allra viktigaste behandlingen.

* Se dven Funktionell buksmirta hos barn pa 1177 for
véirdpersonal.

SPADBARNSKOLIK

Nir spidbarn skriker intensivt och otrostligt i flera tim-
mar i minst tre dagar under en vecka och det dterkom-
mer regelbundet brukar det kallas spadbarnskolik.
Vanligen debut frin 2—6 veckor till avklingande symtom
fran 3—4 manaders alder.

Orsaken till spidbarnskolik ir inte helt kind. Ofta tolkas
skriket som att barnet har ont i magen, men det kan
ocksd finnas andra skil.

30



ATGARDER

* Uteslut andra orsaker till skrikighet. Palpera buken-
resistenser? Ljumskbrick? Férstoppning?

e Forklara att tillstandet 4r ofarligt.

* Lyssna, ge stod och pdpeka vikten av vila och avlast-
ning for forildrarna. Prova att ge barnet mer lugn och ro.
* Om négon forilder kinner sig arg och frustrerad nir
barnet skriker kan det finnas 6kad risk for skakvald. Ga
igenom konkreta strategier vad man som férilder kan
gora. Se 1177.se, Nir smd barn skriker.

* Magmassage kan underlitta om barnet har knip och
gasbesvir. Lis mer pd 1177.se, Spidbarnsmassage vid kolik.
* Sempers Magdroppar (Laktobacillus Reuteri), dosen
ar 5 droppar dagligen och eventuell effekt uppnis efter
1-2 veckor. Minifom har ingen sikerstilld effeke vid
spadbarnskolik.

* Kolik kan bero pa reaktion mot komjélksprotein. Vid
sidan misstanke forsok med strikt komjolksfri diet enligt
eliminations- och provokationsprincipen, se Matallergi
hos barn - 1177 fér virdpersonal

* Se dven Rikshandboken for barnhilsovird — Spidbarn-
skolik och 1177.se, Spidbarnskolik.

RORELSESJUKA

Rorelsesjuka 4r vanligast hos barn mellan 2 och 12 4r.
Forekomsten under 2 ars alder ir lig.

ALLMANNA RAD

 Forsok att vara utvilad inf6r resan.

* Besviren kan mildras om man stannar och tar pauser.
Frisk luft kan géra att man kiinner sig bittre.

* Undvik att dta stora maltider precis fore eller under
resan. Under resans ging ir det bra at istéllet 4ta lite och
ofta.

o Ak med nisan i fardriktningen. Sitt lingst fram i for-
donet. Observera dock att barn av trafiksikerhetsskil bor
firdas bak3tvint till ca 4 4rs alder.
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¢ Forsok att fista blicken mot horisonten. Att lisa och
titta i bocker under resan kan férvirra illamiendet.
* Vid batresor ir det bist att sitta mitt i baten, dir det
gungar minst. En del personer tycker att det kinns bittre
att sitta ldngst fram och se ut. Det bista 4r att vara ute,
om vidret tillater.
* Om man ligger ner, slappnar av och blundar kan il-
lamiendet minska. Det blir oftast bittre om man sover
eftersom balansorganen da blir mindre kinsliga.
* Om allminna rid ¢j har tillricklig effekt kan likeme-
delsbehandling vervigas.

(meklozin) dven receptfritt

Alder Dosering Postafen tablett 25 mg
2-5ér Y tablett var 12:e timme
6-12 ar Y tablett var 12:e timme
>12 ar 1 tablett var 12:e timme

*Postafen ska intas 1-2 timmar fore avresa.
*Observera att behandling ir godkind fran 6 drs dlder
enligt FASS.

(dimenhydrinat) medicinske tuggummi
dven receptfricc 212 ar

(prometazin)
Alder Dosering Lergigan mite
(prometazin) tablett 5 mg
2-4 ar 5mgx1
5-12 ar 10 mgx 1

* Lergigan mite ska intas 1-2 timmar fore avresa eller
alternativt kvillen innan resan.

