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Rekommendationerna ir framtagna av medicinsk grupp Barn i
samrad med regionens dvriga medicinska grupper pd uppdrag av
Likemedelskommittén i Region Kronoberg.

For minga likemedel saknas godkind indikation for behandling av
barn, vilket kan medfora osikerhet vid val av likemedel och dose-
ring. Mélet med listan 4r att uppnd en storre trygghet och sikerhet

vid likemedelsbehandling av barn.

Rekommendationerna giller i forsta hand likemedelsbehandling av
vanliga barndkommor inom &ppenvérden.

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

P4 Virdgivarwebben finns dven information om aktuella restnote-
ringar av likemedel, och férslag till alternativ.

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

TECKENFORKLARING

(8) = bér endast forskrivas av den som ir sirskilt vil fértrogen
med likemedlet.

@ - fir forskrivas av sjukskdterskor med forskrivningsritt.
For detaljer i regelverket se HSLE-FS 2018:43.

[EF| = ingar ¢j i likemedelsformanen

Producerad av kommunikationsavdelningen, Region Kronoberg.
Innehallet ir framtaget av likemedelskommittén.
Tryck: Lowex Trycksaker AB. Jan 2026.
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Allergi

Aktiv och passiv rokning dr forknippat med besvir frén nisa, luftvi-
gar och gon.

ALLERGISK RINOKONJUNKTIVIT
LOKALBEHANDLING

NASA
1. Livostin (levokabastin) dven receptfritt &
1. Mometason 23 ir &

2. Azelastin/flutikason (azelastin+flutikasonpropionat) 212 ar
&

* Observera betydelsen av korreke sprayteknik!
* Nisskoljning med fysiologisk koksaltlosning kan provas. 1 tesked
salt (utan tillsatser som jod eller orter) loses i 0,5 liter vatten.
OGA
1. Natriumkromoglikat dven receptfritt, finns i
endospipetter &
2. Emadine (emedastin) >3 ir finns i endospipetter @
3. Opatanol (vlopatadin) 23 ar
 Ogondroppar utan konserveringsmedel ir att foredra. Endospi-
petter och Lecrolyn Sine (natriumkromoglikat) flaska ir fria fran
konserveringsmedel.
 Natriumkromoglikat ir tillrickligt vid de flesta fall av allergisk
konjunktivit och har en siker biverkningsprofil.
* Opatanol (olopatadin) kan vara ett alternativ vid svira 6gonbesvir.
Innehaller konserveringsmedel. Efterstriva kort behandlingstid,
t.ex. under virsta perioderna och diremellan aterging till natrium-
kromoglikat och/eller antihistamin lokalt.
* Medicinsk rikdlinje Allergisk rinokonjunktivit hos barn finns
under Andningsorgan och allergi/Allergisk rinokonjunktivit.

SYSTEMBEHANDLING

Desloratadin

Alder Dosering Desloratadin
(tablett 5mg, munléslig tablett (Caredin)
2,5 och 5mg, oral 8sning 0,5mg/ml

6-11 min I1mgx1

1-5 ar 1,25 mgx 1

6-11 ar 2,5mgx 1

12-18 ar 5 mg x 1, i forsta hand vanlig tablett




ALLERGEN IMMUNTERAPI (AIT)

Vid flera arligen dterkommande perioder med uttalade besvir av
allergi mot bjork och/eller gris trots fullbehandling med sdvil
perorala antihistaminer samt lokal behandling for nisa och 6gon
kan allergen immunterapi vara ett behandlingsalternativ. Man ska i

méjligaste min undvika det man ér allergisk for. Immunterapi for
pollenallergi 4r t.ex. inte aktuellt for de med pilsdjursallergi som

har pilsdjur. Anafylaxi vid bi- eller getingstick 4r en indikation for
immunterapi.

Behandlingen bestar i subkutana injektioner i 6verarmen under
drygt 3 &r (5 ar for bi/geting). Stickridsla saledes kontraindikation.
For gris finns sublingual behandling fran 5 4rs dlder, behandling
dagligen under 3 dr. Om indikation féreligger och intresse finns
skrivs remiss till barn- och ungdomskliniken fr bedémning.

AKUTBEHANDLING VID ANAFYLAXI

Adrenalin injektion

Epipen (adrenalin) (S) injektionspenna

Jext (adrenalin) (S) injektionspenna

Syrgas (medicinsk oxygen)

Ringer-acetat/Natriumklorid infusion

Ventoline (salbutamol) inhalation

Desloratadin
* Adrenalin 4r det viktigaste likemedlet. Ges tidigt och intra-
muskulirt i laret.

* Desloratadin ges nir patienten ir stabiliserad.

* Rutinmissig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas
inte.

*Bedémning om indikation fér adrenalinpenna till barn foreligger
gors i samrdd med allergiintresserad barnlikare eller barnallergolog.
* Forskrivning av adrenalinpenna kriver detaljerad patientinformation.
Vad giller barn ska instruktion ske pa barn- och ungdomskliniken.

* Forskriv alltid tvéd adrenalinpennor pa grund av eventuellt behov
av upprepad behandling.

* Skriftlig handlingsplan ska alltid finnas till de patienter som fir en
adrenalinpenna utskriven. Dokument finns i Cambio Cosmic
under blanketter (Ovrigt): ”Akut allergisk reaktion barn och ung-
dom handlingsplan”.

* Medicinsk riktlinje Anafylaxi finns under Andningsorgan och
Allergi/Anafylaxi.

* Medicinsk riktlinje Adrenalinpenna finns under Andningsorgan
och allergi/Anafylaxi.

URTIKARIA

Se avsnitt Hud



Gynekologi och urologi
DYSMENORRE

Paracetamol dven receptfritt &
Ibuprofen dven receptfrite &
Naproxen idven 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 bor stillningstagande
till behandling med hormonellt preventivmedel ske pd ungdoms-
mottagning for barn frin 13 4r. Yngre barn bedéms via barn- och
ungdomskliniken.

RIKLIGA MENSTRUATIONER

Tranexamsyra dven receptfritt

Likemedel Dosering

Tranexamsyra APL oral | 10-11 ar: 20-25 mg/kg x 3—4 i
lésning 100 mg/ml upp till 4 dagar, max 4 g/dygn

Tranexamsyra tablett | 12-17ar: 1 gx 34
i upp till 4 dagar, max 4 g/dygn

*Om behandling med tranexamsyra ir otillricklig, samtidig
dysmenorré eller behov av preventivmedel, bér stillningstagande
till behandling med hormonellt preventivmedel ske pd ungdoms-
mottagning for barn frin 13 &r. Yngre barn bedéms via barn- och
ungdomskliniken

FIMOSIS
Exspektans, rad och information ricker fr 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 retraheras nigot
vid miktion.

2. Dermovat (klobetasol) grupp IV



Kan provas hos barn >5 4r med fimosis och minst ett av féljande:

- Miktionsbesvir (uttdmningssvarigheter eller ballonering med
efterdropp).

- Smirta vid erektion.

- Upprepade balaniter.
*Smérjning en ging per dag i 4—6 veckor, kan forlingas i ytterligare
ett par veckor.
* Forhuden retraheras och man gnider ett tunt lager pd férhuden
inda upp till ollonkanten.
* Efter en veckas behandling kan forsiktig tdjning av fSrhuden pabérjas.
* Aterfall forhindras genom daglig retraktion, i bérjan girna med
hjilp av mjukgorande sasom vaselin. Vid otillricklig effekt remiss
till urolog eller kirurg.

DAGINKONTINENS

Orsak ¢ Barnet har innu inte utvecklat kontroll
Sver blisan

* Bristande miktionsrutiner och férstoppning
e Isillsynta fall sjukdom eller missbildning

Uteslut * UVI

 Diabetes

¢ Forstoppning
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

- Avféringsvanor och typ (se avsnitt
Forstoppning)

- Miktionslista éver 2 dygn nir barnet
ir hemma

Egenvédrd ¢ Forsta dtgird ir regelbundna rutiner med

miktion minst 6 ggr/dag, pdminn att kissa
utan att vara kissndig med jimna intervall
(max 3 timmar). Friga inte barnet om det dr
kissnédigt, uppmana att g pé toaletten.

* Korrekt sittstillning pa toaletten.

*Belona och berém barnet nir det gir pa
toaletten oavsett om barnet ir torrt eller
blatt.

