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Ta paracetamolens risker på allvar Vi syns – men 
 vi fi nns inte

Barnfeber Yrkesgrupp 

Landstingen bör ha samma regelverk
Särläkemedel 

Många föräldrar tror att feber är 
farligt (hög feber uppfattas som 
över 38,5 grader). 20 procent tror 
att feber kan orsaka hjärnskada, 
10 procent att barnet riskerar dö. 
Dessa missuppfattningar leder till 
en stor överbehandling, vanligen 
med paracetamol.

Två epidemiologiska studier 
visar ett samband mellan parace-
tamolanvändning under graviditet 
och ADHD. 

Europeiska läke medels myndig-
heten konstaterar att något 
säkert orsakssammanhang inte 
är bevisat. Samtidigt fastslås att 
läke medel under graviditet skall 
användas med yttersta försiktig-
het. Uppmärksamheten har med-
fört att de som använder para-
ceta mol under graviditetens första 
månader i Danmark minskat från 
4 till 0,9 procent. En svensk 
forskargrupp visade 
i en djur studie att 
en normaldos av 
paracetamol 
vid fem dagars 
ålder påver-
kade djurets 
intelligens 
och beteende. 
De påvisade 
också den bio-
kemiska orsa-
ken till nerv cells-
skadorna.

Följande rekom-

mendationer avseende barnfeber 
och dess behandling baseras på en 
engelsk expertgrupps granskning 
av alla vetenskapliga artiklar om 
feber, barn 0–5 år, se även 
www.nice.org.uk/guidance/cg160.

Är feber farligt? Nej, nästan aldrig. 
Feber som orsakas av infektioner 
är reglerad. Det är den bakom-
liggande orsaken som kan vara 
farlig, som urinvägsinfektion, blod-
förgiftning, lunginfl ammation.

Vilka är fördelarna med att sänka 
febern? Det som man behöver 
behandla är de besvär barnet har, 
som öroninfl ammation eller hals-
ont. Endast enstaka doser behövs. 
En vanlig missuppfattning är att 
paracetamol förebygger kramper. 
Detta är felaktigt.

Är feber medicinerna 
effektiva och säkra? 

Paracetamol 
och ibuprofen 

används. Båda 
är e� ektiva 
feberned-
sättande 
preparat. 
Det saknas 

väsentliga 
data avseende 

paracetamols 
säkerhet och kom-

pletterande studier är 

nödvändiga. Graviditets studierna 
och djurstudien är oroande. 
Ibuprofen kan ge upphov till en 
mycket allvarlig biverkan  hos ett 
av 1–2 miljoner behandlade barn.

Förslag till rekommendationer: 

1 Använd inte febernedsättande 
mediciner enbart för att sänka 

temperaturen. 

2 Använd endast paracetamol/
ibuprofen om barnet har 

besvär, till exempel smärta. 

3 Ge febermedicin så kort tid 
som möjligt. 

4 Alla barn under tre månaders 
ålder med temperatur över 

38 grader ska läkarbedömas akut. 
Risken för allvarlig sjukdom är tio 
gånger större än senare. Även barn 
3–6 månader gamla med hög feber 
har ökad risk för allvarlig sjuk-
dom. Kontakta sjukvården akut. 

5 För barn över sex månader är 
det tecken på allvarlig sjuk-

dom som avgör behovet av läkar-
undersökning, till exempel blekhet, 
slutar leka, ligger, dryckes vägrar, 
skriker kontinuerligt, krampmiss-
tanke, frossa, snabb ljudlig and-
ning, hudblödning. Om barnet 
verkar svårare sjukt än normalt 
vid feber – sök akut.

Skapa en vetenskapligt base-
rad utbildning och information 
om barnfeber. Tag paracetamols 
potentiellt skadliga inverkan på 
hjärnan på yttersta allvar! ≈

Att som förälder få besked att 
medicinen för ens barn inte längre 
ska fortsätta förskrivas på grund 
av att regionen anser det vara för 
dyrt, tror jag skulle få oss alla att 
reagera med bestörtning. Just det 
har hänt Max föräldrar – nu för 
andra gången.

I slutet av juli förra året upp-
märksammades sjuåriga Max 
i Göteborg i media. Han skulle 
då inte få den nya bromsmedici-
nen Translarna för sin sällsynta 
muskelsjukdom. Innan dess hade 
läkemedlet Soliris för patienter 
med den sällsynta njursjukdomen 
ahus stoppats, på grund av alltför 
hög kostnad. Nu händer samma 
sak igen – med fl er läkemedel. Där 
ett av dem är för de nio patienter 
i Sverige som lider av cystinosis, 
och ett annat för familjär hyper-
kolesterolemi, FH.

I HÄLSO- OCH sjukvårdslagen står 
det som första paragraf att ”Målet 
för hälso- och sjukvården är en 
god hälsa och en vård på lika vill-
kor för hela befolkningen”. 

I praktiken handlar det dock 
inte om den behandlande läkarens 
bedömning, läkemedlen är ju god-
kända att användas, läkemedlen 

kan avstyras av just ekonomiska 
skäl.