* Vid behov kan ytterligare 2 doser tas under ett dygn.
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OBSTRUKTIVA
LUNGSJUKDOMAR

Uppmirksamma aktiv och passiv rokning, kan ge astma
och allergi.

Notera vikten av patientutbildning och av att instruera
och félja upp patientens inhalationsteknik!

* Inhalationsspray (Evohaler) anvinds med spacer. Barn
kan klara dvergdng fran spacer till pulverinhalator vid
ca 6 4rs dlder. Upphandlade spacers dr Optichamber

Diamond och Vortex.

ASTMA

* Behandlingsmél ir att patienten ska vara symtomfri.
Symtomens svirighetsgrad skattas med hjilp av AKT
(Astma Kontroll Test). Utvirdering av behandling 4r
viktig.

¢ Endast vid kraftig anstringning (inklusive fysisk
aktivitet), lufevigsinfektion eller ofrivillig kontake med
allergen kan lindriga symtom accepteras.

¢ Vid behovsmedicinering ska behovas hogst 2 gdnger
per manad.

* Det bor finnas en skriftlig behandlingsplan for patien-
ter med astma.

¢ Observera att monoterapi med SABA/LABA numera
inte bor anvindas.

¢ Ett nytt begrepp, FABA, fast-acting beta-2-receptor
agonist, introduceras. Inkluderar alla SABA men, i nuli-
get, endast en LABA — formoterol.

* Barn ska generellt ha inhalationssteroider i sin be-
handling, farligare med underbehandlad astma 4n med
langvarig ICS-behandling — tillviixt ska kontrolleras
minst 1-2 ginger per 4r.

¢ Vid exacerbation av astma behéver ofta dosen av

ICS o6kas. Kan goras pé olika sitt beroende patientens
basbehandling, se Barnlikarféreningen — Delférening for
allergi och lungmedicin - Astma — underhallsbehandling
och klassifikation.
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BEHANDLINGSOVERSIKT ASTMA 0-5 AR

Specialistmottagning STEGS5

Underhéllsbehandling primarvard
Behandling vid behov

ICS (hégdos)
+LTRA
Ies IC§ eller
STEG 2 (medelhdg dos) (medelhég dos)

+LTRA ICS (hégdos)

ICS eller eller + LABA

(I3gdos) kombination
ICS (I3gdos) ICS
alllar ciea | (medelhsg dos) LA

Ics LTRA + LABA

eller

periodvis ICS (13gdos)

(hogdos) + LABA

SABA vid behov

* Manga smédbarn har sa kallad forkylningsastma.
Prognosen anses som god. I de flesta fall viixer forkyl-
ningsastma bort i 2-3-4rsaldern, men vissa barn har kvar
tendensen ocksd under férskoledren. Denna typ av astma
hos smébarn ir bakgrunden till rekommendationen
likemedelsbehandling 0-5 r.

* Ventoline Evohaler och Flutide Evohaler kan med
fordel sittas in via primirvard vid tydlig misstanke om
forkylningsastma, enligt ordinationsmallar for forkyl-
ningsastma vid luftvigsinfektion. Obs! Spacer behévs,
kan férskrivas som hjilpmedel i Cosmic.

BEHANDLINGSOVERSIKT ASTMA 6-11 AR

Specialistmottagning STEG S5
Underhallsbehandling primarvérd
Behandling vid behov
biologiska
ICS ICS lakemedel

STEG 2 (medelhsg dos) || (medelhog
till hogdos) Makrolid
Ics el +LABA
kombination +LAMA Perorala
ICS (I3gdos) +LTRA steroider
+ LABA

Tilligg av

(kontinuerlig
l3gdos)

eller

overvag TLA
G- tilligg LTRA

ez SABA eller ICS+FABA vid behov
vid behov

* Steg 1, om besvir max 1 ging per manad ges ligdos

ICS+FABA vid behov.
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BEHANDLINGSOVERSIKT ASTMA 12-18 AR
biologiska