* Forebygg forstoppning (se avsnitt
Forstoppning).



ENURES (SANGVATNING)

* Monosymtomatisk primir enures hos friska barn behéver inte
utredas eller behandlas.

* Ca 10 % av alla 7-dringar har enures och av dessa blir ca 15 %
om aret torra, oavsett tgird.
e Lampligt att behandla barn éver 7 ér eftersom ménga barn med
enures fir simre sjilvfortroende.
1. Efterfriga och édtgirda eventuell daginkontinens och
forstoppning.
2. Egenvard som vid daginkontinens. Basala regelbund-
na rutiner for toalettbesok, dryck, mat och sémn.
3. Minirin (desmopressin) munloslig tablett
* Minirin kan anvindas frin ca 6 ars dlder. Behandling pabérjas 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 ligsta
effektiva dos. Tas Minirin varje natt bor uppehall goras var tredje
mdnad.
*Vid utebliven effekt efter 1-2 veckor bér behandlingen avslutas.
* Minirin har en vitskeretinerande effekt. Vitskeintaget begrinsas 1
timme fore kvillsdos till minst 8 timmar efter administrering.
3. Enureslarm > 7 ir
*Frin ca 7 4rs dlder. Férskrivs av barn- och ungdomskliniken. Bar-
net behover sjilv vara motiverat. Innan remiss skrivs ska egenvards-
rad givits och utvirderats.
* Enureslarm ska anvindas varje natt. Ca 70 % blir stadigvarande
torra efter 3 manaders behandling. Har man ingen effeke efter 1
ménad ska behandlingen pausas/avslutas.
* Medicinsk riktlinje Flsdesschema nattenures hos barn> 6 &r finns
under Barn/Urinvégar
* Medicinsk rikdlinje Urininkontinens hos barn (mall for radgiv-
ning) finns under Barn/Urinvigar.
* Medicinsk riktlinje Singvitning-basala rad finns under Barn/Urin-
vigar. Denna kan skrivas ut och limnas till familjen

e Lis mer pd 1177.se, Singvitning hos barn.



SEKUNDAR DAGINKONTINENS OCH
ENURES

Forutsitter att barnet varit stadigt torrt minst 6 méanader.

* Beror oftast pd bristande rutiner (har inte tid/vill inte gi pa toaletten)
och/eller férstoppning. Kan ocksa bero pd UVI, debuterande diabetes
och sillsynt ir psykosociala skil sisom fitt syskon, mobbad, trauma-
tiska upplevelser mm.

*Behandlas som primir daginkontinens/enures.

HJALPMEDEL

Medicinsk riktlinje Enures - férskrivning av hjilpmedel vid inkonti-
nens finns under Barn/Urinvigar.

Hud

EKSEM
* Behandlingen inrikear sig pé att behandla eksem, klada och torr hud.

¢ Beritta att behandlingen inte 4r botande utan lindrande, och att
mjuk vilsmord hud minskar eksemutbrotten. Alla patienter med
eksem ska anvinda mjukgorare.

*Vid anvindning av flera olika preparat bér en behandlingsplan
fyllas i.

I melaninrik hud blir rodnaden mindre framtridande och mer
lilaaktig vilket gor det litt att undervirdera graden av inflammation
och didrmed underbehandla eksemet. Torrhet och fjillning blir mer
framtridande i melaninrik hud. Aven hypo-/hyperpigmenteringar
kan férekomma och kvarsta lang tid.

MJUKGORARE
Receptforskrivning endast vid diagnostiserad hudsjukdom eller
annan sjukdom med hudkomplikationer. I dvrigt hinvisas till
egenvard.
Canoderm (karbamid)
Miniderm (glycerol)
Miniderm Duo (glycerol+karbamid)
Oviderm/Propyderm/Propyless
(propylenglykol)
*Vid val av mjukgérare ir det viktigt att man tillsammans med
barnet/forildrarna hittar ett preparat som kiinns bra att anvinda.

P P

* MinidermDuo har ligre koncentration av karbamid in Canoderm.
Tolereras bittre av patienter med kinslig hud.

*Innehdll av karbamid eller propylenglykol kan upplevas att svida
vid anvindning.



LOKALA GLUKOKORTIKOIDER
Mildison Lipid (hydrokortison) (gr I)

4dven receptfritt )
Emovat (klobetasonbutyrat) (gr 1) )
Ovixan (mometasonfuroat) (gr I11) 22 ar S

*Vilj nivd pa steroid sa att snabbt resultat uppnas och trappa sedan
ner.

*Smérj en gang dagligen tills eksemet har like ut, nir klida och
eksem ir borta. Trappa ut genom att glesa ut behandlingen. Om
ofta terkommande cksem évervig underhillsbehandling tva ginger
per vecka.

* Genomgéng av smorjteknik dr avgdrande for ett bra behandlings-
resultat. Bilder som illustrerar smérjteknik finns pa Barnlikarforen-
ingen/Delforening for allergi och lungmedicin (barnallergisektio-
nen) under Rikdlinjer Allergi (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. hydroxizin eller klemastin kan
anvindas for att skynda pd insomnandet och sekundirt minska
kliandet i det akuta skedet. Ge hela dygnsdosen till natten.

*Vid égonlockseksem rekommenderas Mildison Lipid (gr I).

*Vid eksem i hirbotten kan Locoid (gr IT) kutan 6sning anvindas.

KALCINEURINHAMMARE
Elidel (pimekrolimus) fran 3 ménaders alder, motsvarar
grupp I-II-steroid
Protopic (takrolimus) frin 2 ars alder, motsvarar grupp
II-II-steroid
¢ Kalcineurinhimmarna utgdr bra behandlingsalternativ vid eksem
i ansikte, hals eller i kiinsliga hudveck da grupp I-steroid har otill-
ricklig effeke.
*Behandla 2 ggr dagligen tills eksemet férsvunnit eller upp till 3
veckor.
* For att minska biverkningar i form av sveda, irritation och klida
kan behandlingen med fordel foregas av en vecka med 6kad mjuk-
gorande behandling. Mjukgdrande behandling ska forstas fortgd
dven under kalcineurinhimmarbehandlingen.
*Vid dterkommande ansiktseksem kan man underhallsbehandla 2
dagar/vecka for att for att forebygga recidiv.
* Aterhillsamhet med behandling under sommarmanaderna och i
samband med exponering for solljus.
* Medicinsk riktlinje Eksem - behandling fér barn och ungdomar
finns under Barn och ungdom/Astma och allergi.
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URTIKARIA

Desloratadin

Alder Dosering Desloratadin
(tablett 5mg, munléslig tablett (Caredin)
2,5 och 5mg, oral [6sning 0,5mg/ml

6-11 min I mgx1

1-5 ar 1,25 mgx 1

6-11 ar 2,5mgx1

12-18 ar 5 mgx 1, i forsta hand vanlig tablett

*Vid otillricklig effekt kan man 6ka till dubbla rekommenderade
dosen av antihistamin. Dosera antingen en gang per dag (x1) eller
dela upp pd tva tillfillen (x2).

*Vid akut urtikaria ges i férsta hand dubbla rekommenderade do-
sen av icke-sederande antihistamin. Vid svir klida eller besvirande
angioddem kan behandling kompletteras med peroral steroid.
*Behandla tills besviren helt férsvunnit och yteerligare 1-2 dagar.
*Remiss till barn- och ungdomskliniken vid otillricklig effeke p&
adekvat behandling i minst 6 veckor

SVAMPINFEKTIONER

OBETYDLIG INFLAMMATION (UTAN KLADA)
Terbinafin krim, dven receptfritt &
Pevaryl (ekonazol) krim, dven receptfritt &

* Candida i hud och slemhinnor férekommer frimst hos blojbarn
och hos flickor frin puberteten. Diagnostiken baseras pd klinik
samt pa odlingsprov vid atypisk klinisk bild.

*Vid Pityriasis versicolor kan ketokonazol schampo (hirbotten +
kroppen) vara en limplig beredningsform.

