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Läkemedelsförskrivning till barn

Evidensnivån vid läkemedelsförskrivning till barn är förbluffande mycket sämre än 
för vuxna

Orsaken är att historiskt gjordes få studier på barn då det ansågs oetiskt p.g.a 
barnets bristande autonomi

Ny syn idag och sedan 15 år ger EMA 6 mån patentförlängning för ett 
nyregistrerat läkemedel man genomfört barnstudier på

Inte alldeles oproblematiskt. Relativt lätt få dispens att inte göra barnstudier+risk 
att förväntade “storsäljare” som inte kommer att användas på barn ändå görs 
studier i rent vinstsyfte



Läkemedelsförskrivning till barn

FASS-texten är ofta ofullständig för barn både vad gäller indikation och dos i 
förhållande till ålder och vikt men också många gånger inte så hjälpsam i hur 
behandling ska genomföras. 

Ofta står man som kliniker i valet mellan att följa FASS och inte behandla barnet 
adekvat eller att ge en korrekt behandling men förskriva “off label” och då själv ta 
hela ansvaret.

För mig som barnspecialist i öppen vård är drygt 25% av mina förskrivningar off 
label (betydligt mer under hösten när astmasprayer varit restnoterade) och i sluten 
vård kan det vara upp emot 50%



Men…

Även om tung evidens saknas i många fall för läkemedelsbehandling av barn finns 
det mycket “dold” kunskap i form av mindre studier och inte minst klinisk kunskap 
och erfarenhet.

Att samla den och presentera på ett handfast och användbart sätt med främsta 
målgrupp primärvård och BVC har varit målet med listan “Rekommenderade 
läkemedel för barn” alltsedan starten 2006 på initiativ av dåvarande 
barnsjukhuschefen Björn Wettergren

Förutom rena läkemedelsrekommendationer är mycket fokus på icke 
farmakologisk behandling och kliniska tips. 



Exempel på 
kliniska tips



Rekommenderade läkemedel för barn

Ny reviderad lista vartannat år.

Första årgångarna skrev jag själv. Stor kvalitetshöjning efter Pär Hallberg klinisk farmakolog 
anslutit framförallt vad avser bakgrundsmaterialet och genomgång av befintliga studier

Sedan 2015-16 är listan ett gemensamt projekt för regionerna i mellansverige: Uppsala, Örebro, 
Dalarna, Västmanland, Gävleborg, Sörmland och Värmland där barnläkare och allmänläkare från 
regionerna deltar. 

Fokus är på vanliga tillstånd man kan träffa på i öppenvård. Förutom revidering av befintliga kapitel 
tillkommer minst ett nytt stycke varje upplaga. Årets nyhet är ”virusgastroenterit”

I görligaste mån harmonierar listan med BLF, Läkemedelsverket, Strama, Eped mm. 







Rekommenderade läkemedel för barn

Listan finns i en kortversion som broschyr och nedladdningsbar pdf samt i en 
längre version. Regionerna gör lite olika och alla publicerar inte båda versionerna.

Kan varmt rekommendera den längre versionen som är ett fylligare 
bakgrundsmaterial med fördjupad information om de aktuella behandlingsvalen, 
litteraturreferenser och aktuella länkar till relevant information hos t.ex BLF och 
Läkemedelsverket. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c7
3411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-
30084&docId=DocPlusSTYR-30084&filename=L%C3%A4kemedel%20-
%20Rekommenderade%20l%C3%A4kemedel%2C%20barn.pdf



“Listan”



Bakgrundsmaterial



Korrigeringar av FASS

I många fall är FASS-texten för “försiktig”. Vi redogör då för när studier och klinisk 
erfarenhet motiverar att ge läkemedlet till yngre åldrar eller i högre dos än som 
anges. 





Korrigering av FASS-text forts…

I enstaka fall är det dock tvärtom så att man utsätter barnet för potentiell fara om 
man följer FASS





Viktigaste nyheten i listan för 25/26

● Framförallt förändringar i astmakapitlet









● Mest kontroversiellt är rekommendationen att barn 6-11 skall ha 
kombinationsläkemedel med 80ug Budesonid, i praktiken Bufomix 80/4.5 och 
Symbicort mite

● Farhåga finns att enstaka barn kan ha en farligt underbehandlad astma 
samtidigt som formoterolkomponenten maskerar symtom

● I tidigare barnreklistor har vi avrått från att använda den beredningen
● Efter långa diskussioner harmonierar vi denna gång med BLF/GINA