Underhéllsbehandling primarvard
Behandling vid behov
ICS ICs lakemedel

STEG 2 (medelhég dos) (medelhsg

Tillagg av

+ LABA till hégdos) Makrolid
IcS ) +LABA
(I3g till Alternativ +LAMA Perorala
STEG1 medelhdg dos) LR +LTRA steroider

kontinuerligt
TLA

etttz SABA eller ICS+FABA vid behov
vid behov

¢ Steg 1, om besvir max 1 ging per ménad ges ligdos
ICS+FABA vid behov.

¢ Behandlingen liknar alltmer den hos vuxna. Kan vara
stora skillnader beroende pé fysisk och psykisk utveck-
ling vilket paverkar behandlingsval.

KORTVERKANDE BETA-2-STIMULERARE (SABA)

Buventol Easyhaler (salbutamol) inhalationspulver
Ventoline Evohaler (salbutamol) inhalationsspray
e Ligsta styrkan rekommenderas i forsta hand for att
minska biverkningar.
¢ Ventoline oral 16sning kan provas vid lindrig obstruktivitet.

ANTIINFLAMMATORISKA LAKEMEDEL
(ICS OCH LTRA)
1. Giona Easyhaler (budesonid) inhalationspulver
1. Flutide Evohaler (flutikason) inhalationsspray
2. Aerobec (beklometason) inhalationsspray alter-
nativ vid restnotering av Flutide Evohaler
2. Montelukast
* Montelukast ir ett alternativ till inhalationssteroid i lag
dos. Kan idven anvindas som tilligg till behandling med
inhalationssteroider eller till kombinationen langver-
kande betastimulerare och inhalationssteroider. Skriv
provforpackning och utvirdera effekten efter en ménad.
Kan anvindas frin 6 minaders ilder.
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* Vid behandling med montelukast kan mardrommar,
humérpaverkan, nedstimdhet och aggressivitet upptrida.
Montelukast kan dven ge ont i magen och huvudvirk.
Biverkningarna fSrsvinner i regel om preparaten sitts ut.

KOMBINATIONSBEHANDLING (ICS+FABA)
Bufomix Easyhaler (budesonid+formoterol) inha-
lationspulver 6 ar
Flutiform (flutikason+formoterol) inhalations-
spray 25 ar
Seretide mite (salmeterol+flutikason) inhalations-
spray >4 ar — ¢j FABA

DOSER AV GLUKOKORTIKOIDER (ICS)

Likemedel Ligdos  Medelhég dos Hog dos
(ug/dag) (ug/dag)  (ugfdag)

Barn 0-5 ar

Flutikason 50-100 >100-250 >250
spray

Beklometason | 50-100 >100-200 >200
spray

Barn 6-11 ar

Budesonid 100-200 >200-400 >400
pulver

Flutikason 50-100 >100-250 >250
spray

Beklometason | 50-100 >100-200 >200
spray

Barn 12-18 ar

Budesonid 200-400 >400-800 >800
pulver

Flutikason 100-250 >250-500 >500
spray

Beklometason | 100-200 >200-400 >400
spray
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AKUT ASTMAANFALL

1. Ventoline Evohaler alt Airomir inhalations-
spray (salbutamol) 0,1 mg/dos + spacer
1. Buventol Easyhaler (salbutamol) 100 mikrog/

dos
* Behandlingen kan vid behov upprepas efter ca 15-20
minuter.
Alder Dosering Ventoline Evohaler/Airo-
mir 0,1 mg/dos
<2 ér 4 separata puffar
2-6 ar 6 separata puffar
> 6 ar 6-8 separata puffar
Alder Dosering Buventol Easyhaler 100
mikrog/dos
>6 &r 6-8 separata inhalationer

2. Ventoline (salbutamol) inhalationslésning 5 mg/ml
* Behandlingen kan vid behov upprepas efter ca 15-20

minuter.