INSLAG AV INFLAMMATION (MED KLADA)

Cortimyk (mikonazol+hydrokortison) (gr I)
dven receptfritt &
Pevisone (ekonazol+triamcinolon) (gr 1I)
* Kombination med lokal glukokortikoid vid klada.
¢ Pevisone (ekonazol+triamcinolon) kan anvindas vid kraftigare
inflammatoriskt inslag. Max 10 dagar
*Vid behandling av blojeksem se separat avsnitt.
* Se dven medicinsk riktlinje Tinea Capitis och Svampinfektion i hud
och naglar pa 1177 for vardpersonal.

1



BLOJEKSEM

Blgjeksem och relaterade problem ir en dkomma som drabbar ska-
dad hud, dirfor dr det vikeigt att forsoka halla huden s vilmaende
som mdjligt.
HUDSKYDDANDE ATGARDER

1. Lufta ordentligt, lit barnet gi utan bléja och forsok

undvik att barnet gér i bléta bl6jor Linge.

2. Hudskyddande salvor:

Inotyol (ichtammol+titandioxid) dven receptfrite

Zinksalva APL (zinkoxid) dven receptfritt
LOKALBEHANDLING MED KORTISONSALVA

Grupp I eller II, se eksemavsnittet
LOKALBEHANDLING MED KOMBINATIONS-
PREPARAT - VID SVAMPINSLAG

Cortimyk (mikonazol+hydrokortison) (gr I) )
INTERTRIGINOS STREPTOKOCKDERMATIT

- STJARTFLUSS

1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 7 dagar
Clindamycin (klindamycin) i 7 dagar vid pc-allergi
* Intertriginds dermatit kan framfrallt hos barn orsakas av strepto-
kocker och behandlas med fenoximetylpenicillin.
* Behandla eventuell fSrstoppning for att forhindra recidiv.
* Se Stjirtfluss hos barn — 1177 for vardpersonal.

AKNE

Behandling av akne fore 10-12 ars alder skots i samrdd med hud-
likare.

KOMEDOAKNE
Differin (adapalen) )
MILD PAPULOPUSTULOS AKNE
Basiron AC (bensoylperoxid) ®
Differin (adapalen) ®
Finacea (azelainsyra) ®



MEDELSVAR PAPULOPUSTULOS AKNE

1. Epiduo (adapalen+bensoylperoxid) &
2. Duac (bensoylperoxid+klindamycin) hogst tre min  [ee]
3. Acnatac (tretinoin+klindamycin) hdgst tre manader, ¢j
vid graviditet
4. Lymecyklin hdgst tre manader
* Acnatac ir kontraindicerat till flickor i fertil dlder som saknar
effektiv preventivmetod.
* Lymecyklin kan ges i hégst tva kurer. En kur omfattar
lymecyklin+lokalbehandling i 3 manader f6ljt av 3 manader med
enbart lokalbehandling. Vid aterfall — remiss till hudlikare.
» Kombinerade éstrogendominerade p-piller kan ha bra effekt mot
akne.

SVAR AKNE

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

*Se dven Akne — 1177 for vardpersonal.
HUVUDLOSS

*Vid misstanke om huvudléss finkammas hiret med luskam.
Uppticks huvudldss ska personen behandlas och omgivningen
informeras. Noggrann behandling inklusive kamning med luskam
(ska rengdras efter anvindning) krivs.

Dimetikon medicinteknisk produkt

(t.ex. Hedrin, Linicin, NYDA, Paranix)
¢ Tenutex (bensylbensoat/disulfiram) 4r godkint fér anvind-
ning mot huvudléss men ir opraktiskt att anviinda och har flera
bieffekter. Ta stillning till Tenutex i det enskilda fallet om korrekt
behandling med dimetikonproduke inte fungerar.
*Se dven Lus- och loppbett — 1177 for vardpersonal, Behand-
lingsrekommendation Huvudléss Likemedelsverket och 1177.se
(huvudlss).

SKABB

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



Infektioner
Aktiv och passiv rokning okar risken for luftvigsinfektioner.

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

Rekommendationerna bygger pd Stramas nationella behandlingsre-
kommendationer. Se app Strama Nationell eller hiftet Behandlings-
rekommendationer f6r vanliga infektioner i 6ppenvard.

Mer information finns pd Antibiotikaguiden, vardgivarwebben.
Antibiotikaresistens ir ett tilltagande kliniskt problem. Aktuella
data finns pd mikrobiologi.org.

Tabletter kan prévas till barn som kriks upp eller inte kan ta mix-
tur, exempelvis penicillin V som kan smaka illa. Barn brukar kunna
svilja tabletter fran femarsildern, ibland redan frdn 3 érs alder.

AKUT MEDIAOTIT

Indikationer fér antibiotikabehandling:
¢ Alla med perforerad mediaotit
* Barn <1 ar
* Barn <2 ir med bilateral otit
* Barn >12 ar
* Barn med komplicerande fakrorer, se s 15 i Behandlingsrekommen-
dationer for vanliga infektioner i 5ppenvard.
C)vriga barn behandlas med aktiv exspektans, d.v.s. man avstédr fran
antibiotika och ger analgetika samt nytt likarbes6k vid behov enligt
nedan. Tillfrisknandet paskyndas inte om antibiotika ges.
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 5 dagar, i 10
dagar vid recidiv
Amoxicillin i 10 dagar vid recidiv eller terapisvikt
Abboticin/ Ery-Max (erytromycin) i 7 dagar vid pc-allergi
Bactrim (trimetoprim+sulfametoxazol) i 7 dagar vid pc-
allergi och terapisvike
* Rekommendera nytt likarbesok efter 2—3 dagar vid utebliven eller
tveksam forbittring samt omgdende vid forsimring, oavsett om anti-
biotikabehandling ges eller inte.

*Om terapisvikt, ta nasofarynxodling fore byte av behandling.



"ROROTIT”

Terracortril med Polymyxin B (hydrokortison+
oxitetracyklin+polymyxin B) i 5-7 dagar
* Lokalbehandling ir tillricklig i de flesta fall hos
opéverkade barn.

RINOSINUIT

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

Vid symtom, egenvard i form av koksaltskéljning, analgetika, avsvillande
nisdroppar/nisspray och héglige. Barn med okomplicerad rinosinuit
har inte nytta av antibiotikabehandling. Misstink frimmande kropp vid
ensidig, varig snuva.

AKUTA, SVARA BESVAR

Akut debut med svir virk, lokal svullnad eller rodnad, hég feber,
allminpaverkan inklusive slohet, foranleder misstanke om etmoidit

eller frontalsinuit. Dessa patienter ska omhindertas akut for still-
ningstagande till behandling och remiss till barn/ONH-specialist.

FARYNGOTONSILLIT
Hos barn under tre 4r ér halsinfektion orsakad av GAS mycket ovanlig
varfor annan diagnos i allminhet bor dvervigas.
Indikation fér antibiotikabehandling:
* Minst tre uppfyllda Centorkriterier (feber=38,5, émmande lymf-
kortlar i kikvinklarna, beldggning pa tonsillerna (svullna/rodnande
tonsiller ricker hos barn 3-6 ar), frinvaro av hosta) i kombination
med positivt Strep-A.
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 5 dagar med
fyrdos for barn > 6 ér utan allvarlig underliggande sjukdom
och utan immunmodulerande behandling. I 10 dagar med
tredos for Gvriga barn
Cefadroxil i 10 dagar vid terapisvike eller recidiv
Clindamycin (klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi,
terapisvikt eller recidiv
e Scarlatina, scharlakansfeber, behandlas vanligtvis (i 10 dagar).

*Virdera tecken pd allvarlig infektion, komplikation eller allvarlig
differentialdiagnos.



PNEUMONI

1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) mixtur/tablett i 7
dagar
1. Amoxicillin mixtur i 5 dagar
Abboticin/EryMax (erytromycin) i 7 dagar vid pc-allergi,
terapisvikt eller misstanke om infektion med Mycoplasma
eller Chlamydophila
* Forstahandsval till barn som kan ta tabletter ir fenoximetylpenicillin.
* Nedre luftvigsinfektioner ir vanligt hos barn. Virusinfektioner
dominerar. Bakteriell pneumoni hos barn ir ovanligt men det kan
vara svart att skilja ut diagnosen.

* Medicinsk riktlinje RS-virus och annan viral bronkiolit finns
under Barn/Infektioner.

*Se dven Pneumoni hos barn pa 1177 for vardpersonal.