NT-RÅDET GÖR bedömningar 
som mellanhand mellan ansvarig 
myndighet, Tandvårds- och läke-
medels verket, och de 21 lands-
tingen/regionerna . Trots pro-
jekt om ordnat införande av nya 
läkemedel där NT-rådet avger en 
rekommendation om användning 
till landstingen, verkar man ändå 
vilja göra egna val.

Sedan 2013 ska EU-länderna 
ha nationella planer för sällsynta 
diagnoser, där även tillgång till 
orphan drugs (särläkemedel) ska 
ingå. Sverige har fortfarande inte 
en sådan plan. Nordiska rådets 
välfärdsutskott har diskuterat 
detta som något för hela Norden 
att samarbeta om, och även Nor-
dens välfärdscenter, men det går 
för långsamt.

Det är små patientgrupper i varje 
land. Life science-företagen skulle 
få en gemensam marknad i Norden 
om en samordnad syn på vilka läke-
medel som accepteras kostnads-
mässigt för dessa dia gnoser skulle 
fi nnas. Men framför allt skulle det 
ge en jämlik vård oavsett vilken del 
av Sverige eller Norden man bor i.

I Norge har det införts en modell 
med nationella pengar att söka 
för ”viktiga läkemedel”, så kallade 
blårecept. I Danmark kan läkare 
ansöka från Läke medels styrelsen 
om ekonomiska resurser för per-
soner med sällsynta dia gnoser. 
Jag har själv motionerat om en 
nationell pott för kliniker att söka 
medel ur, för orphan drugs, och vet 
att många stödjer den tanken.

TÄNK OM VI KAN ta chansen 
nu – i och med det förslag som 
kommit om en ny regionindelning 
– och nyttja det kunnande hos uni-
versitetssjukhusen med den speci-
alistkompetens som fi nns i de sex 
sjukvårdsregionerna, och indela 
dem därefter. Det måste vara 
tydligt för patienterna att staten 
genom uppdrag till regionerna 
ska kunna styra utformningen av 
vården så den blir mera jämlik.

För så här kan vi inte ha det 
längre. Det går lätt att säga, att 
var och en har rätt att söka vård 
i annat landsting – eller utom-
lands – men eftersom reglerna är 
osäkra för vem som har rätt till 
vad, och hur länge som i Max fall, 
är det ändå ingen garanti för att få 
den behandling man behöver. ≈

I praktiken 
handlar 
det dock 
inte om 
den be-
handlande 
läkarens 
bedöm-
ning.

Penilla Gunther 
(KD), riksdags-
ledamot, 
närings- och 
social utskotten 
och ledamot 
i Nordiska 
rådets presi-
dium.

Tomas Sveger, 
barnläkare.

Därför tar vi nu krafttag för 
en trygg hemgång.

Eva-Britt Sjöberg (KD), kommunalråd i Norrköping, och Christoffer 
Bernsköld (S), regionråd i Region Östergötland, skriver på nt.se om en 
gemensam överens kommelse mellan kommunerna och regionen om en 
bättre planerings- och utskrivningsprocess för äldre patienter.
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En sak har jag lagt märke till mer 
och mer.

Det dolda yrke som så få känner 
till och knappt kan uttala utan att 
vricka tungan syns mer i media än 
vad man tror. 

Jag har sett i nyhetsinslag på 
TV4 att de mer än gärna visar 
klipp från laboratorier där legiti-
merade biomedicinska analytiker 
arbetar, när själva nyheten hand-
lar om exempelvis zika virusets 
utbrott eller framsteg inom 
alzheimer forskningen. 

Nu senast såg jag på dagens-
medicin.se ett inlägg om sval-
nande intresse för kliniska studier 
på Karolinska institutet efter 
 Macchiarini-fallet. Där använ-
des en bild i laborativ miljö, med 
sänkor, handskar och kryorör. 

VARFÖR ANVÄNDS legitimerade 
biomedicinska analytikers arbete 
som ett sätt att få nyhetsinslag 
häftiga och lockande? Sedan får 
de inte ens ett hedersnämnande 
i nyhets inslaget. Fastän jag och 
många andra vet att utredning 
av smittutbrott, framsteg i forsk-
ning och arbete inom kliniska 
studier görs med stor hjälp av 
 legitimerade biomedicinska ana-
lytiker. 

Det är inte konstigt att ingen 
vet vad vi gör då inte media lyfter 
fram oss. Att media kanske inte 
vet att vi fi nns till är nog så dåligt. 
Precis som att våra medarbetare – 
läkare, sjuksköterskor med fl era – 
oftast inte vet vad för arbete vi 
utför eller vikten av vårt arbete. 
Inte förrän de står där utan labb-
resultat så att de inte kan sätta 
en diagnos eller ändra pågående 
behandling för bättre e� ekt. 

JAG TROR ATT vi alla måste bli 
bättre på att höja rösten och fak-
tiskt värdera detta fantastiska 
yrke bättre. Biomedicinska ana-
lytiker, sjuksköterskor, läkare, 
arbets givare, media och allmän-
het måste tillsammans utreda vad 
yrket gör och vad det bör värderas 
till. ≈

Att media 
kanske 

inte vet att 
vi fi nns till 

är nog så 
dåligt.

Jennifer 
Arnqvist, leg 
biomedicinsk 

analytiker.
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