¢ Kontakt med barnakuten rekommenderas om inte
mycket god effekt uppnis.

Vikt

<20kg

Dosering Ventoline 5 mg/ml vid
inhalation via nebulisator, t.ex. Pari

0,5 ml (=2,5 mg) spids med Natrium-
klorid 9 mg/ml till minst 2 ml

>20kg

1,0 ml (=5 mg) spids med Natrium-
klorid 9 mg/ml till minst 2 ml

* Man kan med férdel anvinda barnets egen
inhalationsspray+spacer/pulverinhalator. Limpligt att dd
ocks3 kontrollera inhalationsteknik.
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*Vid telefonrddgivning, be forildrar ta med barnets egen
spray+spacer/pulverinhalator.

*Barn som behandlas med inhalationssteroider skall vid
akut forsimring alltid behandlas med steroider peroralt
eller vid svéra fall intravendst.

Dosering: Betapred (betametason) tablett 0,5 mg, < 5 ér,
6 tabletter (3 mg), >5 &r 10 tabletter (5 mg) (eller 0,25
mg/kg, max 5 mg). Ofta ricker det med engdngsdos.
*Vid forildraintervjuer har forildrar i stor utstrickning
foredragit behandling med spray+spacer jimfort med
nebulisator. Man har ocksd upplevt firre biverkningar.

*Se Medicinsk riktlinje Astmaanfall - akut behandling pa
véirdcentral fér barn <12 &r

PSEUDOKRUPP

Adrenalin injektionslésning 1 mg/ml inhalation
* Behandlingen kan vid behov upprepas efter cirka 15-
20 minuter.

¢ Kontakt med barnakuten rekommenderas om inte
mcket god effeke uppnas.

Alder Dosering Adrenalin 1 mg/ml vid
inhalation via nebulisator, t.ex. Pari

o

<2 ar 1 ml (1 mg) spids med Natriumklorid
9 mg/ml till minst 2 ml

>2 ar 2 ml (2 mg) spids ev. med Natrium-
klorid 9 mg/ml till minst 2 ml

* Vid behov ges Betapred (betametason) tablett 0,5 mg.
Dosering: 0,15 mg/kg (max 4 mg) som engingsdos.
Avrunda till helt antal tabletter.
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PSYKIATRI

Kartligg alltid levnadsvanor, somn och stressorer. Motivera
och erbjud stod till hilsofrimjande dtgirder/insatser (eller
egenvérd). Stillasittande hos ungdomar okar risken fr
depression samt risk f6r utveckling av dvervikt och obesitas.

SOMNSTORNING

* Sémnstérning hos barn kan forekomma vid ménga so-
matiska, psykiatriska och utvecklingsrelaterade tillstind
och i forsta hand ska dessa behandlas.

¢ Icke-farmakologisk behandling av sémnstorningar hos
barn ir alltid forstahandsalternativ

¢ Likemedelsbehandling av sémnproblem hos barn
under 2 ir kan inte rekommenderas di det inte finns

likemedel med etablerad effekt och sikerhet.

BEHANDLINGSTRAPPA VID SOMNSTORNING HOS BARN

Utvirdera melatonin.
Utsittning om ¢j
effektivt.

MELATONIN*

STEG3 | =00 <0 o e o Provas individuelle
SOMNHYGIEN

[P I C-OPTIMERA MEDICINSK OCH GVRIG SITUATION) BN I SITRN TN
SOMNDAGBOK samsjuklighet)

ANAMNES Alla
L INFORMATION

* Behandling med melatonin kan prévas vid
insomni/stdrd dygnsrytm om étgirder enligt
steg 1-3 ¢j varit tillrickliga.