KIKHOSTA

1. Abboticin (eryzromycin) tablett i 7 dagar

1. EryMax (erytromycin) mixtur i 7 dagar
¢ Beakta kikhosta hos spidbarn (<12 manader) samt vid kontakt
med spidbarn eller gravida i tredje trimestern, se smittskyddsblad.
Vid behov samrid med barnlikare.

* Se Smittskyddsblad pa vardgivarwebben och Kikhosta pa 1177

for vardpersonal.

NEDRE UVI/CYSTIT

Nitrofurantoin i 5 dagar
Selexid (pivmecillinam) i 5 dagar, endast till barn fem &r
och ildre, tabletterna kan krossas
* Trimetoprim anvinds endast efter resistensbestimning. Behand-
lingstid 5 dagar.
* Odling rekommenderas alltid.
* Upprepade nedre urinvigssymtom hos barn orsakas mindre ofta av
cystit jimfort med hos vuxna. Uteslut stjirtfluss, éverdriven hygien
och gi igenom miktionsménster. Undersdk yttre genitalia vid
behov.
*Se dven Virdprogram Urinvigsinfektion hos barn, Svensk barn-
nefrologisk forening.

OVRE UVI/FEBRIL UVI

1. Cefixim i 10 dagar
2. Bactrim (trimetoprim +sulfametoxazol) i 10
dagar, endast efter resistensbestimning



*Barn <2 ar med dvre UVI remitteras akut till barnklinik. Barn >2
4r med allmidnpaverkan remitteras ocksa akut till barnklinik. Barn
>2 4r utan allminpéverkan, kontakta primirjour pa barnakuten for
val av preparat och vardniva.

¢ QOdla alltid.

*Se dven Virdprogram Urinvigsinfektion hos barn, Svensk barn-
nefrologisk forening..

ERYSIPELAS
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 10 dagar
Clindamycin (klindamycin) i 10 dagar vid
pe-allergi

* Typisk erysipelas orsakas av streptokocker. Vid misstanke om

stafylokockgenes anvinds flukloxacillin, som har tillrickligt god
aktivitet dven mot streptokocker.

IMPETIGO

1. Noggrann uppblétning och borttagning av krustor

med tvél och vatten. Kompletterande behandling med

klorhexidinlésning.

2. Fucidin (fusidinsyra) krim 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 pro-
gredierande impetigo, ofta den bullésa formen, samt vid impetigo
som inte svarat pi lokalbehandling.

INTER_TRIGINGS STREPTOKOCK-DERMATIT
- "STJARTFLUSS”

Se avsnitt Hud.

PARONYKI

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

FOLLIKULITER

1. Klorhexidin [6sning

2. Fucidin (fucidinsyra) krim
¢ Fucidinkrim rekommenderas om klinisk misstanke eller odlings-
svar talar for stafylokock-genes.

*Ytliga hérsicksinflammationer kan orsakas av bland annat bakte-
rier, svamp, virus och likemedel. Odla om den kliniska bilden ir
oklar. Vid oklara eller recidiverande besvir remittera till hudlikare.



ABSCESSER

Abscesser behandlas i frsta hand med drinage. Vid allminpéaverkan,
behandlingssvikt samt abscess som inte kan drineras dvervig anti-
biotika. Vid recidiverande furunkulos kan antibiotika vara aktuellt.
Recidiverande abscesser hos barn ir ovanligt, dvervig remiss/kontakt
med barnlikare. Kom ihag hidradenitis suppurativa som differential-
diagnos hos tondringar, se Hud-avsnittet i vuxenhiftet.

1. Flukloxacillin i 10 dagar

Clindamycin (klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi
BORRELIA

Diagnosen av okomplicerad erytema migrans ir klinisk. Serologiska
tester tillfor inget yteerligare.

ERYTEMA MIGRANS, SOLITART
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 10 dagar
Doxycyklin i 10 dagar vid pc-allergi
ERYTHEMA MIGRANS, MULTIPLA ELLER MED FEBER
Doxycyklin i 10 dagar, barn 28 ar
Amoxicillin i 10 dagar, barn <8 4r
BORRELIALYMFOCYTOM
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 14 dagar
Doxycyklin i 14 dagar vid pc-allergi
OVRIGA BORRELIAINFEKTIONER
Vid misstinkt neuroborrelios kontakta barnlikare (fér diagnos
krivs lumbalpunktion).
*Vid pc-allergi hos barn kan doxycyklin ges oavsett lder, d4 nyttan
dverviger den eventuella risken for inlagring och tandmissfirgning
* Doxycyklin mixtur finns att tillgd som licenspreparat. Vid behov

kontakta barn- och ungdomskliniken Vixjs.

MJUKDELSINFEKTIONER EFTER BETT

« Infektion vid kattbett orsakas oftast av Pasteurella multocida. Flu-
kloxacillin, perorala cefalosporiner och klindamycin saknar effeke pd
P multocida och vissa andra patogener som forekommer vid bett.

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

KATTBETT
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 10 dagar vid
tidigt debuterande infektion (<2 dygn)
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1. Amoxicillin-klavulansyra i 10 dagar vid sent
debuterande (>2 dygn) eller vid bett i ansikeet, i direkt
anslutning till led samt vid nedsatt immunforsvar
Bactrim (zrimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar vid pc-
allergi

HUNDBETT OCH MANNISKOBETT
1. Amoxicillin-klavulansyra i 10 dagar
Bactrim (trimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar vid pc-
allergi

SARINFEKTIONER
Svérlikea sar 4r alltid koloniserade av bakterier. Antibiotikabehandling
dr endast aktuell vid kliniska tecken till djupare eller spridd infektion.
Lokalbehandling i férsta hand, se Sarbehandling i hud-avsnittet
(vuxenhiiftet).
1. Flukloxacillin i 7 dagar
1. Cefadroxil mixtur i 7 dagar (av smakskil)
Clindamycin (klindamycin) i 7 dagar vid pc-allergi
*Vid komplicerade tillstand t.ex. vid diabetes eller allvarliga djupa
infektioner krivs sirskilda behandlingsoverviiganden.

TORSK | MUNNEN HOS SPADBARN

Torsk 4r en vitaktig beliggning av Candida albicans pa tungan,
gommen och insidan av kinderna hos spiadbarn. Méttliga forind-
ringar hos ett friskt barn utan symtom behéver inte behandlas utan
gar oftast 6ver av sig sjilv.

For mer information se Rikshandboken for barnhilsovard.

ATGARDER FOR ATT FOREBYGGA REINFEKTION

Koka nappar och eventuella nappflaskor dagligen.
Vid behandling av barn bor man ocksd ge mamman rad:
* Lufta bréstvartorna, undvik vita och tita bh-inligg.
* Dagliga hygienrutiner. Man kan ocksé trycka ut lite mjslk och lata
det sjilvtorka.
*Tvitta om majligt bh:ar i 60 grader.
BEHANDLING AV BARNET

Nystimex (nystatin) )
*Pensla pa beliggningarna med t.ex. bomullstops och 1t barnet
svilja ner verskottet.
*Behandling ges till symtomen har férsvunnit och nigra dagar dill,
ofta blir det 2-6 veckor.
* Tidigare rekommenderade behandlingar med t.ex. vichyvatten
saknar dokumenterad effekt.



BEHANDLING AV MAMMAN

1. Nystimex (nystatin) )
1. Canesten (klortrimazol) krim )
2. Cortimyk (hydrokortison+mikonazol) &

3. Flukonazol
*Behandla (2)-3 ganger dagligen med nystatin alternativt Canesten
lokalt pd bréstvartan. Behandla parallellt med barnet. Vid mer
langvarig behandling och irriterade brostvartor och vartgard kan
Cortimyk vara ett alternativ.
*Smérj pd likemedlet efter amning, det behéver inte tvittas bort
innan ndsta amning.
*Om sir pa bréstvirtor och ingen forbittring erhillits pa nystatin
inom 3-4 dagar 6vergir man till flukonazol 150 mg i endos, eventu-
ell upprepning efter en vecka om symtomen inte férsvunnit.

SPRINGMASK OCH SPOLMASK
1. Pyrvin (pyrvinium) endast vid springmask, receptfritt @
2. Vermox (mebendazol) receptfritt )
* Under behandlingstiden 4r det viktigt att vara extra noga med

hygienen. Behandla hela familjen samtidigt. Upprepa behandlingen

efter tva veckor.

