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OVERENSKOMMELSE

Darfor tar vi nu krafttag for

en trygg hemgang.

Eva-Britt Sjoberg (KD), kommunalrad i Norrképing, och Christoffer
Bernskold (S), regionrad i Region Ostergétland, skriver pa nt.se om en
gemensam 6verenskommelse mellan kommunerna och regionen om en
battre planerings- och utskrivningsprocess for dldre patienter.

Barnfeber

Ta paracetamolens risker pa allvar

Manga fordldrar tror att feber ar
farligt (hog feber uppfattas som
over 38,5 grader). 20 procent tror
att feber kan orsaka hjirnskada,
10 procent att barnet riskerar do.
Dessa missuppfattningar leder till
en stor 6verbehandling, vanligen
med paracetamol.

Tva epidemiologiska studier
visar ett samband mellan parace-
tamolanvindning under graviditet
och ADHD.

Europeiska likemedelsmyndig-
heten konstaterar att nagot
sikert orsakssammanhang inte
ir bevisat. Samtidigt fastslas att
lakemedel under graviditet skall
anvindas med yttersta forsiktig-
het. Uppmirksamheten har med-
fort att de som anviander para-
cetamol under graviditetens forsta
manader i Danmark minskat fran
4 till 0,9 procent. En svensk
forskargrupp visade o
i en djurstudie att \%@0
en normaldos av g
paracetamol &,
vid fem dagars
alder paver-
kade djurets
intelligens
och beteende.

De pavisade
ocksé den bio-
kemiska orsa-
ken till nervcells-
skadorna.

Foljande rekom-

Sarlikemedel

mendationer avseende barnfeber
och dess behandling baseras pa en
engelsk expertgrupps granskning
av alla vetenskapliga artiklar om
feber, barn 0-5 ar, se dven
www.nice.org.uk/guidance/cg160.

Ar feber farligt? Nej, niistan aldrig.
Feber som orsakas av infektioner
ar reglerad. Det dr den bakom-
liggande orsaken som kan vara
farlig, som urinvigsinfektion, blod-
forgiftning, lunginflammation.

Vilka ar fordelarna med att sdnka
febern? Det som man behover
behandla ir de besvir barnet har,
som Oroninflammation eller hals-
ont. Endast enstaka doser behovs.
En vanlig missuppfattning ar att
paracetamol férebygger kramper.
Detta ir felaktigt.

Ar febermedicinerna
effektiva och siakra?
Paracetamol
och ibuprofen
anviands. Bada
ar effektiva
feberned-
siattande
preparat.
Det saknas
vasentliga
data avseende
paracetamols
sdkerhet och kom-
pletterande studier ir

y

Tomas Sveger,
barnlakare.

nodviandiga. Graviditetsstudierna
och djurstudien ir oroande.
Ibuprofen kan ge upphov till en
mycket allvarlig biverkan hos ett
av 1-2 miljoner behandlade barn.

Forslag till rekommendationer:
Anviand inte febernedsittande
mediciner enbart for att sinka

temperaturen.

Anvind endast paracetamol/

ibuprofen om barnet har
besvir, till exempel sméirta.

Ge febermedicin sa kort tid

som mojligt.

Alla barn under tre manaders

alder med temperatur 6ver

38 grader ska likarbedémas akut.

Risken for allvarlig sjukdom ar tio

ganger storre dn senare. Aven barn

3-6 manader gamla med hog feber

har 6kad risk for allvarlig sjuk-

dom. Kontakta sjukvarden akut.
For barn 6ver sex manader ar
det tecken pa allvarlig sjuk-
dom som avgor behovet av 1dkar-
undersokning, till exempel blekhet,
slutar leka, ligger, dryckesvagrar,
skriker kontinuerligt, krampmiss-
tanke, frossa, snabb ljudlig and-
ning, hudblédning. Om barnet
verkar svarare sjukt 4n normalt

vid feber - sok akut.

Skapa en vetenskapligt base-
rad utbildning och information
om barnfeber. Tag paracetamols
potentiellt skadliga inverkan pa
hjarnan péa yttersta allvar! m

Landstingen bor ha samma regelverk

Att som forilder fa besked att
medicinen for ens barn inte lingre
ska fortsétta forskrivas pa grund
av att regionen anser det vara for
dyrt, tror jag skulle fa oss alla att
reagera med bestortning. Just det
har hant Max fordldrar - nu for
andra gangen.

I slutet av juli forra aret upp-
marksammades sjuariga Max
i Goteborg i media. Han skulle
dé inte fa den nya bromsmedici-
nen Translarna for sin sillsynta
muskelsjukdom. Innan dess hade
lakemedlet Soliris for patienter
med den sdllsynta njursjukdomen
ahus stoppats, pa grund av alltfor
hog kostnad. Nu hinder samma
sak igen - med fler 14kemedel. Dar
ett av dem ar for de nio patienter
i Sverige som lider av cystinosis,
och ett annat for familjar hyper-
kolesterolemi, FH.