Farmakoterapi kan 6vervigas vid insomni, nattliga upp-
vaknanden och/eller dygnsrytmstérningar dir somnhy-
gieniska och psykologiska dtgirder inte har haft effeke.
Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel ska
inte anvindas f6r behandling av sémnstorning hos barn.
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1. Aritonin (melatonin) tablett frin 2 ar

1. Melatonin (melatonin) mixtur frin 2 ar
* Melatonin tas 30-60 minuter fére insomning. Dose-
ring 0,5-5 mg
* OBS! Melatonin ingir bara i hégkostnadsskydd for
barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD dir sémnhygi-
enatgirder varit otillrickliga.
¢ Se dven ePed om Melatonin oralt och Melatonin oral
16sning
* Medicinsk riktlinje Sémnstdrningar hos barn finns
under Barn/Psykosomatik.

DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM

* For barn med psykisk ohilsa hinvisas till "En vig in”
(EVI) via telefon, remiss eller egenremiss, Via EVI gors en
strukturerad bedémning av barnets problem och behov.

» Angest och nedstimdhet forekommer vid manga psy-
kiatriska och somatiska tillstdind. Férstahandsbehandling
ir psykoedukation, pedagogiska insatser och kognitiv
beteendeterapi (KBT).

* Likemedelsbehandling av depression och angestsyn-
drom hos barn och ungdomar bér ske av, eller i nira
samrad med, specialist i barn- och ungdomspsykiatri.

* Kombinationsbehandling av likemedel och KBT
rekommenderas vid behov av akut symptomlindring,

samsjuklighet och/eller otillricklig effekt av KBT.

ADHD

* Forstahandsbehandling vid ADHD ir kartliggning av
barnets situation, psykoedukation, miljé/skolanpassning och
pedagogiska insatser. Samsjuklighet ska behandlas parallellt.
* Socialstyrelsens Vard och Insats Program ADHD fram-
haller tidiga icke-farmakologiska insatser innan diagnos.
* For forskolebarn ir dessa insatser vanligen tillrickliga.
* Om barnets svérigheter kvarstir och framkommer i
flera funktionsmiljéer kan remiss till "En vig in” skrivas.
Forildrar kan dven hora av sig direke till EVL.

* Farmakologisk behandling av ADHD ir en kom-
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ponent i en multimodal behandling och initieras efter
noggrann diagnostik.
Likemedelsrekommendation (6-17 ir):

1. Metylfenidat (S)

2. Elvanse (lisdexamfetamin) (S)

2. Atomoxetin (S)

3. Intuniv (guanfacin) (S)
* Metylfenidat och Elvanse fir endast forskrivas av likare
med specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri,
eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering eller
av likare med specialistkompetens som fatt beviljad
dispens frin likemedelsverket. Detta bér dven gilla
Atomoxetin och Intuniv.

SMARTA

AKUTA SMARTTILLSTAND

Paracetamol dven receptfritt &
Ibuprofen idven receptfritt &
OxyNorm (oxikodon) 1 mg/ml oral l6sning ges

i tilligg till perifert verkande analgetika vid svir
smirta.

Likemedel | Dosering — avser startdos vid akuta
smirttillstind t.ex.
i samband med trauma:

Paracetamol | Bolusdos 40 mg/kg, direfter 90-100
mg/kg/dygn.

Efter 3 dygns behandling dosreduk-
tion till 75 mg/kg/dygn

Maxdos bolus: 2 g/dos, maxdos
underhill: 4 g/dygn

Ibuprofen Dosering 20-30 mg/kg/dygn

Oxikodon Engéngsdos: 0,05-0,1 mg/kg,
vid otillricklig effekt kan halva start-

dosen ges efter 20 minuter.
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* Oxikodon som singeldos kan med fordel ocksé ges som
premedicinering eller vid procedursmirta.

* Medicinsk riktlinje Akut smirta hos barn finns under
Barn/Smiirta.

LINDRIGA SMARTTILLSTAND ELLER FEBER

Paracetamol dven receptfritt )
Ibuprofen iven receptfritt +

Likemedel Dosering

Paracetamol 10-15 mg/kg/dostillfille 4 ginger
per dygn
Ibuprofen 5-7 mg/kg/dostillfille 3-4 ganger
per dygn

* Avrid i normalfallet frin febernedsittande behandling
om barnet inte ir uttorkat eller paverkat av febern.