*Se Informationsblad springmask, smittskyddsenheten.

FEBERNEDSATTANDE

*Se avsnitt Smirta.

VARICELLA (VATTKOPPOR)
Valaciclovir i 7 dagar

* Antiviral behandling ir sillan aktuell fér barn. Vid svérare fall
kontakta barnlikare.

* Tondringar med varicella rekommenderas antiviral behandling om
den sitts in tidigt, helst inom ett dygn frin debut av blésor. Kan
4ven Svervigas senare i forloppet vid fortsatt tillkomst av blasor.
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VACCINATIONER

Lokal information se Smittskydd Kronoberg, allmin informa-
tion och samvaccination se Rikshandboken i barnhilsovird och
Janusinfo.

ALLMANT VACCINATIONSPROGRAM FOR BARN

Rotateq (vaccin mor rotavirus)

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

eges vid 3, 5 och 12 ménaders alder

Vaxneuvance (vaccin mot pneumokocker)
eges vid 3, 5 och 12 ménaders alder
Tetravac (vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio)
*ges vid 5 ars alder
MMR-VAXPro (vaccin mot missling, pdssjuka och rida
hund)
* ges vid 18 minaders alder samt i grundskolans rskurs 1-2
Gardasil 9 (vaccin mot HPV-virus)
*ges i grundskolans drskurs 5-6
Triaxis (vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta)
*ges i grundskolans 4rskurs 8-9

Se dven Barnhilsovirdens hemsida pa virdgivarwebben och Barn-
vaccinationsprogrammet pa Folkhilsomyndighetens hemsida.

STELKRAMPSPROFYLAX TILL BARN VID SARSKADA

Barn 6ver 12 ménader som fitt samtliga rekommenderade vac-
cinationer enligt svenska barnvaccinationsprogrammet behéver
inte ndgon extra dos vid eventuell sirskada. I vriga fall kontakta

barnlikare.
VACCINATION MOT TBE

Encepur barn (vaccin mot fistingburet encefalitvirus,
TBE)
*Vaccination mot TBE rekommenderas for de som regelbundet vis-
tas ute i skog och mark i omriden med férhojd forekomst av TBE
enligt Folkhilsomyndighetens sammanstillning, for lokal informa-
tion se Informationsblad TBE vaccination, Smittskydd Kronoberg.
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Mage och tarm

GASTROESOFAGEAL REFLUX/DYSPEPSI

*Barn <12 ar bér handliggas av eller i samrdd med barnlikare p.g.a.
méjlighet till annan bakomliggande sjukdom.
«Till storre barn/tonaringar med dyspepsi kan behandling ges hogst
tre minader. Vid mer langdragna besvir bér man remittera till
barnlikare.
*Vid refluxbesvir i kombination med sviljningssvarigheter dvervig
eosinofil esofagit. Remittera till barnlikare.
* Lingre tids anvindning (>4 veckor) av PPI kan ge reboundeffekt
pa syrasekretionen och ckade dyspeptiska besvir. Nedtrappning
behovs vid utsittning.
Nedtrappningsschema:
* Efter behandling med PPI under 4-8 veckor, rekommenderas
symtomlindring vid behov:

o PPl i halverad dos.
* Efter behandling med PPI >8 veckor:

o Halvera dosen under 2 veckor (f6rskriv eventuellt ligre styrka).

o Ta halva dosen varannan dag under 2 veckor.

o Préva att sluta.

o Om det fortfarande finns behov av tillfillig syrahimning se
rekommendation for symtomlindring ovan.

1. Omeprazol tablett/kapsel &
Alder Dosering Omeprazol

6-11 ar 10 mg x1 (vikt >40 kg ge 20 mg x1)

12-18 ar 20 mg x1

Esomeprazol granulat till oral suspension, alternativ 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 20mgx 1
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FORSTOPPNING

Forstoppning hos barn ir vanligt och har nistan alltid funktionell
genes. Vanligen p.g.a. att barnet héllit mot tarmtdmningsreflexen
sasom t.ex. vid livsstilsférindring (forskolestart), psykosociala
faktorer, blojavvinjning, infektion, stillasittande, irritation anal,
smirtsamma defekationer. Férstoppning kan bl.a. ge magont,
daginkontinens, enkopres och upprepade urinvigsinfektioner.

*For stdd i att utesluta larmsymtom, gora en adekvat utredning, ge
information om egenvird och 6verviga remiss till specialistvard se
Flodesschema - funktionell férstoppning hos barn och ungdomar
under Barn/Gastroenterologi.

* Medicinsk riktlinje Forstoppning hos barn finns under Barn/Gast-
roenterologi.

INITIAL BEHANDLING

1. Forlax/Forlax Junior (makrogol)

2. Klyx (natriumdokusat+sorbitol) dven receptfritt

2. Microlax (natriumcitrat+natriumlaurylsulfoacerar)
(alternativ vid restnotering av Resulax)

2. Resulax (sorbirol) dven receptfritc

® PP

Dosering initial behandling (hégdosschema) med makrogol
Antal dospésar per dag
Alder Dag | Dag | Dag | Dag | Dag | Dag | Dag
1 2 3 4 5 6 7

6-12 mén | Forlax junior (4g) | 1 1 1 1 1 1 1
1-4 ar Forlax junior (4g) | 2 4 4 6 6 8 8
5-114r | Forlax (10 g) 2 3 4 5 6 6 6
12-18 ar | Forlax (10g) 4 6 8 8 8 8 8

Alder Dosering Klyx

6-11 min 60 ml x1

12-18 ar 120 ml x1

>5 3r, (>20 kg) 120-240 ml x1

*Vid akut férstoppning och fekalom behévs en initial tarmtémning.
* ] forsta hand rekommenderas peroral tdmningsbehandling. Detta dé
rektal behandling kan upplevas obehaglig och integritetskrinkande.

e Initial behandling kan géras med makrogol enligt hégdosschema
alternativt makrogol i underhllsdos kombinerat med rektal
tomningsbehandling.

* Viktdigt att ha dialog vad patienten foredrar for initial tomningsstrategi.
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* Rektala beredningar blir oftast aktuellt hos yngre barn, vid uttalat
fekalom eller nir snabb behandlingseffekt dr dnskvird.

* Peroral tdmningsbehandling kan ge 6kade smirtor, besvirlig diarré
och lickage nir tarmen fortfarande ir 6verfylld med tarminnehall.

* Antal dospésar per dag utdkas successivt enligt tabell for initial be-
handling tills rikliga tarmtdmningar erhallits vilket vanligen sker inom
5-7 dagar. Efter riklig tomning trappa ner till limplig underhallsdos.
*Vid férskrivning av vuxenberedning (Forlax 10 g) till barn under 8
ar, mirk receptet med OBS.

* Rektal tomningskur (Resulax/Microlax/Klyx) ges under 4 (2-6) kon-
sekutiva dagar. Kombineras med peroral behandling i ligre dos enligt
tabell for underhallsbehandling. I forsta hand provas Resulax/Microlax,
vid tveksam effeke kan Klyx 6vervigas (dosering enligt tabell).

* Oavsett behandlingsval, tillse adekvat vitsketillforsel under tom-
ningskuren.

UNDERHALLSBEHANDLING

* Dosering styrs efter effekt, daglig mjuk smirtfri tarmtdmning utan
lickage. Avforingskonsistens, se Bristolskalan 4-5.

* Buksmirtor och diarré kan férekomma i borjan av behandlingen.
* Utvirdera alltid efter 14 dagar.

*Det tar ling tid att bryta den funktionella férstoppningens onda
cirkel, varfor behandlingen ofta behéver fortgd manga manader,
ibland nagot ér.

* Lokalbeddvning (t.ex. Xylocain gel/salva) ges 20 minuter fore
toalettbesok om smirtsamma defekationer hos barn >1,5 4r.

*Om barnet ¢j haft avforing pa 2—3 dagar, ge Klyx/Resulax/Micro-
lax och dvervig att 6ka dos av laxantia.

Forlax/Forlax Junior (makrogol) dver 6 manaders dlder &

Dosering underhallsbehandling (Iigdosschema) makrogol.
Typisk dosering 0,2-0,8 g makrogol/kg/dygn.