I HALSO- OCH sjukvardslagen star
det som forsta paragraf att "Malet
for hélso- och sjukvarden dr en
god hilsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen”.

I praktiken handlar det dock
inte om den behandlande ldkarens
bedomning, likemedlen ar ju god-
kidnda att anvdndas, lakemedlen

skal.

kan avstyras av just ekonomiska

NT-RADET GOR bedomningar

I praktiken
handlar
det dock
inte om
den be-
handlande
lakarens
bedom-

ning.

Penilla Gunther
(KD), riksdags-
ledamot,
ndrings- och
socialutskotten
och ledamot

i Nordiska
radets presi-
dium.

som mellanhand mellan ansvarig
myndighet, Tandvards- och lidke-
medelsverket, och de 21 lands-
tingen/regionerna. Trots pro-
jekt om ordnat inférande av nya
lakemedel diar NT-radet avger en
rekommendation om anvindning
till landstingen, verkar man dnda
vilja gora egna val.

Sedan 2013 ska EU-linderna
ha nationella planer for siallsynta
diagnoser, dir dven tillgang till
orphan drugs (sirlikemedel) ska
inga. Sverige har fortfarande inte
en sidan plan. Nordiska radets
valfardsutskott har diskuterat
detta som nagot for hela Norden
att samarbeta om, och dven Nor-
dens valfiardscenter, men det gar
for langsamt.

Det dr sma patientgrupper i varje
land. Life science-foretagen skulle
fa en gemensam marknad i Norden
om en samordnad syn pa vilka ldke-
medel som accepteras Kostnads-
maissigt for dessa diagnoser skulle
finnas. Men framfor allt skulle det
ge en jamlik vard oavsett vilken del
av Sverige eller Norden man bor i.

I Norge har det inforts en modell
med nationella pengar att soka
for viktiga likemedel”, sé kallade
blarecept. I Danmark kan ldkare
ansoka fran Likemedelsstyrelsen
om ekonomiska resurser for per-
soner med sillsynta diagnoser.
Jag har sjialv motionerat om en
nationell pott for kliniker att soka
medel ur, for orphan drugs, och vet
att manga stodjer den tanken.

TANK OM VI KAN ta chansen
nu - i och med det férslag som
kommit om en ny regionindelning
- och nyttja det kunnande hos uni-
versitetssjukhusen med den speci-
alistkompetens som finns i de sex
sjukvardsregionerna, och indela
dem déirefter. Det méste vara
tydligt for patienterna att staten
genom uppdrag till regionerna
ska kunna styra utformningen av
varden sa den blir mera jimlik.
For sa hir kan vi inte ha det
langre. Det gér litt att sdga, att
var och en har ritt att soka vard
i annat landsting - eller utom-
lands - men eftersom reglerna ar
osédkra for vem som har ratt till
vad, och hur linge som i Max fall,
ar det 4nda ingen garanti for att fa
den behandling man behéver. m
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Att media
kanske
inte vet att
vifinns till
ar nog sa
daligt.
Jennifer
Arnqvist, leg

biomedicinsk
analytiker.

En sak har jag lagt mirke till mer
och mer.

Det dolda yrke som si fa kidnner
till och knappt kan uttala utan att
vricka tungan syns mer i media dn
vad man tror.

Jag har sett i nyhetsinslag pa
TV4 att de mer dn girna visar
Klipp fran laboratorier dar legiti-
merade biomedicinska analytiker
arbetar, nir sjilva nyheten hand-
lar om exempelvis zikavirusets
utbrott eller framsteg inom
alzheimerforskningen.

Nu senast siag jag pa dagens-
medicin.se ett inligg om sval-
nande intresse for kliniska studier
pé Karolinska institutet efter
Macchiarini-fallet. Diar anvin-
des en bild i laborativ miljo, med
sankor, handskar och kryoror.

VARFOR ANVANDS legitimerade
biomedicinska analytikers arbete
som ett sitt att fa nyhetsinslag
hiftiga och lockande? Sedan far
de inte ens ett hedersndmnande
i nyhetsinslaget. Fastidn jag och
manga andra vet att utredning
av smittutbrott, framsteg i forsk-
ning och arbete inom Kkliniska
studier gors med stor hjilp av
legitimerade biomedicinska ana-
lytiker.

Det ar inte konstigt att ingen
vet vad vi gor da inte media lyfter
fram oss. Att media kanske inte
vet att vi finns till 4r nog sa daligt.
Precis som att vira medarbetare -
ldkare, sjukskoterskor med flera -
oftast inte vet vad for arbete vi
utfor eller vikten av vart arbete.
Inte forran de star dar utan labb-
resultat s att de inte kan séitta
en diagnos eller dndra pagiende
behandling for bittre effekt.

JAG TROR ATT vi alla méaste bli
béttre pa att héja rosten och fak-
tiskt virdera detta fantastiska
yrke béttre. Biomedicinska ana-
lytiker, sjukskoterskor, ldkare,
arbetsgivare, media och allmén-
het méste tillsammans utreda vad
yrket gor och vad det bor varderas
till. m
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