* Vid hég feber kan paracetamol och ibuprofen kombi-
neras till respektive preparats maxdos.

* Ibuprofen kan i normalfallet anvindas dven till barn
med astma eftersom ASA/NSAID- éverkinslighet i
praktiken inte forekommer hos smé barn och ir extremt
ovanlig hos ungdomar.

* Ibuprofen, liksom 6vriga NSAID, bér undvikas i
samband med vattkoppor p.g.a. den méjligt 6kade risken
for allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner.

* Ibuprofen ska anvindas med f6rsiktighet vid hypovo-
lemi, njurfunktionspaverkan eller koagulationsrubbning.
* Paracetamol och ibuprofen finns i form av oral 16sning
samt som suppositorier. Alvedon finns dessutom som
munsdnderfallande tablett pd styrkan 250 mg f6r barn.

* Ibuprofen suppositorier finns numera endast i styrkan
60 mg. Styrkan 125 mg kan fis via licens.
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MIGRAN

1. Paracetamol dven receptfritt

1. Ibuprofen dven receptfritt

1. Naproxen dven receptfritt

2. Zomig Nasal nisspray (zolmitriptan) >12 ar

Likemedel Dosering

Paracetamol | Initial dos upp till 30 mg/kg
(max 1 g) ddrefter 10-15 mg/kg x 4
(max 1 gx 4)

Ibuprofen Initial dos upp till 15 mg/kg (max
400 mg) direfter 5-10 mg/kg x 3-4
(max 10 mg/kg x 3 eller 400 mg x 3)

Naproxen 25 ar upp till 34 kg: 125 mgx 1-2,
35 - 49 kg: 250 mg x 1-2

Zomig Nasal | 2,5-5 mg intranasalt (max 5 mgx 2

per dygn)

Om en forsta dos inte har effekt ska
en andra dos inte ges.

Om en forsta dos har effekt, men
symtomen dterkommer, kan en andra
dos ges inom 24 timmar. Minst 2
timmar ska ha gitt mellan doserna.

* Vid svérare fall eller bristfillig effekt av ovanstiende,
remittera till barn- och ungdomskliniken.

¢ Ondansetron kan anvindas mot illamaende, dosering
0,1 mg/kg/dos, max 4 mg.

* Behandling med triptan ir andrahandsval. Endast
sumatriptan och zolmitriptan nisspray ir godkinda for
behandling av barn. Dokumentation 4r god for bade
sumatriptan och zolmitriptan hos barn frin 12 ars alder.

¢ Se dven Migrin hos barn pd 1177 for virdpersonal.
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PROCEDURSMARTA

BLODPROVSTAGNING
EMLA/Tapin krim (lidokain+prilokain) iven
receptfritt &
* Anvind hudbed$vning (Tapin/EMLA) om tid finns
till det. Lt sitta i minst 1 timme. Vinta med provtag-
ning 10 minuter efter att hudbedévning 4r avligsnad,
virm over kirlet.

* For barn 0-3 mdnader 4r den maximala dygnsdosen av
Tapin/EMLA 1 g och applikationstiden dr max 1 timme.

SARSKADOR

Xylocain 10 mg/ml injektion (lidokain) )

som buffras med

Natriumbikarbonat 50 mg/ml infusionsvitska
* Anvind om majligt kroppstempererat bedévningsmedel.
* Ytanestesi: innan bedévningsmedlet injiceras kan
saromréadet bedévas med kompress indrinke i buffrat
bedévningsmedel: 10 ml Xylocain (lidokain) 10 mg/ml
+ 2 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml, drink in kom-
pressen och ligg pa sdret i 20-30 min.
* Infiltrationsanestesi: buffra bedévningsmedlet med
natriumbikarbonat (se ovan) och injicera.