Vikt Forlax Junior 4 g, |Forlax vuxen 10 g
dospésar/dygn dospisar/dygn
5-10 kg 0,5-1 -

10-15kg 12 -
15-20 kg 1-3 -
20-25 kg - 0,5-1,5
2540kg |- 12
>40 kg - 1-3

* 1 pase Forlax for vuxna = 2 pasar Forlax Junior. Forlax junior ir
betydligt dyrare dn Forlax per dos. Vilj dirfor i férsta hand vuxen-
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beredning, och vid forskrivning till barn under 8 ar mirk receptet

med OBS.

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

*Oppnad pase kan forvaras i skydd for fuke i max 1 vecka.

Laktulos dven receptfritt, under 6 manaders alder S
Alder Dosering Laktulos
0-6 man 0,5-1,5ml/kg x 2, max 20ml/dygn

*Vid problem med biverkningar som t.ex. uppspind mage och
gaser kan man prova att dela upp dosen av laktulos pé fler dn ett

tllfille per dygn.
FUNKTIONELL MAG- OCH TARMSTORNING

Funktionell mag- och tarmstérning ir vanligt och férekommer hos
5-10% av alla barn.

I diagnosen ingér IBS, funktionell dyspepsi, bukmigrin samt
ospecificerad funktionell buksmirta.

Det viktigaste i utredningen ir en bra anamnes déir man
utesluter eventuella alarmsymtom:

* GI-blédning

e Ihillande krikningar

* Péverkad tillvixt och/eller pubertet

* Nattlig virk/tarmtdmning

* Rikliga langvariga diarréer (>2 veckor)

* Smiirtlokalisation pd héger sida av buken

* Oklar feber, artrit

* Perianala besvir

e Hereditet for IBD, celiaki eller ulcus

Utdver fragor kring alarmsymptom idven noggrann anamnes kring
aktuella symptom (nir, var, hur, hur linge?). Eventuellt utlésande
faktorer. Toalettrutiner och avféring enligt Bristolskalan.
Kostanamnes och psykosocial anamnes.

Rimlig utredning d4 alarmsymtom ej foreligger ir:

¢ Blodstatus, CRD, transglutaminasantikroppar och urinsticka.

* Kalprotektin tas vid omfattande avféringsrubbning eller uttalad
smirtproblematik.

D4 det inte finns evidens f6r ndgon likemedelsbehandling, férutom for
makrogoler (exempelvis Movicol och Forlax) vid forstoppning, ér det
lugnande och férklarande samtalet i samband med besdket den allra
viktigaste behandlingen.

* Se dven Funktionell buksmirta hos barn pa 1177 fér vardpersonal.
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SPADBARNSKOLIK

Nir spadbarn skriker intensivt och otrdstligt i flera timmar i minst
tre dagar under en vecka och det dterkommer regelbundet brukar
det kallas spidbarnskolik. Vanligen debut frin 2—6 veckor till
avklingande symtom fran 3—4 ménaders alder.

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

skal.
ATGARDER

¢ Uteslut andra orsaker till skrikighet. Palpera buken-resistenser?
Ljumskbrack? Férstoppning?

* Forklara att tillstindet 4r ofarligt.

*Lyssna, ge stdd och papeka vikten av vila och avlastning for forild-
rarna. Prova att ge barnet mer lugn och ro.

*Om négon forilder kinner sig arg och frustrerad nir barnet
skriker kan det finnas kad risk for skakvald. G& 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 ér 5 droppar
dagligen och eventuell effekt uppnas efter 1-2 veckor. Minifom har
ingen sikerstilld effeke vid spiddbarnskolik.

*Kolik kan bero pa reaktion mot komjslksprotein. Vid sidan miss-
tanke forsok med strike komjélksfri diet enligt eliminations- och
provokationsprincipen, se Matallergi hos barn - 1177 for virdperso-
nal

*Se dven Rikshandboken fér barnhilsovird — Spadbarnskolik och
1177.se, Spidbarnskolik.

RORELSESJUKA

Rérelsesjuka dr vanligast hos barn mellan 2 och 12 4r. Férekomsten
under 2 érs dlder ir lag.

ALLMANNA RAD

¢ Forsok att vara utvilad infor resan.

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

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

* Ak med nisan i firdrikeningen. Sitt lingst fram i fordonet. Obser-
vera dock att barn av trafiksikerhetsskil bor firdas bakitvint till ca
4 irs alder.
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¢ Forsok att fista blicken mot horisonten. Att lidsa och titta i bocker
under resan kan forvirra illamendet.

*Vid bétresor ir det bist att sitta mitt i biten, dir det gungar minst.
En del personer tycker att det kiinns bittre att sitta lingst fram och
se ut. Det bista ir att vara ute, om vidret tillater.

*Om man ligger ner, slappnar av och blundar kan illamaendet
minska. Det blir oftast bittre om man sover eftersom balansorganen
dé blir mindre kinsliga.

*Om allminna rad ¢j har tillricklig effekt kan likemedelsbehand-

ling 6vervigas.

1. Postafen (meklozin) dven receptfritt EF]
Alder Dosering Postafen tablett 25 mg
2-5&r Y tablett var 12:e timme
6-12 &r Y5 tablett var 12:e timme
>12 ar 1 tablett var 12:e timme

o Postafen ska intas 1-2 timmar f6re avresa.

* Observera att behandling r godkind fran 6 ars dlder enligt FASS.
1. Calma (dimenhydrinat) medicinske tuggummi dven
receptfritt 212 ar EF]
2. Lergigan mite (prometazin)

Alder Dosering Lergigan mite (prometazin)
tablett 5 mg

2-4 ar 5mgx 1

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.

Obesitas

* Obesitas hos barn och ungdomar definieras som iso-BMI >30.
*Barn- och ungdomskliniken tar emot remisser for alla barn under
18 ar med obesitas dir forsta linjens insatser inte har haft tillricklig
effekt.

eI status och anamnes beaktas sirskilt tecken pd bakomliggande
sjukdom eller obesitasrelaterade komplikationer. Det ir viktigt att
beddma lingd- och viktkurvan di avplanad lingdtillvixt bér inge
misstanke om bl.a. endokrin sjukdom och foranleda remiss till
Barn- och ungdomskliniken.
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BEHANDLING

* Grunden f6r behandling av dvervikt och obesitas ir alltid kombi-
nerad levnadsvanebehandling.

¢ Likemedel: Wegovy och Saxenda ir GLP1-analoger som ges sub-
kutant och ir godkinda fér barn med obesitas frin 12 érs alder dir
livsstilsinterventioner inte har haft effekt. Ingar inte i likemedelsfor-
ménen. Bér sittas in via barn- och ungdomskliniken, med kapacitet
for uppfoljning och multiprofessionellt omhindertagande.
*Kirurgi: Obesitaskirurgi kan vara aktuellt hos ungdomar frin 15
ars dlder med isoBMI >35 dir annan behandling pa specialistvards-
nivé inte har haft effekt. Utredning infor och stillningstagande till
obesitaskirurgi gors pa specialiserade centra i landet.

*Se dven Nationellt virdprogram f6r behandling av obesitas hos
barn och ungdomar

Uppmirksamma aktiv och passiv rokning, kan ge astma och allergi.
Notera vikten av patientutbildning och av att instruera och f6lja
upp patientens inhalationsteknik!

¢ Pulver rekommenderas framfor spray om barnet klarar detta.
Inhalationsspray anvinds med spacer. Barn kan klara évergéng fran
spacer till pulverinhalator vid ca 6 4rs dlder. Upphandlade spacers ir
Optichamber Diamond och Vortex.

ASTMA

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

¢ Endast vid kraftig anstringning (inklusive fysisk aktivitet),
luftvigsinfektion eller ofrivillig kontakt med allergen kan lindriga
Symtom accepteras.

*Vid behovsmedicinering ska behévas hogst 2 ganger per minad.
* Det bor finnas en skriftlig behandlingsplan for patienter 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 nuliget, endast en LABA
— formoterol.

*Barn ska generellt ha inhalationssteroider i sin behandling, farli-
gare med underbehandlad astma én med langvarig ICS-behandling

— tillviixt ska kontrolleras minst 1-2 ganger per r.
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*Vid exacerbation av astma behdver ofta dosen av ICS 6kas. Kan
goras pd olika sitt beroende patientens basbehandling, se Barnli-
karféreningen — Delférening for allergi och lungmedicin - Astma

— underhéllsbehandling och klassifikation.
BEHANDLINGSOVERSIKT ASTMA 0-5 AR

Specialistmottagning
+LTRA

ICS ICS

S (medelhog dos)
(medelhég dos) me:LT;i o8 ICS (higdos)

Ics eller eller + LABA

eller

(I3gdos) rg;nairadtio;\ -
ller agdos. (medelhde dos) TLA
< + LTRA medelhog dos
ICS LTRA + LABA

eller

[t ICS (I3gdos)
(hogdos) . LAgBA

DOSER AV INHALATIONSSTEROIDER (ICS)

Likemedel Lag dos Medelhég dos | Hég dos
(ngldag)  |(ugldag) | (ug/dag)
Barn 0-5 ér
Flutikason 50-100 100-250 >250
inhalationsspray

*Manga smibarn har sa kallad forkylningsastma. Prognosen anses
som god. I de flesta fall viixer férkylningsastma bort i 2-3-arsaldern,
men vissa barn har kvar tendensen ocks3 under férskoledren. Denna
typ av astma hos smabarn ir bakgrunden till rekommendationen
likemedelsbehandling 0-5 &r.

*Ventoline Evohaler och Flutide Evohaler kan med férdel sittas in
via primirvard vid tydlig misstanke om forkylningsastma, enligt
ordinationsmallar for férkylningsastma vid luftvigsinfektion. Obs!
Spacer behdvs, kan forskrivas som hjilpmedel i Cosmic.
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BEHANDLINGSOVERSIKT ASTMA 6-18 AR

Specialistmottagning

Tillagg av
biologiska
ICS lakemedel
(medelhog
till hogdos) Makrolid
+LABA
+LAMA Perorala
+LTRA steroider

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

DOSER AV INHALATIONSSTEROIDER (ICS)

Likemedel Lag dos Medelhég dos |Hég dos
(ng/dag) (ug/dag) (ug/dag)
Barn 6-11 ér
Budesonid 100-200 200-400 >400
inhalationspulver
Flutikason 50-100 100-250 >250
inhalationsspray
Barn 12-18 ér
Budesonid 200-400 400-800 >800
inhalationspulver
Flutikason 100-250 250-500 >500
inhalationsspray

ANTIINFLAMMATORISKA LAKEMEDEL (ICS OCH LTRA)

1. Giona Easyhaler (budesonid) inhalationspulver

1. Flutide Evohaler (flutikason) inhalationsspray

2. Montelukast
* Montelukast ir ett alternativ till inhalationssteroid i lig dos. Kan
dven anvindas som tilldgg till behandling med inhalationssteroider
eller till kombinationen lingverkande betastimulerare och inhala-
tionssteroider. Skriv provforpackning och utvirdera effekten efter
en méinad. Kan anvindas frin 6 minaders alder.
*Vid behandling med montelukast kan mardrommar, humérpaver-
kan, nedstimdhet och aggressivitet upptrida. Montelukast kan dven
ge ont i magen och huvudvirk. Biverkningarna fdrsvinner i regel
om preparaten sitts ut.
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KORTVERKANDE BETA-2-STIMULERARE (SABA)
Buventol Easyhaler (salbutamol) inhalationspulver
Ventoline Evohaler (salbutamol) inhalationsspray

* Ligsta styrkan rekommenderas i forsta hand for att minska biverk-

nlﬂgar.
* Ventoline oral 16sning kan provas vid lindrig obstruktivitet.
KOMBINATIONSBEHANDLING (ICS+FABA)
Bufomix Easyhaler (budesonid+formoterol) inhalations-
pulver 26 ar
Flutiform (flutikason+formoterol) inhalationsspray =5 ér
Seretide mite (salmeterol+flutikason) inhalationsspray >4
ir— cj FABA

AKUT ASTMAANFALL

KORTVERKANDE BETA-2-STIMULERARE (SABA)
1. Ventoline Evohaler alt Airomir inhalationsspray (sa/bu-
tamol) 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/
Airomir 0,1 mg/dos

<2dr 4 separata puffar

2-6 ar 6 separata puffar

> 6 dr 6-10 separata puffar

Alder Dosering Buventol Easyhaler
100 mikrog/dos

> 6 ar 6-10 separata puffar

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
effeke uppnas.

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

<20 kg 0,5 ml (=2,5 mg) spids med Natriumklorid 9
mg/ml till minst 2 ml

>20kg 1,0 ml (=5 mg) spids med Natrium-klorid 9
mg/ml till minst 2 ml
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ANTIINFLAMMATORISKA LAKEMEDEL (ICS)

1. Flutide Evohaler (flutikason) inhalationsspray
2. Betapred (betametason) tablett

Alder Dosering Flutide spray 125 mikrog/dos
<12 ar 4 separata puffar

Alder Dosering Betapred

<6 ar 6 tabletter

>6 ar 10 tabletter

* Man kan med fordel anvinda barnets egen
inhalationsspray+spacer/pulverinhalator. Limpligt att dd ocksé
kontrollera inhalationsteknik.

* Vid telefonridgivning, be fordldrar ta med barnets egen
spray+spacer/pulverinhalator.

* Se Medicinsk riktlinje Astmaanfall - akut behandling pé vardcen-
tral for barn <12 ar.

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

effekt uppnds.

Alder Dosering Adrenalin 1 mg/ml vid
inhalation via nebulisator, t.ex. Pari
<2 ar 1 ml (I mg) spids med Natriumklorid 9 mg/ml

till minst 2 ml

>2 ar 2 ml (2 mg) spids ev. med Natriumklorid 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, sémn och stressorer. Motivera och erbjud
stod till hilsofrimjande tgirder/insatser (eller egenvérd). Stillasittande
hos ungdomar 6kar risken for depression samt risk fr utveckling av
overvike och obesitas.

SOMNSTORNING

* Sémnstdrning hos barn kan forekomma vid manga somatiska,
psykiatriska och utvecklingsrelaterade tillstind och i forsta hand ska
dessa behandlas.

* Icke-farmakologisk behandling av sémnstérningar hos barn ir
alltid férstahandsalternativ

¢ Likemedelsbehandling av sémnproblem hos barn under 2 ar kan
inte rekommenderas d4 det inte finns likemedel med etablerad

effekt och sikerhet.

Behandlingstrappa vid sémnstérning hos barn

Utvardera melatonin.
Utvardering Utsattning om ej
effektivt.

Melatonin*
+ forts. somndagbok

STEG 3

Provas individuellt*

Sémnhygien
STEG 2 | (+opti icinsk och Gvrig situati Alla (sarskilt vid
Sémndagbok samsjuklighet)

Anamnes Alla
Sl  Information

* Behandling med melatonin kan prévas vid insomni/stérd
dygnsrytm om &tgarder enligt steg 1-2 ej varit tillrackliga.

Farmakoterapi kan évervigas vid insomni, nattliga uppvaknanden
och/eller dygnsrytmstdrningar dir somnhygieniska och psyko-
logiska atgirder inte har haft effekt. Bensodiazepiner och benso-
diazepinliknande likemedel ska inte anvindas for behandling av
sdmnstdrning hos barn.

1. Kortverkande melatonin tablett frén 2 4r

1. Melatonin (melatonin) mixtur frin 2 ar
* Melatonin tas 30-60 minuter fére insomning. Dosering 0,5-5 mg
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* OBS! Melatonin ingér bara i hégkostnadsskydd for barn och
ungdomar 6-17 ar med ADHD dir sémnhygiendtgirder varit
otillrickliga.

*Se dven ePed om Melatonin oralt och Melatonin oral [6sning

* Medicinsk riktlinje Sémnstérningar hos barn finns under Barn/
Psykosomatik.

DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM

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

« Angest och nedstimdhet forekommer vid méinga psykiatriska och
somatiska tillstind. Forstahandsbehandling ir psykoedukation,
pedagogiska insatser och kognitiv beteendeterapi (KBT).

¢ Likemedelsbehandling av depression och dngestsyndrom hos barn
och ungdomar bér ske av, eller i nira samrid med, specialist i barn-
och ungdomspsykiatri.

* Kombinationsbehandling av likemedel och KBT rekommenderas
vid behov av akut symptomlindring, samsjuklighet och/eller otill-
ricklig effekt av KBT.