LEDINJEKTION

1. Applicera Tapin/EMLA om méjligt pd stickomradet
i4 timmar.
2. Ge paracetamol och ibuprofen 2 timmar innan
punktionen (dosering se Medicinsk riktlinje Akut
smirta hos barn, finns under Barn/Smirta).
3. Bedéva med buffrat bedévningsmedel enligt ovan.
* Medicinsk rikdlinje Akut smirta hos barn finns under
Barn/Smirta.
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OGON

Ogondroppar utan konserveringsmedel ir alltid att foredra!

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se avsnitt Allergi.

INFEKTIOS KONJUNKTIVIT
1. Mekanisk rengéring med ljummet vatten.
Torka med mjukt papper. Var noga med handhygien!
2. Fucithalmic (fusidinsyra) &
3. Kloramfenikol

* Om textilhandduk anvinds ska denna inte anvindas av

andra. Den bér tvittas varje dag.

¢ Vid utebliven férbittring av egenvérd efter 5-7 dagar
kan antibiotika évervigas.

* Tink pé act kraftig bakeeriell konjunktivit fére 1 ma-
nads alder kan orsakas av STD och bér bedémas akut av
barn- eller 6gonlikare.

VAGEL

Vid akut debut, varma kompresser och litt massage. Vid
svarare fall, 6vervig tilligg av kloramfenikol 6gonsalva.
Tink p4 risken for paverkad synutveckling om pupillen
skyms till f6ljd av vageln och bér i sé fall bedomas av
dgonlikare.

FRAMMANDE KROPP/TRAUMATISKA
HORNHINNESAR

1. Fucithalmic (fusidinsyra)

2. Kloramfenikol
¢ Efter borttagning av frimmande kropp ska patienten
anvinda 8gonsalva i tre dagar.
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ORON

Mediaotit, Rérotit, Faryngotonsillit och Rinosinuit
— se avsnitt Infektioner.

EXTERN OTIT

All behandling ska féregds av rengdring och inspektion.
Odling fran hérselging vid terapisvike.
Terracortril med Polymyxin B (hydrokortison
+oxitetracyklin+polymyxin B)
* Otinova oronspray (aluminiumacetat + aluminiuma-
cetoartrat + dttiksyra) 4r ett alternativ vid lindrig extern
otit hos barn frin 5 ars alder med fér 6vrigt friska 6ron
(¢j vid trumhinneperforation eller rérbehandling). Kan
dven anvindas profylaktiske fre och efter bad/dusch hos
patienter med dterkommande extern otit.
* For behandling av rérotit”, se Infektioner.
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GODA LEVNADSVANOR

De levnadsvanor som grundliggs under barn- och ung-
domsiren kommer att paverka individens framtida hilsa och
hilsorelaterade beteende. Insatser for att frimja hilsosamma
levnadsvanor och férebygga ohilsa bér starta tidigt och ha
fokus pa familjens levnadsvanor.

Uppmirksamma mat, fysisk aktivitet, tobak, alkohol och
annat skadligt bruk. Barnet ska ges méjlighet att uttrycka
sina &sikter och kinna sig delaktig i beslut, med hinsyn till
alder och mognad.

samlade likemedelslista. Planerad behandlingstid ska
framga. Overlimning av ordinationsansvar kan goras efter
overenskommelse, limpligen genom remiss.

STOD VID ORDINATION

OCH FORSKRIVNING

¢ ePed — en nationell databas f6r barnlikemedel,
nés via Cosmic.

¢ ePed — rimlighetskontroll i Cosmic

¢ Ordinationsmallar i Cosmic

* Medicinska riktlinjer (Virdgivarwebben)

¢ Medicininstruktioner — instruktionsfilmer
(www.medicininstruktioner.se)

¢ Likemedelsverket: Barn och likemedel
(www.lakemedelsverket.se/barn)

* 1177 for vardpersonal

REGION
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