ADHD

* Socialstyrelsens Vard- och Insatsprogram ADHD framhaller tidiga
icke-farmakologiska insatser innan diagnos. Fér férskolebarn ir
dessa insatser vanligen tillrickliga.

* Forstahandsbehandling vid ADHD ir kartliggning av barnets
situation, psykoedukation, miljé/skolanpassning och pedagogiska
insatser. Samsjuklighet ska behandlas parallellt.

* Om barnets svirigheter kvarstar och framkommer i flera funk-
tionsmiljder kan remiss till ’En viig in” skrivas. Forildrar kan dven
héra av sig direke till EVI.

* Farmakologisk behandling av ADHD ir en komponent i en
multimodal behandling och initieras efter noggrann diagnostik.
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SMARTA

AKUTA SMARTTILLSTAND

Paracetamol iven I‘CCCptﬁ'itt @
&

Ibuprofen dven receptfritt

Morfin tablet, i tilldgg till perifert verkande analgetika
vid svar smirta

OxyNorm (oxikodon) 1 mg/ml oral 1sning, i tilligg

till perifert verkande analgetika vid svir smirta (om tablett
¢j mojligt)

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 dosreduktion till 75
mg/kg/dygn
Maxdos bolus: 2 g/dos, maxdos underhill: 4 g/
dygn

Ibuprofen Dosering 20-30 mg/kg/dygn

Morfin For barn >50 kg

Dosering: 5-10 mg/dos

Oxikodon Engangsdos: 0,05-0,1 mg/kg, vid otillricklig
effekt kan halva startdosen ges efter 20 minuter.

* Oxikodon som singeldos kan med férdel ocksa ges som premedici-
nering eller vid procedursmirta.
* Medicinsk riktlinje Akut smirta hos barn finns under Barn/Smirta.

LINDRIGA SMARTTILLSTAND ELLER FEBER

Paracetamol dven receptfritt )

Ibuprofen dven receptfritt

Likemedel Dosering

Paracetamol | 10-15 mg/kg/dostillfille 4 ginger per dygn

Ibuprofen 5-7 mgl/kg/dostillfille 3-4 ginger per dygn

* Avrid i normalfallet fran febernedsittande behandling om barnet
inte 4r uttorkat eller piverkat av febern.

*Vid hég feber kan paracetamol och ibuprofen kombineras till
respektive preparats maxdos.
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*Ibuprofen kan i normalfallet anvindas dven till barn med astma
eftersom ASA/NSAID- 6verkinslighet i praktiken inte férekommer
hos sma barn och ir extremt ovanlig hos ungdomar.

*Ibuprofen, liksom évriga NSAID, bér undvikas i samband med
vattkoppor p.g.a. den majligt dkade risken for allvarliga hud- och
mjukdelsinfektioner.

e Ibuprofen ska anvindas med forsiktighet vid hypovolemi, njur-
funktionspaverkan eller koagulationsrubbning.

* Paracetamol och ibuprofen finns i form av oral 16sning samt som
suppositorier. Alvedon finns dessutom som munsénderfallande
tablett pa styrkan 250 mg for barn.

« Ibuprofen suppositorier finns numera endast i styrkan 60 mg.
Styrkan 125 mg kan fés via licens.

MIGRAN
1. Paracetamol dven receptfritt
1. Ibuprofen dven receptfritt
1. Naproxen dven receptfritt
2. Zomig Nasal nisspray (zolmitriptan) >12 ir

Likemedel  |Dosering

Paracetamol | Initial dos upp till 30 mg/kg (max 1 g)
direfter 10-15 mg/kg x 4 (max 1 g x 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 &r upp till 34 kg: 125 mgx 1-2, 35 - 49 kg:
250 mgx 1-2

Zomig Nasal | 2,5-5 mg intranasalt (max 5 mg x 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 tim-
mar. Minst 2 timmar ska ha gitt mellan doserna.

*Vid svarare 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 dr andrahandsval. Endast sumatriptan
och zolmitriptan nisspray ir godkinda for behandling av barn.
Dokumentation ir god fér bade sumatriptan och zolmitriptan hos
barn fran 12 ars alder.

* Se dven Migrin hos barn pa 1177 for vardpersonal.
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PROCEDURSMARTA

BLODPROVSTAGNING

EMLA/Tapin krim (lidokain+prilokain) iven receptfritc. @
* Anvind hudbedévning (Tapin/EMLA) om tid finns till det. Lat
sitta i minst 1 timme. Vinta med provtagning 10 minuter efter att
hudbeddvning ir avligsnad, virm &ver kirlet.

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

Xylocain 10 mg/ml injektion (fidokain) &
* Anvind om méjligt kroppstempererat bedévningsmedel.
*Innan bedévningsmedlet injiceras kan sdromridet bedévas med
kompress indrinkt i buffrat bedévningsmedel: 10 ml Xylocain
(lidokain) 10 mg/ml + 2 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml, drink
in kompressen och ligg pa siret i 20-30 min.
*Xylocain kan buffras med Natriumbikarbonat 50 mg/ml infu-
sionsvitska (natriumbikarbonat), f6r mindre sveda.

LEDINJEKTION

1. Applicera Tapin/EMLA om méjligt pa stickomradet
i 4 timmar.

2. Ge paracetamol och ibuprofen 2 timmar innan
punktionen (dosering se Medicinsk riktlinje Akut
smirta hos barn, finns under Barn/Smiirta).

3. Bedéva med buffrat bedévningsmedel enligt ovan.
* Medicinsk rikdlinje Akut smirta hos barn finns under Barn/
Smiirta.
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Ogondroppar utan konserveringsmedel 4r alltid att foredra!

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se avsnitt Allergi.

INFEKTIOS KONJUNKTIVIT

Torka med mjuke papper. Var noga med handhygien!
(fusidinsyra)

&
¢ Om textilhandduk anvinds ska denna inte anvindas av andra.
Den bér tvittas varje dag.

*Vid utebliven férbittring av egenvérd efter 5-7 dagar kan antibio-
tika dvervigas.

*Tink p4 att kraftig bakeeriell konjunktivit fére 1 manads alder kan
orsakas av STD och bér beddmas akut av barn- eller gonlikare.

VAGEL

Vid akut debut, varma kompresser och litt massage. Vid svarare
fall, 6vervig tilligg av kloramfenikol 8gonsalva. Tink pé risken for
paverkad synutveckling om pupillen skyms till f5ljd av vageln och
bor i sa fall bedémas av dgonlikare.

FRAMMANDE KROPP/TRAUMATISKA
HORNHINNESAR

(fusidinsyra)

* Efter borttagning av frimmande kropp ska patienten anvinda
dgonsalva i tre dagar.
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Oron

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

EXTERN OTIT

All behandling ska foregés av rengdring och inspektion. Odling frin
hérselging vid terapisvike.
Terracortril med Polymyxin B (hydrokortison
+oxitetracyklin+polymyxin B) &
*Otinova dronspray (aluminiumacetat + aluminiumacetoartrat +
dttiksyra) dr ett alternativ vid lindrig extern otit hos barn frin 5 érs
alder med for 6vrigt friska 6ron (¢j vid trumhinneperforation eller
rorbehandling). Kan dven anvindas profylaktiskt fére och efter bad/
dusch hos patienter med dterkommande extern otit.
* For behandling av "rérotit”, se Infektioner.

39




GODA LEVNADSVANOR

De levnadsvanor som grundliggs under barn- och ungdomséren
kommer att paverka individens framtida hilsa och hilsorelate-
rade beteende. Insatser for att frimja hilsosamma levnadsvanor
och forebygga ohilsa bér starta tidigt och ha fokus pé familjens
levnadsvanor.

Uppmirksamma mat, fysisk aktivitet, tobak, alkohol och annat
skadligt bruk. Barnet ska ges méjlighet att uttrycka sina asikter och
kiéinna sig delaktig i beslut, med hinsyn till dlder och mognad.

ANSVAR FOR PATIENTENS ORDINATIONER
Den som ordinerar en behandling eller férnyar ett recept ansvarar
for att ordinationen ér rimlig utifrin patientens samlade likeme-
delslista. Planerad behandlingstid ska framga. Overlimning av
ordinationsansvar kan goras efter éverenskommelse, limpligen
genom remiss.

STOD VID ORDINATION
OCH FORSKRIVNING

¢ ePed — en nationell databas f6r barnlikemedel,
nds 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
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